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RESUMEN: La articulacién temporomandibular (ATM), como todas las articulaciones, es afectada por enfermedades inflamatorias
0 degenerativas, traumatismos, malformaciones, infecciones, quistes y tumores. La artrosis u osteoartrosis (OA) es la enfermedad
degenerativa mas frecuente de las articulaciones del cuerpo humano, incluyendo la ATM. El propésito de este estudiombudaletermi
prevalencia de signos imagenoldgicos de trastornos degenerativos en el proceso condilar de la ATM, presentes en radiografias pa
cas digitales (RPD) de poblacién chilena. Para ello se realizé un estudio de corte transversal que utilizé 651 radiogieftamsie
adultos, en las que se buscoé la presencia de los siguientes signos imagenoldgicos de osteoartrosis: esclerosis, periidf de la ¢
erosion, osteofitos y quistes endocondrales. La prevalencia de signos radiogréaficos de OA fue de un 35 % (n=230); dasheléos| 50 %
individuos con signos de OA fueron mayores de 50 afios, mientras la diferencia se distribuy6 de forma homogénea entasghstintos
etareos. El signo mas prevalente fue el osteofito (25 %) y la pérdida de cortical fue la menos observada (3 %). Adezndsisla escl
presentd una prevalencia del 6 %, la erosion del 4 % y los quistes endocondrales del 6 %. Por su parte la frecuenclsgevsigaos
en hombres fue mayor, detectandose un aumento en relacion directa con la edad independiente del sexo. La radiografipgranoramica
su accesibilidad, baja dosis de radiacion y constituir un examen de rutina, constituye un medio apropiado para pesgoigatehallaz
signos degenerativos de la ATM.

PALABRAS CLAVE: Articulacion Témporomandibular (ATM); Prevalencia; Osteoartrosis; Poblacion chilena.

INTRODUCCION

Los trastornos o desérdenes temporomandibulares ~ La osteoartrosis (OA) es la enfermedad degenerativa
(TTM) afectan a la articulacion temporomandibular (ATM)mas frecuente de las articulaciones del cuerpo humano, in-
a los musculos de la masticacion y las estructuras asociadagendo la ATM (Cahlin & Dahlstrom, 2011; Mendiburu
(Frugoneet al,, 2012). Estos se caracterizan por presentat al.). Cuando no es tratada puede llegar a afectar
una serie de signos y sintomas orofaciales de etiologignificativamente la calidad de vida de los pacientes.
multifactorial. La ATM es una de las articulaciones mas com-
plejas del cuerpo humano, esta complejidad puede explicar De los pacientes tratados por disfuncién
la aparicion de alteraciones en ella a lo largo de la vida tlanporomandibular un 8 % a 12 % reciben el diagndstico
un individuo, sin embargo, esto no significa que todos lae osteoartrosis (OA). Estudios realizados mediante autop-
individuos tengan que padecerlas (Mendiketral, 2016). sias revelan que entre un 22 % y un 40 % de la poblacion

presentan OA (Martinez Blaneb al., 2004). Esto implica

En general se observan distribuciones para segae alrededor de un 10-18 % jamas es diagnosticado. El
y edad muy diversas (Sandoedlal, 2015). Sin embargo, dafio 6seo degenerativo de la ATM y los cambios
se podria estimar en forma conservadora que el porcentadiograficos que se pueden encontrar se representan como
de individuos de la poblacion general con algan TTM es dietegularidades del contorno 6seo, pérdida de cortical 6sea,
orden del 40-50 % (Sandowetlal). disminucién del volumen condilar, erosion, esclerosis y apla-
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namientos (tanto en el condilo como proceso condilar), fdATERIAL Y METODO
macién de osteofitos (Quevedbal, 2012; Santos-Tucto
et al, 2014) que evidencian un sobrecrecimiento de hueso
marginal y aparicion de quistes subcondrales, como conca-  Se realizé un estudio de prevalencia, a partir de 651
vidades en el hueso (Solérzano Pekted., 1999; Quevedo radiografias panoramicas digitales (relacién 1:1)
et al; Santos-Tuctet al.). anonimizadas de individuos adultos, mayores de 20 afios
entre abril del 2014 y septiembre del 2016 atendidos en el
Los desordenes de la ATM afectan a las personas fiBervicio Radiolégico de la Facultad de Odontologia, Uni-
damentalmente con la sensacién de dolor, tanto créonico comsssidad Finis Terrae, Chile. Del total de participantes, el
agudo, y con la disfuncién del Sistema Estomatognatic®7,3 % (n=438) fueron mujeres y el 32,7 % (n=213) hom-
expresada en la limitacion del movimiento mandibular, dbres. Las RPD fueron tomadas con el equipo ORTHOPHOS
ficultad para comer y hablar que alteran significativamen¥G 3D / Ceph (Sirona; Bensheim, Alemania). El presente
la calidad de vida de los pacientes (Comert K€tligl, 2015).  estudio cuenta con la aprobacién de su protocolo por parte
del Comité Etico Cientifico (CEC) de la Universidad Finis
Es importante dimensionar la realidad local de loserrae (Resolucion N° 15/2017).
trastornos de la ATM para justificar el disefio de protocolos
orientados a establecer un diagnostico temprano, Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:
especificamente sobre los signos de trastornos degeneratiRasientes sometidos a cirugias de la ATM, con grandes de-
que representan entre el 5 % y 16 % de los pacientes éommaciones de forma y tamafio de la ATM, agenesia de
TTMs (Cahlin & Dahlstrém), mediante una observaciérondilo, anquilosis temporomandibular, imagenes con arte-
acuciosa de la radiografia panoramica que los paciente§agos por movimiento e imagenes con distorsiones por mal
toman de manera rutinaria. La deteccién precoz de espmsicionamiento del paciente.
trastornos permitiria el tratamiento apropiado por parte de
los especialistas, lo cual, mejoraria la calidad de vida de La muestra fue obtenida mediante la técnica de
quienes los padecen. muestreo aleatorio simple. De un universo de 1018 radio-
grafias panoramicas, considerando un nivel de seguridad del
Por ello, el objetivo de este estudio fue conocer B5 %, un 3 % de precision y tomando como referencia una
prevalencia de signos imagenoldgicos asociados a trastmevalencia del 39 % (Baklat al., 2014), se estim6 una
nos degenerativos de la ATM, mediante el analisis de radiouestra final de 651 radiografias que cumplieron con los
grafias panoramicas digitales en poblacion chilena. criterios de elegibilidad (Fig. 1).

Fig. 1. Radiografias pa-
nordmicas donde se
pueden observar signos
de OA. A: Rx. paciente
sexo femenino, 20
afios,presenta esclerosis
en condilo derecho. B:
Rx. paciente sexo feme-
nino, 59 afios, presenta
erosion en condilo iz-
quierdo C: Rx. paciente
sexo masculino, 59, pre-
senta aplanamiento, per-
dida de cortical,
osteofitos y quistes
endocondrales. D:
Rx.paciente sexo feme-
nino, 34 afios, presenta
osteofito en condilo de-
recho y erosion en cén-
dilo izquierdo.
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Tabla I. Distribucion porcentual de Cgegun sexo y edad en laceso condilar derecho del paciente y luego el izquierdo. Cada
muestra. proceso condilar se analizé buscando la presencia de cinco

EDAD SEXO Total signos radiograficos de osteoratrosis de la ATM: esclerosis
Femenino Masculino 0sea del hueso subcondral, pérdida de la cortical del condilo
2029 afios 240 110 350 mandibular, erosién del condilo mandibular, presencia de

osteofitos y de quistes endocondrales. Los resultados del exa-

20-39 aros 44 22 66 men fueron registrados en una planilla y para su analisis se
#0-49 aftos 46 23 69 utilizo el software Stata version 14 (StataCorp; Texas; BEUU
50-59 afios 55 29 84
>=60 afios 53 29 82

TOTAL 438 213 651 RESULTADOS

Todas las radiografias panoramicas digitales se pro- La prevalencia de signos de OA en el total de la mues-
yectaron en un monitor LED de 29 pulgadas (LG, modéla fue de un 35 % (n= 230). Mientras que de acuerdo al
29UMG67) con una resolucion 2560 x 1080 pixeles y fuerasexo en mujeres fue del 34 % (n=149) y en hombres del 38
analizadas por un solo examinador. La confiabilidad intr& (n=81).
observador se evalu6 realizando un doble analisis de un 10
% de las radiografias estudiadas, con una semana de dife- La prevalencia de signos de OA de acuerdo al rango
rencia entre la primera y segunda medicion. etareo se muestra en la Figura 2 y su distribucion de acuer-

do a sexo y edad, en la Figura 3.

El rango de edad de los individuos oscil6 entre los
20y 89 afios. La muestra estuvo constituida por aproxima-  Considerando la frecuencia en el nimero de signos
damente un 50 % de personas entre 20 y 29 afios mientrageebsteoartrosis, del total de pacientes con signos de OA
porcentaje restante de los participantes se distribuy6 de fgr=230), un 78 % (n=179) presentaba s6lo un signo, un 18
ma homogénea (10-12 %) en cada uno de los otros grup6gn=42) dos y un 4 % (n=9) tres signos.
etareos (Tabla I).

La frecuencia particular de cada signo obtenida fue

Las radiografias fueron clasificadas inicialmente sda siguiente: del total de signos OA (n=291), la esclerosis
gun sexo, considerando cinco grupos etareos diferentes (206rrespondioé a un 14 % (n=41), la pérdida de cortical co-
29, 30-39, 40-49, 50-59 y 60 y més afios de edad). Trasrtespondié a un 7 % (n=21), la erosion a un 9 % (n=27), los
cual, todas las imagenes radiograficas fueron estudiadasasiteofitos a un 56 % (n=161) y los quistes endocondrales a
guiendo el mismo protocolo de examinacion: primero el pran 14 % (n=41).

80
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Fig. 2. Prevalencia de signos de OA de acuerdo al rango etéareo.
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dio radioldgico en la OA es de gran importancia, pues permite
*@ L pezquizar signos constantes aplicables a todas las articulacio-
\ o nes (Solérzano Pelaezal).
i onoestorn |
i i n g o \g La prevalencia de signos de OA obtenida en este estu-
2 ; 3 E %3;{% }; dio se enmarca dentro de los resultados reportados en la lite-
2 ‘ - L ratura, que oscilan entre un 18 % y un 53,3 % (Broussard,

2005; Mendiburwet al). Comparativamente en los trabajos
realizados con CBTC los niveles de prevalencia observados
ey — son mayores (Bakket al); esta diferencia se explicaria por
limitaciones propias de las RPD, como son su
bidimensionalidad y la sobreproyeccion de estructuras
. - _ _ _maxilofaciales (Hunter & Kalathingal, 2013); condicionantes
Fig. 3. Comparacion de porcentajes de signos de osteoartrosis se- ... . P .
gtn sexo y edad. gue dlflcuIFgr] una identificacion temprapa de Ias_JeS|or)es. En
contraposicion, el CBTC entrega una informacién mas aca-
. bada de la articulacion (Larheinal, 2015), ya que permite
La prevalencia en la muestra para cada uno de I8(=§‘tectar cambios morfolégicos sutiles asociados a OA (Tanaka

signos de OA estudiados en este trabajo, se describe B lgl., 2008) producto de una evaluacién en los tres planos del

Tabla Il. Mientras que las frecuencias particulares en rel@s’pacio y sin sobreproyeccién (Broussard; Bargaa
cién al sexo se presentan en la Figura 4. 2012: Larheinet al) ’ !
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En general, la contrastacion de los valores de preva-
lencia disponibles con los encontrados en este estudio, ha sido

80 una tarea compleja, debido a la diversidad de criterios utiliza-
o dos en lainclusion de signos asociados a OA. En lo particular,
hemos incluido la esclerosis como un signo de OA, aun cuan-
&0 do en otros estudios solo se considera como un cambio
- adaptativo si no es generalizada (Hunter & Kalathingal; Ro-

jas-Martinez & Lozano-Castro, 2014) y excluido el aplana-
miento condilar ya que en la actualidad se ha descrito que ésta

30 puede ser una mera desviacién de forma o resultado de un
proceso adaptativo (Schuéizal., 2011; Hunter & Kalathingal;
s g " 5.5 _—— Rojas-Martinez & Lozano-Castro).
~Femenino  -=-Masculino Con respecto al sexo, las prevalencias encontradas di-
Fig. 4. Distribucion de signos de osteoartrosis seglin sexo en pfieren con lo expuesto en la literatura cientifica, donde los
centaje. trastornos degenerativos de la ATM tienen una representacion
Tabla Il. Prevalencia de los diferentes signos de osteoartrosis.mayor en mujeres (dos Anjos Pontuahlet2012; Sandoval
Signo de OA N° Casos Prevalencia (%) et al; Bustilloset al., 2016). Esta discrepancia podria expli-
Esdlerosis 41 6 carse seﬁalango que tale; estudios fueron re_alizados en pa-
Pérdida de cortical 21 3 cientes con sintomas o signos de TTM, o bien porque las

mujeres ademas de expresar en forma mas acentuada la

Erosion 26 4 sintomatologia que los hombres, tienden a consultar con ma-
Osteofitos 161 25 yor frecuencia, frente a los signos y/o sintomas que perciben
Quistes endocondrales 41 6 (Pérez Romeret al., 2011).

En cuanto a la distribucion de los signos de OA en los
DISCUSION distintos grupos etarios, los valores encontrados en este estu-
dio revelan una relacién directamente proporcional con la edad
y una distribucién similar a la encontrada en la evidencia cien-
La identificacién temprana de los TTMs es uno d#fica. (dosAnjos Pontuakt al; Hunter & Kalathingal.)Al
los aspectos relevantes para el diagnostico y la planifigaspecto, que la presencia de la enfermedad sea mayor con-
cion terapéutica (Amaya Gonzaketzal,, 2015). Asi el estu- forme aumenta la edad, resulta esperable dado que se trata de
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una enfermedad degenerativa (Wiesal., 2008; dos Anjos 0,6 % entre la ATM derecha y ATM izquierda (Santos-Tucto
Pontualet al; Hunter & Kalathingal; Rojas-Martinez & Lo- etal). Por lo tanto, se podria asumir que la formacién de quis-
zano-Castro). tes es también un signo variable de la OA cuya presencia po-
dria estar influenciada por diferentes factores y condiciones
El analisis individual de los diferentes signos de OAndividuales.
entrega para la esclerosis una prevalencia del 6 %, valor muy
inferior a los reportados por Santos-Tuet@l. de 29,9 % y La radiografia panoramica resulta un método til en
31,8 % entre una articulacién y otra. Esto se podria debelaadeteccién de signos de OA, como se comprueba al com-
gue en este Ultimo se utiliz6 CBTC, modalidad de examgarar nuestros resultados con los reportados en la literatura
capaz de discriminar cambios muy leves, a diferencia derlespecto de otras técnicas imagenoldgicas (Hietza.,
radiografia panoramica (Barghanhal). No obstante, un es- 2009). Ademas de constituir un examen de rutina amplia-
tudio previo (Lopegt al,, 2005) realizado tambien mediantemente utilizado debido a su disponibildad, costo y menor
CBTC, la prevalencia informada fue bastante similar a la @xposicion, lo que supone una ventaja (Fuesttak, 2015,
este trabajo, con un 6,7 %. Estas diferencias y similitudes cdd17). No obstante, es fundamental considerar también sus
la literatura inducen a pensar que la esclerosis podria serd@sventajas, como la sobreproyeccion, vision bidimensional
signo variable y que su presencia estaria condicionada pleruna estructura tridimensional y su baja capacidad de dis-
otros factores no evaluados en este protocolo. criminar cambios estructurales en estadios iniciales (Hunter
& Kalathingal). Condicionantes que representaron para nues-
En relacion a la pérdida de hueso cortical, la prevaletro analisis una limitaciéon en la deteccion de los distintos
cia obtenida (3 %) se distribuy6 de manera heterogénea endmgos de OA.
distintos grupos etarios, aunque tanto hombres como muje-
res fueron afectados de manera similar. Este valor de preva-  En consecuencia la radiografia panoramica constituye
lencia dista del 25,5 % encontrado en una investigacion reali recurso inicial para estudiar cambios morfolégicos que afec-
zada con CBTC (Nah, 2012), discrepancia atribuible a la elen a la ATM pero que precisa del uso de técnicas como CBTC
vada sensibilidad de la técnica para detectar pérdidas de tefira la identificacion temprana de signos degenerativos.
do 6seo (Lopez Lope al., 2005) y a diferencias en la com-
posicion de las muestras sujetas a estudio. Por su parte, la falta de consenso respecto de los sig-
nos asociados a OA obliga a recomendar el desarrollo de un
La erosion por su parte, se distribuyé de manera hogmero mayor de estudios para dilucidar aquellos aspectos
mogénea entre todos los grupos, sin diferencias entre sexagig permitan una mejor comparabilidad entre los mismos.
con una prevalencia menor al 8 % informado en otro estudio
realizado en RPD (Quevedbal), pero bastante inferior a la Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos per-
obtenida en CBTC (Reyes Velazquez & Pérez Romero, 20Xhjten concluir que la prevalencia de OA en la poblacién estu-
gue varié de un 20,1 % a 22,1 % para las ATMs derechaliada es de un 35 % con una representacién mayor en hom-
izquierda, respectivamente. La disimilitud observada para ebtes y cuya frecuencia se incrementa conforme aumenta la
signo, estaria determinada por los criterios diagnésticos utiidad. Tanto el valor de la prevalencia de OA como la corres-
zados en cada estudio, las variaciones inter-observador ytmdiente a cada signo se ven afectados por la modalidad de
sensibilidad de la técnica radioldgica utilizada. andlisis radiografico y consideraciones metodoldgicas.

Otro de los signos de OA, los osteofitos, presentaron
la prevalencia mas alta y una presencia marcada en hombf€3RREALBA, T. M.; NORMANDIN, U. P.; GUZMAN, Z.
en todos los grupos etarios. Este valor resulta mayor quedo & KURAMOCHI, D. G. Prevalence and distribution of
informado en otros estudios (3-9 %) (Broussard; Reyéiggeneratlve Sl'gns in ATM Condyle in panoramic radiographs in a
Velazquez & Pérez Romero), pero muy inferior a los resulty1€an populationnt. J. Morphol., 36(4)1519-1524, 2018.
dos obtenidos por Lopes$ al-r?alizado COHICB_’TC (57 %)1 lo ) SUMMARY: The temporomandibular joint (TMJ), like all
cual probablemente ademas de lo atribuible a la técnigants, is affected by inflammatory or degenerative diseases,

radiografica, tambien responderia a una condicién propia tleumatisms, malformations, infections, cysts and tumors.
la muestra estudiada. Osteoarthrosis (OA) is the most common degenerative disease of the
joints of the human body, including the temporomandibular joint. The
pose of this study was to estimate the prevalence of imaging signs
i o s . ol degenerative disorders in the TMJ condyle, present in digital
%, no observandose una distribucion diferenciada en relacigéhoramic radiographs in Chilean population. A cross-sectional study
al sexo. En estudios previos se reportd una prevalencia @@k conducted using 651 radiographs of adult individuals. The presence
3,4 % (Comert Kiliget al) y valores que variaron entre 1,9 yof the following imaging signs of osteoarthrosis was recorded: sclerosis,
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cortical loss, erosion, osteophytes and endochondral cysts. Theheim, T. A.; Abrahamsson, A. K.; Kristensen, M. & Arvidsson, L. Z.
prevalence of radiographic signs of OA was 35 % (n = 230); where 50 Temporomandibular joint diagnostics using CBD&ntomaxillofac. Radiol.,

% of the individuals with signs of OA were older than 50 years, while, 44(1}20140235, 2015. _ o ) )

the difference was distributed homogeneously in the different abgpez Lopez, J.; Chimenos Kustner, E.; Blanco Carrion, A.; Resell6 Llabrés, X.

- - & Jané Salas, E. Diagnéstico por la imagen de los trastornos de la articula-
0,
ranges. The most prevalent sign was osteophyte (25 %) and cortlcalcién craneomandibulav. Odontoestomatol., 21Z)-88, 2005.

loss was the Iea:)st obse_rved 3 0%). In addition, sclerosis preseonte,qa@tmez Blanco, M.; Bagan, J. V.; Fons, A. & Poveda Roda, R. Osteoartrosis de
prevalence of 6 %, erosion of 4 % and endochondral cysts of 6 %. On 5 articulacién temporomandibular: Estudio clinico y radiolégico de 16 pa-

the other hand, the frequency of signs observed in men was greater,cientesMed. Oral Patol. Oral Cir. Bucal, 9(2)06-15, 2004.

detecting an increase in direct relation with age independent of s&tendiburu, Z. C. E.; Pefialoza, C. R.; Carrillo, M. J.; Cardenas, E. R. A.; Cortés,
The data of this study allows us to conclude that the prevalence of OA C. D. & Cervera, G. J. E. Signos y sintomas en la articulacion
in the studied population was 35 % with a higher representation in temporomandibular de sujetos geriatricos con artritis, antes-después de
men and older people. Both the value of the prevalence of OA and that fisioterapia.Odovtos Int. J. Dent. Sci., 18(2)-9, 2016.

corresponding to each sign are affected by the modality of radiographi@™ ’és(':go’:dzlal‘r bony cf;ar)ggs ir: pitzieng"gg tzrgfgromandibular disorders:
analysis and methodological considerations. a studylmaging Sci. Dent, 42(:549-53, '

Pérez Romero, G. A. & Reyes Velazquez, J. O. Patologia de la articulacion
. . temporomandibular y su tratamienhded. Oral, 13(3)78-83, 2011.
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