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RESUMEN

El articulo comprende una revision de los factores etiolégicos que se asocian a la
Osteoartritis (OA) de la Articulacion Temporomandibular (ATM) y a los hallazgos
imagenologicos, que son imprescindibles para el correcto diagndstico y determinacién de
la etapa de evolucion de la enfermedad. También se desarrollan los métodos de
tratamientos invasivos y no invasivos. Los objetivos del presente articulo fueron describir
los métodos de diagndstico y tratamiento mas actuales y eficientes para la osteoartritis de
la articulacion temporomandibular y determinar la existencia de la correlacion clinica e
imagenoldgica en las diferentes etapas de enfermedad. De acuerdo a una revision de la
literatura, se encontr6 que el método de diagndstico con mayor relevancia para la OA de
la ATM es la Tomografia Computarizada de Haz Conico (TCHC), por sus multiples
ventajas; el método de tratamiento mas eficiente durante la etapa sintomatoldgica de la
enfermedad es la artrocentesis sinergizada con &cido hialurénico o plasma rico en
plaquetas, cabe enfatizar que no se encontraron correlaciones directas suficientes entre la

sintomatologia clinica y los cambios éseos y de la OA de ATM empleando la TCHC.

Palabras  clave: tomografia ~ computarizada, osteoartritis, articulacion

temporomandibular, artrocentesis, resonancia magnetica.
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ABSTRACT

The article includes a review of the etiological factors that are associated with
Osteoarthritis (OA) of the Temporomandibular Joint (TMJ) and the imaging findings,
which are essential for the correct diagnosis and determination of the stage of evolution
of the disease. Invasive and non-invasive treatment methods are also developed. The
objectives of this article were to describe the most current and efficient diagnostic and
treatment methods for temporomandibular joint osteoarthritis and to determine the
existence of clinical and imaging correlation in the different stages of the disease.
According to a review of the literature, it was found that the most relevant diagnostic
method for TMJ OA is Cone Beam Computed Tomography (CBCT), due to its multiple
advantages; the most efficient treatment method during the symptomatic stage of the
disease is arthrocentesis synergized with hyaluronic acid or platelet-rich plasma, it should
be emphasized that sufficient direct correlations were not found between clinical
symptomatology and bone and OA changes of TMJ using the TCHC.

Keywords: computed tomography, osteoarthritis, temporomandibular joint,

arthrocentesis, magnetic resonance.
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RESUMEN

Este articulo involucra una revision de los factores etioldgicos asociados a la Osteoartritis
(OA) de la Articulacion Temporomandibular (ATM) asi como los hallazgos
imagenoldgicos, los cuales son indispensables para el diagnostico y determinacion de la
etapa de evolucion de esta patologia. Ademas se discuten los métodos de tratamientos
invasivos y no invasivos. Los objetivos del presente articulo fueron describir los métodos
de diagnoéstico y tratamiento mas actuales y eficientes para la osteoartritis de la
articulacion temporomandibular y determinar la existencia de la correlacion clinica e
imagenologica en las diferentes etapas de esta patologia. En base a una revision de la
literatura, se encontr6 que el método de diagnostico mas relevante para la OA de la ATM
es la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC), por sus multiples ventajas; el
método de tratamiento mas eficiente durante la etapa sintomatoldgica de la enfermedad
es la artrocentesis sinergizada con acido hialurénico o plasma rico en plaquetas, cabe
resaltar que no se encontraron correlaciones directas suficientes entre los cambios 6seos

y la sintomatologia clinica de la OA de ATM empleando la TCHC.
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Palabras  clave: tomografia ~ computarizada, osteoartritis, articulacion

temporomandibular, artrocentesis, resonancia magnética.

ABSTRACT

This article involves a review of the etiological factors associated with osteoarthritis (OA)
of the temporomandibular joint (TMJ) as well as the imaging findings, which are essential
for the diagnosis and determination of the stage of evolution of this pathology. In addition,
invasive and non-invasive treatment methods are discussed. The objectives of this article
was to describe the most current and efficient diagnostic and treatment methods for
osteoarthritis of the TMJ and to determine the clinical and imaging correlation in the
different stages of this pathology. Based on a review of the literature, it was found that
the most relevant diagnostic method for OA of the TMJ is conic beam computed
tomography (CBCT), due to its multiple advantages; the most efficient treatment method
during the symptomatic stage of the disease is arthrocentesis synergized with hyaluronic
acid or platelet-rich plasma, it should be noted that no sufficient direct correlations was
found between the bone changes and the clinical symptomatology of the TMJ OA using
CBCT.

Keywords: computed tomography, osteoarthritis, temporomandibular joint,

arthrocentesis, magnetic resonance.
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INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular es una de las articulaciones mas complejas y usadas
en el cuerpo humano (1), Unica en varios aspectos, comparada con otras articulaciones.
Pese a sus caracteristicas histologicas, anatomicas y funcionales, cuando la demanda
funcional sobrepasa su capacidad de adaptacion, la enfermedad se manifestara,
desencadenando en los diversos trastornos temporomandibulares, dentro de los que cabe
resaltar la OA-ATM, la cual pertenece especificamente al subgrupo de los trastornos
articulares de ATM, siendo esta la enfermedad articular degenerativa (1-3) cronica no
inflamatoria mas comun del organismo humano y una de las principales causas de dolor
y discapacidad en individuos de mediana y avanzada edad (2), presentando un pico de

prevalencia en la sexta década de vida (4).

La OMS calcula que aproximadamente un cuarto de la poblacién mundial la padece (3)
pudiendo manifestarse uni o bilateralmente y demuestra gran afinidad por el sexo
femenino (1,5). Su etiologia y patogenia es compleja (1) y poco conocida debido al
desconocimiento de los mecanismos moleculares relacionados en su iniciacion y
progresion (6). Dentro de los factores de riesgo estan la genética (1,7), la edad, los
traumas (como fracturas, sobrecarga articular constante) (8) estrés mecanico (9), estrés
psicoldgico (que causa alteracion del metabolismo de la matriz extracelular del cartilago
condilar) (10), alteraciones musculares o articulares, y procesos degenerativos de indole
sistémico (8,11). El proceso inflamatorio junto a sus citoquinas cumple un rol iniciador
en la patogenia de la OA, resaltando a la Interleucina IL-1B, y IL-6, y el Factor de

Necrosis Tumoral Alfa (FNT—a) (12,13).

La mayor incidencia de la OA de ATM en el sexo femenino, sugiere una posible actividad

hormonal femenina en su desarrollo, algunos estudios revelan la funcién del estrogeno el
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cual inhibe la proliferacion del condrocito condilar mediante su Receptor de Estrogeno-3
(RE-B) (14,15). En un estudio muy reciente demostraron que los sinoviocitos
sensibilizados a estrogenos realizados en ratas hembras contribuyen en la mayor

incidencia y progresion de la OA de ATM (16).

Los cambios histopatologicos observados en la OA de ATM son la destruccidn progresiva
del cartilago articular, alteracion del hueso subcondral (1) con posterior formacion de
osteofitos, la inflamacién de la membrana sinovial varia de acuerdo a la progresion de la
enfermedad (6,17), la mayoria de los cambios histoldgicos y las manifestaciones clinicos
son silenciosas en las primeras etapas de la enfermedad causando un descubrimiento
retardado de esta, ya en etapas avanzadas. Es por ello que los nuevos avances tecnoldgicos
para su diagndstico y tratamiento son importantes dentro de los que resalta como método
de diagnostico el uso de la TCHC de la ATM como una herramienta eficiente (18),
proporcionando resultados  confiables para esta patologia a nivel trabecular
(19,20), gracias a que el hueso trabecular es metabdlicamente mas activo que el hueso
cortical, por ende, es un indicador mas susceptible de alteraciones histopatoldgicas

tempranas de OA de ATM (19).

Dada la alta incidencia y avance silencioso de esta enfermedad, asi como la complejidad
de su etiopatogénesis, y el poco conocimiento para su diagnostico y tratamiento; se
convierten en el propdsito de la presente revision la cual es familiarizar al cirujano
dentista, y mas aun al especialista en rehabilitacion oral, respecto a esta enfermedad,
resaltando los métodos de diagndstico y tratamiento mds actuales que le ayudaran a

formular un plan de tratamiento idoneo para cada caso.
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METODOS DE DIAGNOSTICO MAS RELEVANTES, VENTAJAS Y

LIMITACIONES PARA LA OADE LAATM

Posterior a la elaboracion de la historia clinica y al examen fisico completo, se debe
plantear el diagndstico diferencial para luego ser confirmada por evaluaciones
laboratoriales o imagenologicas. EI examen laboratorial a utilizar es el factor reumatoide
y la Velocidad de Sedimentacién de Eritrocitos (VSE), para lograr diferenciarla de la
artritis reumatoidea. Si la tasa de sedimentacién de eritrocitos es inferior a 40 mm /h, y el
factor reumatoide menor de 1:40, y se evidencia liquido sinovial viscoso se confirma la
OA de ATM (21). Dentro de las pruebas imagenoldgicas la Radiografia Panoramica (RP)
es un método muy accesible y facil de realizar, con la ventaja de emisiones bajas de
radiacion (22), y con una eficiente calibracion se puede aumentar su confiabilidad (23-
24).

Dentro de sus limitaciones estan, la distorsion de estructuras anatomicas, incapacidad
para mostrar toda la superficie de la ATM, ademas de mostrar solo dos dimensiones, y
una baja confiabilidad y sensibilidad para la deteccion de pequefios cambios 6seos en la
ATM (24), es por ello que la especificidad del estudio es importante para un correcto
diagnostico.

El sistema de TCHC se disefié para obtener imagenes de estructuras duras de la region
maxilofacial (25), las cuales proporcionan multiples cortes (26) en los 3 planos del
espacio generando alta calidad de imagen submilimétrica, hasta 0.076 mm (27) con
tiempos de exposicion muy cortos (10-70 s) y radiacion similar 4-15 RP (28-32), de tal
manera que proporciona una inspeccion radiografica exhaustiva, minuciosa y precisa de

la ATM (26,33).
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En la actualidad la Tomografia Computarizada (TC) sigue siendo el "gold standard" para
diagnosticar las alteraciones morfologicas y patologicas en la ATM (33), a pesar de que
se ha vuelto mas comun su utilizacién en su variante con haz de cono (34). debido a su
precision en cuanto a medidas de densidad (35), volumen y sensibilidad para evaluar la
morfologia e integridad 6sea cortical y trabecular del condilo mandibular, asi como su

simetria entre sus lados bilaterales (36), entre otras ventajas técnicas (27).

La TCHC proporciona resultados muy similares a las micro- tomografias
computarizadas, pero con menores niveles de radiacion y de costo (37). Los hallazgos
mas frecuentes de alteraciones dseas condilares de la OA son, aplanamiento, erosion,
presencia de osteofitos y sinovitis secundaria a este proceso, en etapas mas avanzadas
(17,18). Dentro de sus desventajas, las imagenes de TCHC tienen pobre contraste y
presenta artefactos a nivel de los tejidos blandos (27).

En un estudio en el 2009 compararon 3 diferentes métodos imagenoldgicos de evaluacion
a nivel de la ATM concluyendo que la TCHC mostraba excelentes resultados de
confiabilidad en sus imagenes para evaluar la OA de ATM, seguida de la resonancia
magnética (RM) mientras que los resultados de la radiografia panoramica eran inferiores
(33).

La resonancia magnética (RM) por su parte no utiliza radiacién ionizante como las
radiografias o tomografias, su principal aplicacién en cuanto a OA-ATM, es que permite
la evaluacion no solo de tejidos duros sino blandos (34,38), como la membrana sinovial
y el disco articular y ligamentos a mayor precision, para la evaluacion de la actividad
inflamatoria o alteraciones a nivel de estos tejidos, con fiabilidad y precision (24), y es
considerada como un excelente método de diagnostico para los desplazamientos del disco

(39). Li et al. (40) considera que la evidencia imagenoldgica proporcionada por la RM
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debe considerarse como un estdndar de referencia para la posterior eleccion del

tratamiento quirargico o no quirurgico de la OA de ATM.

METODOS DE TRATAMIENTO MAS ACTUALIZADOS Y

CONSERVADORES PARA LAOADE LAATM

Una vez establecido el diagnostico, se debera proceder al tratamiento en funcion al grado
de severidad de la enfermedad, teniendo en cuenta que el objetivo del tratamiento de la
OA es eliminar el proceso inflamatorio activo, la sintomatologia dolorosa, preservando
la funcion articular y anticiparse a una mayor deformacién (4,8). Se puede utilizar en la
etapa temprana de esta patologia una combinacion de terapias sinergistas conservadoras
que van desde la fisioterapia, pasando por los farmacos hasta llegar a la infiltracidn con
Acido Hialurénico (AH), los cuales dan buenos resultados a largo plazo.

La utilizacion de los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINE) muestra mayores efectos
secundarios que los inhibidores especificos de COX, asi como tiempo limitado de su
uso (41). La literatura refiere que la inyeccion intraarticular combinando Corticosteroide
(C) y hialuronato de sodio es un método bastante eficiente para tratar la OA de ATM

(42).

Otra opcion es la utilizacion de férulas de estabilizacion, las cuales inducen la
remodelacion Osea de manera favorable en el &rea anterior de la cabeza del céndilo
mandibular osteoartritico (43). A manera de método preventivo, la utilizacion del
Ultrasonido pulsado de baja intensidad (LIPUS) se sugiere como tratamiento de la OA
de ATM al inhibir la COX-2 y suprimir el proceso de degradacién de los condrocitos

articulares (44). La terapia basada en la inyeccion intraarticular de los antagonistas de
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las citoquinas inflamatorias como el inhibidor del receptor de interleucina 1 (IL-1), los
inhibidores de FNT-a y el inhibidor del Notchl (receptor transmembrana de tipo I),
contribuyen en la disminucion de la sintomatologia clinica mejorando la calidad de vida
de los pacientes con OA secundaria, ademas de poseer efectos protectores del cartilago
articulacion de la ATM (45-47).

La artrocentesis es una buena opcion de tratamiento para pacientes con OA de la ATM
(48,49), enfermedades inflamatorias degenerativas o en casos de bloqueo agudo por
desplazamiento del disco articular (50), al obtener resultados exitosos para aliviar el
dolor y la disfuncién, mejorando la apertura maxima interincisal a través de la
eliminacion mediante el lavado con suero fisioldgico o solucion de Ringer (48) de los
productos generados durante el proceso inflamatorios y de la degradacién de la cortical
y del hueso subcondral, logrando romper las adherencias y liberar al disco con minimas
complicaciones (50). Su efectividad sola es tan buena como si se usara adicionalmente
a esta acido hialurénico o corticosteroide (49). En un estudio prospectivo realizado a
211 pacientes, evaluaron la artrocentesis con inyecciones de (HA) mas hidroclururo de
glucosamina oral en pacientes con OA de la ATM encontrando que mejora la calidad
de vida en relacion con la salud oral llegando a obtener valores normales tanto a corto
como a largo plazo (51).

Varios estudios evidencian la efectividad de la artrocentesis (48-51), la cual es
potenciada si se asociada con inyecciones de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) (52), o
con una de sus variantes conocido como Factor de crecimiento concentrado en fase
liquida con la cual sugieren una Unica inyeccién de 2 ml asociada a la artrocentesis, en
pacientes con alta sintomatologia como dolor miofacial, dolor durante la masticacion y
movilidad mandibular < 6mm (53). Nuevos hallazgos sugieren que la asociacion de

artrocentesis mas inyecciones de acido hialurénico son mas efectivos y aceptables para
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los pacientes con OA de la ATM, en comparacion con la artrocentesis méas (PRP) (54).

Un tratamiento innovador es en base a Células Madre Mesenquimales (CMM) (55), las
cuales poseen la capacidad de diferenciacion celular (56,57) y de autoregeneracion,
dichas caracteristicas le permiten restaurar el cartilago articular de la ATM, y lograr un

balance en la produccion y eliminacion de la matriz extracelular del cartilago (58).

CORRELACION CLINICA E IMAGENOLOGICA DE LAS DIFERENTES

ETAPAS DE LA OADE LAATM

Un punto muy discutido para el diagndstico de la OA-ATM es la correlacion clinica e
imagenologica. Algunos estudios han tratado de encontrar correlaciones, entre la
sintomatologia del paciente y los hallazgos a través de iméagenes por TCHC (59-63), a
través de la relacion del dolor durante la funcion mandibular con cambios degenerativos
en la superficie articular, los criterios evaluados fueron: el rango de movimiento
mandibular, sonido articular, dolor a la palpacion de los musculos de la masticacion y
de la ATM, revelando que no existia correlacion entre los rangos inferiores del
movimiento mandibular y la intensidad del dolor reportado en relacion a los cambios
6seos (60).

Otro estudio realizado en una poblacion joven con OA de ATM demostraron cambios
osteoartriticos en el (9,9%) de la poblacién sintomatica, demostrando una mayor
prevalencia patrones de esclerosis y erosion; con un patrén posicional posterior
dominante en el (52.8%), los pacientes con dolor de la articulacion o limitacién de la
apertura bucal presentaban mas erosion, que aquellos sin sintomatologia, y el ruido
articular se observd con mayor incidencia en el posicionamiento posterior del céndilo

(61).
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Lim y Lee encontraron en su investigacion mayor frecuencia de cambios osteoartriticos
de la ATM en la parte anterior del céndilo en ambos sexos, respecto a la parte
sintomatologia como dolor y ruidos articulares estaban referidos a la parte lateral o a la
totalidad del condilo (62). Kilic et al. empleando la TCHC encontr6é una correlacion
negativa entre la eficacia masticatoria y dos signos radiogréaficos, el aplanamiento
condilar y la esclerosis. El dolor tuvo una correlacion positiva con el aplanamiento
condilar (18). En consecuencia en esta revision no se encontraron correlaciones
suficientes entre los cambios 6seos y la sintomatologia clinica de la OA de ATM
empleando TCHC, y tampoco una guia para el empleo de los diferentes métodos de
diagnostico y tratamiento en relacion a la severidad del proceso osteoartritico de la

ATM.

CONCLUSIONES

1. El método de diagnostico mas relevante para la osteoartritis de la ATM es la
tomografia computarizada de haz conico (TCHC), por su alta confiabilidad,
especificidad y costo, seguida de la resonancia magnética en base a la revision
del presente trabajo.

2. El método de tratamiento mas eficiente para la osteoartritis de la ATM durante
su etapa sintomatologica es la artrocentesis sinergizada con acido hialurénico
o plasma rico en plaquetas, de acuerdo a esta revision de la bibliografia.

3. En esta revision de la literatura no se encontraron correlaciones directas
+suficientes entre los cambios 6seos y la sintomatologia clinica de la OA de

ATM empleando TCHC.
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(VERSION INICIAL ENVIADA A PUBLICAR)

ARTICULO DE REVISION
METODOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ACTUALES DE LA
OSTEOARTRITIS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: UNA
REVISION DE LA LITERATURA
CURRENT METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF

TEMPOROMANDIBULAR JOINT OSTEOARTHRITIS: A LITERATURE REVIEW

Elsa Lucero Llerena Fernandez!, Fernando Alfonso Ortiz Culcal

tUniversidad Cientifica del Sur (Per().
Citar como: Llerena-Fernandez EL, Ortiz-Culca FA. Métodos de diagndstico y
tratamiento actuales de la osteoartritis de la articulacion temporomandibular: Una

revision de la literatura. Rev Cient Odontol (Lima) 2019;7(1):

RESUMEN
Este articulo involucra una revision de los factores etioldgicos asociados a la Osteoartritis

(OA) de la Articulacion Temporomandibular (ATM) asi como los hallazgos
imagenologicos, los cuales son indispensables para el diagnostico y determinacion de la
etapa de evolucion de esta patologia. Ademas se discuten los métodos de tratamientos
invasivos y no invasivos. Los objetivos del presente articulo fueron describir los métodos
de diagndstico y tratamiento méas actuales y eficientes para la osteoartritis de la
articulacion temporomandibular y determinar la existencia de la correlacion clinica e

imagenologica en las diferentes etapas de esta patologia. En base a una revision de la
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literatura, se encontro que el método de diagnostico mas relevante para la OA de la ATM
es la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC), por sus multiples ventajas; el
método de tratamiento mas eficiente durante la etapa sintomatoldgica de la enfermedad
es la artrocentesis sinergizada con acido hialurénico o plasma rico en plaquetas, cabe
resaltar que no se encontraron correlaciones directas suficientes entre los cambios 6seos
y la sintomatologia clinica de la OA de ATM empleando la TCHC.

Palabras  clave: tomografia ~ computarizada, osteoartritis, articulacion

temporomandibular, artrocentesis, resonancia magnética.

ABSTRACT

This article involves a review of the etiological factors associated with osteoarthritis (OA)
of the temporomandibular joint (TMJ) as well as the imaging findings, which are essential
for the diagnosis and determination of the stage of evolution of this pathology. In addition,
invasive and non-invasive treatment methods are discussed. The objectives of this article
was to describe the most current and efficient diagnostic and treatment methods for
osteoarthritis of the TMJ and to determine the clinical and imaging correlation in the
different stages of this pathology. Based on a review of the literature, it was found that
the most relevant diagnostic method for OA of the TMJ is conic beam computed
tomography (CBCT), due to its multiple advantages; the most efficient treatment method
during the symptomatic stage of the disease is arthrocentesis synergized with hyaluronic
acid or platelet-rich plasma, it should be noted that no sufficient direct correlations was
found between the bone changes and the clinical symptomatology of the TMJ OA using
CBCT.

Keywords: computed tomography, osteoarthritis, temporomandibular joint,

arthrocentesis, magnetic resonance.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular es una de las articulaciones mas complejas y usadas
en el cuerpo humano (1), Unica en varios aspectos, comparada con otras articulaciones.
Pese a sus caracteristicas histologicas, anatomicas y funcionales, cuando la demanda
funcional sobrepasa su capacidad de adaptacion, la enfermedad se manifestara,
desencadenando en los diversos trastornos temporomandibulares, dentro de los que cabe
resaltar la OA-ATM, la cual pertenece especificamente al subgrupo de los trastornos
articulares de ATM, siendo esta la enfermedad articular degenerativa (1-3) cronica no
inflamatoria mas comun del organismo humano y una de las principales causas de dolor
y discapacidad en individuos de mediana y avanzada edad (2), presentando un pico de

prevalencia en la sexta década de vida (4).

La OMS calcula que aproximadamente un cuarto de la poblacién mundial la padece (3)
pudiendo manifestarse uni o bilateralmente y demuestra gran afinidad por el sexo
femenino (1,5). Su etiologia y patogenia es compleja (1) y poco conocida debido al
desconocimiento de los mecanismos moleculares relacionados en su iniciacion y
progresion (6). Dentro de los factores de riesgo estan la genética (1,7), la edad, los
traumas (como fracturas, sobrecarga articular constante) (8) estrés mecanico (9), estrés
psicoldgico (que causa alteracion del metabolismo de la matriz extracelular del cartilago
condilar) (10), alteraciones musculares o articulares, y procesos degenerativos de indole
sistémico (8,11). El proceso inflamatorio junto a sus citoquinas cumple un rol iniciador
en la patogenia de la OA, resaltando a la Interleucina IL-1B, y IL-6, y el Factor de

Necrosis Tumoral Alfa (FNT—a) (12,13).
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La mayor incidencia de la OA de ATM en el sexo femenino, sugiere una posible actividad
hormonal femenina en su desarrollo, algunos estudios revelan la funcién del estrogeno el
cual inhibe la proliferacion del condrocito condilar mediante su Receptor de Estrégeno-3
(RE-B) (14,15). En un estudio muy reciente demostraron que los sinoviocitos
sensibilizados a estrogenos realizados en ratas hembras contribuyen en la mayor

incidencia y progresion de la OA de ATM (16).

Los cambios histopatoldgicos observados en la OA de ATM son la destruccidn progresiva
del cartilago articular, alteracion del hueso subcondral (1) con posterior formacion de
osteofitos, la inflamacién de la membrana sinovial varia de acuerdo a la progresion de la
enfermedad (6,17), la mayoria de los cambios histoldgicos y las manifestaciones clinicos
son silenciosas en las primeras etapas de la enfermedad causando un descubrimiento
retardado de esta, ya en etapas avanzadas. Es por ello que los nuevos avances tecnoldgicos
para su diagndstico y tratamiento son importantes dentro de los que resalta como método
de diagnostico el uso de la TCHC de la ATM como una herramienta eficiente (18),
proporcionando resultados  confiables para esta patologia a nivel trabecular
(19,20), gracias a que el hueso trabecular es metabdlicamente mas activo que el hueso
cortical, por ende, es un indicador mas susceptible de alteraciones histopatoldgicas

tempranas de OA de ATM (19).

Dada la alta incidencia y avance silencioso de esta enfermedad, asi como la complejidad
de su etiopatogénesis, y el poco conocimiento para su diagnostico y tratamiento; se
convierten en el propdsito de la presente revision la cual es familiarizar al cirujano
dentista, y mas aun al especialista en rehabilitacion oral, respecto a esta enfermedad,
resaltando los métodos de diagndstico y tratamiento mds actuales que le ayudaran a

formular un plan de tratamiento idoneo para cada caso.
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METODOS DE DIAGNOSTICO MAS RELEVANTES, VENTAJAS Y
LIMITACIONES PARA LA OADE LA ATM
Posterior a la elaboracion de la historia clinica y al examen fisico completo, se debe
plantear el diagndstico diferencial para luego ser confirmada por evaluaciones
laboratoriales o imagenologicas. EI examen laboratorial a utilizar es el factor reumatoide
y la Velocidad de Sedimentacién de Eritrocitos (VSE), para lograr diferenciarla de la
artritis reumatoidea. Si la tasa de sedimentacién de eritrocitos es inferior a 40 mm /h, y el
factor reumatoide menor de 1:40, y se evidencia liquido sinovial viscoso se confirma la
OA de ATM (21).

Dentro de las pruebas imagenoldgicas la Radiografia Panordmica (RP) es un método muy
accesible y facil de realizar, con la ventaja de emisiones bajas de radiacion (22), y con
una eficiente calibracion se puede aumentar su confiabilidad (23-24).

Dentro de sus limitaciones estan, la distorsion de estructuras anatomicas, incapacidad
para mostrar toda la superficie de la ATM, ademas de mostrar solo dos dimensiones, y
una baja confiabilidad y sensibilidad para la deteccion de pequefios cambios 6seos en la
ATM (24), es por ello que la especificidad del estudio es importante para un correcto
diagnostico.

El sistema de TCHC se disefié para obtener imagenes de estructuras duras de la region
maxilofacial (25), las cuales proporcionan multiples cortes (26) en los 3 planos del
espacio generando alta calidad de imagen submilimétrica, hasta 0.076 mm (27) con
tiempos de exposicion muy cortos (10-70 s) y radiacion similar 4-15 RP (28-32), de tal
manera que proporciona una inspeccion radiografica exhaustiva, minuciosa y precisa de

la ATM (26,33).
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En la actualidad la Tomografia Computarizada (TC) sigue siendo el "gold standard" para
diagnosticar las alteraciones morfologicas y patologicas en la ATM (33), a pesar de que
se ha vuelto mas comun su utilizacién en su variante con haz de cono (34). debido a su
precision en cuanto a medidas de densidad (35), volumen y sensibilidad para evaluar la
morfologia e integridad 6sea cortical y trabecular del condilo mandibular, asi como su

simetria entre sus lados bilaterales (36), entre otras ventajas técnicas (27).

La TCHC proporciona resultados muy similares a las micro- tomografias
computarizadas, pero con menores niveles de radiacion y de costo (37). Los hallazgos
mas frecuentes de alteraciones dseas condilares de la OA son, aplanamiento, erosion,
presencia de osteofitos y sinovitis secundaria a este proceso, en etapas mas avanzadas
(17,18). Dentro de sus desventajas, las imagenes de TCHC tienen pobre contraste y
presenta artefactos a nivel de los tejidos blandos (27).

En un estudio en el 2009 compararon 3 diferentes métodos imagenoldgicos de evaluacion
a nivel de la ATM concluyendo que la TCHC mostraba excelentes resultados de
confiabilidad en sus imagenes para evaluar la OA de ATM, seguida de la resonancia
magnética (RM) mientras que los resultados de la radiografia panoramica eran inferiores
(33).

La resonancia magnética (RM) por su parte no utiliza radiacién ionizante como las
radiografias o tomografias, su principal aplicacién en cuanto a OA-ATM, es que permite
la evaluacion no solo de tejidos duros sino blandos (34,38), como la membrana sinovial
y el disco articular y ligamentos a mayor precision, para la evaluacion de la actividad
inflamatoria o alteraciones a nivel de estos tejidos, con fiabilidad y precision (24), y es
considerada como un excelente método de diagnostico para los desplazamientos del disco

(39). Li et al. (40) considera que la evidencia imagenoldgica proporcionada por la RM
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debe considerarse como un estdndar de referencia para la posterior eleccion del

tratamiento quirargico o no quirurgico de la OA de ATM.

METODOS DE TRATAMIENTO MAS ACTUALIZADOS Y

CONSERVADORES PARA LA OADE LAATM

Una vez establecido el diagnostico, se debera proceder al tratamiento en funcion al grado
de severidad de la enfermedad, teniendo en cuenta que el objetivo del tratamiento de la
OA es eliminar el proceso inflamatorio activo, la sintomatologia dolorosa, preservando
la funcidn articular y anticiparse a una mayor deformacion (4,8). Se puede utilizar en la
etapa temprana de esta patologia una combinacién de terapias sinergistas conservadoras
que van desde la fisioterapia, pasando por los farmacos hasta llegar a la infiltracion con
Acido Hialurénico (AH), los cuales dan buenos resultados a largo plazo.

La utilizacién de los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINE) muestra mayores efectos
secundarios que los inhibidores especificos de COX, asi como tiempo limitado de su uso
(41). La literatura refiere que la inyeccién intraarticular combinando Corticosteroide (C)

y hialuronato de sodio es un método bastante eficiente para tratar la OA de ATM (42).

Otra opcién es la utilizacion de férulas de estabilizacion, las cuales inducen la
remodelacion 6sea de manera favorable en el &rea anterior de la cabeza del céndilo
mandibular osteoartritico (43). A manera de método preventivo, la utilizacién del
Ultrasonido pulsado de baja intensidad (LIPUS) se sugiere como tratamiento de la OA de
ATM al inhibir la COX-2 y suprimir el proceso de degradacion de los condrocitos

articulares (44).
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La terapia basada en la inyeccion intraarticular de los antagonistas de las citoquinas
inflamatorias como el inhibidor del receptor de interleucina 1 (IL-1), los inhibidores de
FNT-a y el inhibidor del Notchl (receptor transmembrana de tipo I), contribuyen en la
disminucion de la sintomatologia clinica mejorando la calidad de vida de los pacientes
con OA secundaria, ademas de poseer efectos protectores del cartilago articulacién de la
ATM (45-47).

La artrocentesis es una buena opcion de tratamiento para pacientes con OA de la ATM
(48,49), enfermedades inflamatorias degenerativas o en casos de bloqueo agudo por
desplazamiento del disco articular (50), al obtener resultados exitosos para aliviar el dolor
y la disfuncion, mejorando la apertura maxima interincisal a través de la eliminacién
mediante el lavado con suero fisioldgico o solucion de Ringer (48) de los productos
generados durante el proceso inflamatorios y de la degradacion de la cortical y del hueso
subcondral, logrando romper las adherencias y liberar al disco con minimas
complicaciones (50). Su efectividad sola es tan buena como si se usara adicionalmente a
esta acido hialurénico o corticosteroide (49). En un estudio prospectivo realizado a 211
pacientes, evaluaron la artrocentesis con inyecciones de (HA) mas hidroclururo de
glucosamina oral en pacientes con OA de la ATM encontrando que mejora la calidad de
vida en relacion con la salud oral llegando a obtener valores normales tanto a corto como
a largo plazo (51).

Varios estudios evidencian la efectividad de la artrocentesis (48-51), la cual es potenciada
si se asociada con inyecciones de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) (52), o con una de sus
variantes conocido como Factor de crecimiento concentrado en fase liquida con la cual
sugieren una unica inyeccién de 2 ml asociada a la artrocentesis, en pacientes con alta

sintomatologia como dolor miofacial, dolor durante la masticacion y movilidad
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mandibular < 6mm (53). Nuevos hallazgos sugieren que la asociacion de artrocentesis
mas inyecciones de acido hialuronico son mas efectivos y aceptables para los pacientes

con OA de la ATM, en comparacién con la artrocentesis mas (PRP) (54).

Un tratamiento innovador es en base a Células Madre Mesenquimales (CMM) (55), las
cuales poseen la capacidad de diferenciacion celular (56,57) y de autoregeneracion,
dichas caracteristicas le permiten restaurar el cartilago articular de la ATM, y lograr un

balance en la produccidon y eliminacion de la matriz extracelular del cartilago (58).

CORRELACION CLINICA E IMAGENOLOGICA DE LAS DIFERENTES

ETAPAS DE LA OADE LAATM

Un punto muy discutido para el diagnostico de la OA-ATM es la correlacion clinica e
imagenoldgica. Algunos estudios han tratado de encontrar correlaciones, entre la
sintomatologia del paciente y los hallazgos a través de imagenes por TCHC (59-63), a
través de la relacion del dolor durante la funcién mandibular con cambios degenerativos
en la superficie articular, los criterios evaluados fueron: el rango de movimiento
mandibular, sonido articular, dolor a la palpacion de los musculos de la masticacion y de
la ATM, revelando que no existia correlacion entre los rangos inferiores del movimiento
mandibular y la intensidad del dolor reportado en relacion a los cambios éseos (60).

Otro estudio realizado en una poblacion joven con OA de ATM demostraron cambios
osteoartriticos en el (9,9%) de la poblacion sintomética, demostrando una mayor
prevalencia patrones de esclerosis y erosion; con un patron posicional posterior
dominante en el (52.8%), los pacientes con dolor de la articulacion o limitacién de la

apertura bucal presentaban mas erosién, que aquellos sin sintomatologia, y el ruido
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articular se observo con mayor incidencia en el posicionamiento posterior del condilo
(61).

Lim y Lee encontraron en su investigacion mayor frecuencia de cambios osteoartriticos
de la ATM en la parte anterior del condilo en ambos sexos, respecto a la parte
sintomatologia como dolor y ruidos articulares estaban referidos a la parte lateral 0 a la
totalidad del condilo (62). Kilic et al. empleando la TCHC encontré una correlacién
negativa entre la eficacia masticatoria y dos signos radiograficos, el aplanamiento
condilar y la esclerosis. El dolor tuvo una correlacion positiva con el aplanamiento
condilar (18). En consecuencia en esta revision no se encontraron correlaciones
suficientes entre los cambios 6seos y la sintomatologia clinica de la OA de ATM
empleando TCHC, y tampoco una guia para el empleo de los diferentes métodos de

diagnostico y tratamiento en relacion a la severidad del proceso osteoartritico de la ATM.
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CONCLUSIONES

1. El método de diagnostico mas relevante para la osteoartritis de la ATM es la
tomografia computarizada de haz conico (TCHC), por su alta confiabilidad,
especificidad y costo, seguida de la resonancia magnética en base a la revision
del presente trabajo.

2. El método de tratamiento mas eficiente para la osteoartritis de la ATM durante
su etapa sintomatologica es la artrocentesis sinergizada con acido hialuronico
o plasma rico en plaquetas, de acuerdo a esta revision de la bibliografia.

3. En esta revision de la literatura no se encontraron correlaciones directas
+suficientes entre los cambios 6seos y la sintomatologia clinica de la OA de

ATM empleando TCHC.
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ABREVIATURAS:

OA: Osteoartritis

ATM: Articulacion Temporomandibular

TCHC: Tomografia Computarizada de Haz Conico
IL-1B: Interleucina 1P

IL- 6: Interleucina 6

FNT—a: Factor de Necrosis Tumoral Alfa

RE-B: Receptor de Estrogeno-3

VSE: Velocidad de Sedimentacion de Eritrocitos
RP: Radiografia Panoramica

TC: Tomografia Computarizada

RM: Resonancia magnética

AH: Acido Hialuronico

AINE: Antiinflamatorios No Esteroideos

COX: Corticosteroide

C: Ciclooxigenasa

IL-1: Interleucina 1

Notchl: Receptor transmembrana de tipo |
LIPUS: Ultrasonido pulsado de baja intensidad
PRP: Plasma Rico en Plaquetas

CMM: Células Madre Mesenquimales
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METODOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ACTUALES DELA
OSTEOARTRITIS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:
UNA REVISION DE LA LITERATURA

CURRENT DIAGNOSTIC METHODS AND TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR
JOINT OSTEOARTHRITIS: A REVIEW OF THE LITERATURE

Elsa Lucero Llerena Ferndndez!
eha_lucera_11@hotmail.com
ORCID: 0000-0001-8337-9353

RESUMEN

Este articulo involucra una revision de
los factores etfiologicos asociados a
la ostecartritis {OA&) de la articulacién
lemporomandibular (ATM), asi como los
hallazgos imagenologicos. los cuales
son indispensables para el diagndstico y
la determinacion de la etapa de evolucion
de esta patclogia. Ademas. sa discuten
los métodes de lratamianto invasivos y
no invasivos. Los objetivos del presente
arliculo lueron describir los metodes de
diagnastico y lratlamiento mas acluales
y eficientas para la osleoarinlis de la
articulacién tfemporomandibular, y deter-
minar |la existencia de la correlacion
clinica e imagenoldgica en las diferentes
elapas de esta palologia. A partir da una
revision de la literatura, se enconiro que
el mélado de diagnostico mas relevante
para la OA de la ATM es la tomografia
compularizada de haz conico (TCHC),
por sus mulliples venla@s. El meatodo
de tratamienio mas ehcienle duranta la
elapa sintomalalogica de la enfermedad
es |a artrocentesis sinergizada con Acido

hialurdnico ¢ plasma rico en plaguetas.

Fernando Alfonso Ortiz Culca’
fernankati@gqmail.com
ORCID: 0000-0002-3113-5651

Cabe resaltar que no se encontraron
correlaciones directas suficientes entre
los cambios dseos y la sintomalologia
clinica de ta OA de ATM empleando la
TCHC.

Palabras clave: tomografia computari-
zada. osteoartrilis. arliculacion lempo-
romandibular, artrocentesis, resonancia
magnetica

ABSTRACT

The objectives of this article were to
describe the most current and efficient
diagnostic and lreatment methods for
osteparthritis of the temporomandibular
joint (TMJ) and to determine lhe corre-
lation of clinical and imaging in the diffe-
rent stages of this pathology. We raview
the etiological lactors associated with
osteoarthritis (OA) of the TMJ as well as
the Imaging findings, which are essential
for the diagnosis and delarmination of
the stage of evolulion o! this pathology.
In addilion, invasive and non-invasive
treatment methods are discussed. Based
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Anexo 2. Resolucion directoral de aceptacion del proyecto de tesisy nombramiento del

asesor

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE
ESTOMATOLOGIAN® 069-POSG-DACE-DAFCS-U-CIENTIFICA-2023
Lima, 17 de enero del 2023

VISTO:

La solicitud de el/la tesista, asesor/a y la evaluacion del Responsable de Investigacion
dela Carrera de Estomatologia y de acuerdo a la RESOLUCION DIRECTORAL No.
012- DGIDI-CIENTIFICA-202]1 sobre Normas de precisiones de exoneracion del
Comité de Etica. Se aprueba el registro N° 186-2018-POS8 del proyecto de Tesis
Titulado: “METODOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ACTUALES
DE LA OSTEOARTRITIS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR: UNA REVISION DE LA LITERATURA”
presentado por LLERENA FERNANDEZ.ELSA LUCERO.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo_al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de posgrado para obtener el Titulo Profesional de REHABILITACION

ORAL en la Carrera deEstomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe
desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso
de las atribuciones conferidas al Decano Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR ¢l Proyecto de Tesis titulado: “METODOS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ACTUALES DE LA OSTEOARTRITIS
DELA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: UNA REVISION DE LA
LITERATURA” de la CD. LLERENA FERNANDEZ, ELSA LUCERO con
registro:

N® 186-2018-POS8 y establecer la vigencia de aprobacion de este documento de
dieciocho (18)meses (hasta el 17 de mayo del 2024), periodo en el que puede
desarrollarse el proyecto de investigacion.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tesis sefialado, al Dr. Esp.
FERNANDO ALFONSO ORTIZ CULCA.

Registrese, comuniquese y archivese.

e

B

Dr. Claudio Pefia Soto
Decano de la Carrera de Estomatologia
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