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RESUMEN

Introduccién: La osteoartritis de la articulacion temporomandibular es la enfermedad de-
generativa mas frecuente en el sistema estomatognatico, con implicaciones en la salud de
una gran parte de la poblaciéon mundial.

Objetivo: Documentar los aspectos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de la os-
teoartritis de la articulacion temporomandibular.

Material y Métodos: Se realizd una revision en las bases de datos PubMed, SciELO, Sco-
pus, Medline, HINARI y Researchgate y se seleccionaron 61 articulos vinculados al tema
que clasificaron en la categoria de originales, revision y presentacion de casos.
Conclusiones: Para la identificacion y manejo de esta enfermedad se necesitan dos ele-
mentos fundamentales, el examen clinico y la imagenologia. La modalidad de tratamiento
depende de la fase de la enfermedad, en estadios tempranos existe buena respuesta a
los tratamientos conservadores, sin embargo en ocasiones se debe recurrir a conductas
radicales.

Osteoarthritis of the temporomandibular joint. Current overview
ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis of the temporomandibular joint is the most common degenera-
tive disease in the stomatognathic system, with implications for the health of a large part of
the world‘s population.

Objective: To document the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of osteoarth-
ritis of the temporomandibular joint.

Materials and methods: A review was carried out in the PubMed, SciELO, Scopus, Medline,
HINARI and Researchgate databases and 61 articles related to the topic were selected and
classified in the category of originals, review and case presentation.

Conclusions: Two fundamental elements are needed for the identification and management
of this disease, clinical examination and imaging. The treatment modality depends on the
phase of the disease, in early stages there is a good response to conservative treatments,
however sometimes radical behaviors must be resorted to.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un
conjunto de entidades que ocurren en los musculos
masticatorios, estructuras neuromusculares y articula-
cion temporomandibular cuando las alteraciones es-
tructurales sobrepasan la capacidad de adaptacion
fisiologica'. El sintoma mas frecuente de los TTM es el
dolor durante actividades orales basicas como comer
o hablar, se caracteriza ademas, entre otros aspectos,
por presentar dolor miofascial, desplazamiento del dis-
co articular y degeneracion de la articulacion temporo-
mandibular (ATM)". Dentro de los TTM se encuentran
las enfermedades degenerativas, en las que se incluye
la Osteoartritis (OA) como la de mayor frecuencia’.

La OA es la mas comun de las enfermedades
reumaticas cronicas; el dolor, deformidad e incapaci-
dad funcional son sus principales manifestaciones en
las articulaciones con gran movilidad o expuestas al
peso*®. Es la afeccion articular que con mas frecuencia
se observa en la poblacion adulta a nivel mundial, se
describe que afecta alrededor del 30% de las personas
mayores de 60 afios, aunque sus cifras de prevalen-
cia difieren segun factores geograficos y étnicos, sexo
y edad de las poblaciones estudiadas y articulacion
afectada®’. La OA figura entre las diez enfermedades
mas discapacitantes de los paises desarrollados®.

En la actualidad no existe una caracteristica o exa-
men especifico para diagnosticar con certeza las fases
iniciales de OA, incluso en los pacientes diagnostica-
dos con OA de la ATM son diferentes las caracteristi-
cas 6seas en las estructuras articulares’. En estudios
imagenologicos de la ATM de una persona puede
observarse signos degenerativos como erosion osea,
osteofitos, esclerosis medular y pseudoquistes, acom-
pafados de fendmenos adaptativos como el aplana-
miento de estructuras®.

Para abordar la terapéutica de la OA de la ATM se
recomienda el tratamiento no invasivo como opcion
inicial, con efectividad en el 70% de reduccion de la
sintomatologia dolorosa®. Los tratamientos invasivos
incluyen procedimientos como la artroscopia, condi-
lectomia, artroplastia, reemplazo autégeno de disco o
reemplazo total de la articulacion™-'".

Es importante continuar el estudio de la OA de ATM,
atendiendo a la mejora de la calidad de vida del pacien-
te™. El objetivo de la presente investigacion fue realizar
una revision sobre la OA de la ATM para contribuir a la
adquisicion de conocimientosy lograr un mejor diagnos-
tico y tratamiento de esta entidad.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda y andlisis de la informacion se realizé
en un término de 60 dias a partir del 10 de diciembre
de 2023 y se emplearon los términos: stomatognathic
system AND disease, temporomandibular disorders
AND degenerative disease, osteoarthritis AND tempo-
romandibular joint, arthrocentesis AND/OR artroscopia.
En la busqueda se emplearon los operadores boléanos
OR o AND segun correspondia, con un total de 453
articulos encontrados en las bases de datos PubMed,
SciELO, Scopus, HINARI y Medline y 13 articulos en-
contrados en busqueda manual. Para la seleccion de
los articulos se emplearon como criterios de inclusion:
articulos originales, estudios de revision y presenta-
ciones de casos relacionados con la OA de la ATM en
idioma espariol, inglés y portugués publicados en los
Ultimos 5 afos. Se excluyeron los articulos duplicados
y los que no mantuvieran como tema central el estu-
dio y tratamiento de la OA de la ATM. De esta forma
se seleccionaron 61 articulos para la revision del tema
(Figura 1).

Articulos identidicados
en otras fuentes
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LX)

Articulos después de
eliminados los
duplicados
N=423

Articulos excluidos
por ausencia
de informacion
en el resumen
y el texto:

313

Articulos

seleccionados
por tiulo y resumen
N=110

Articulos excluidos por

no aportar informacion
<> e
de interés al tema del

estudio: 49

Articulos que
conformaron la revision

bibliografica
N=61

Figura 1 Flujograma de la seleccion de articulos.
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La informacién analizada en esta revision es con-
cluyente de estudios publicados, cuenta con la apro-
bacion del comité de ética de investigacion en salud
de la institucion. Se respetaron los derechos de autor
otorgando los créditos correspondientes mediante el
sistema de referencias bibliogréaficas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El sistema estomatognatico es la unidad morfofun-
cional del organismo, integrada por dientes, huesos,
musculos, ligamentos y las articulaciones temporoman-
dibulares, que se encarga de funciones como la mas-
ticacion, deglucion, fonacion e influye en la digestion
y respiracion® ™4 La ATM es una articulacion bilateral
sinovial ginglimo artrodial formada por el céndilo man-
dibular, fosa mandibular y tubérculo articular, clasifica
como una articulacion de tipo compleja por la presen-
cia del disco articular interpuesto entre las superficies
Oseas. La ATM y los muUsculos de la masticacion garan-
tizan el movimiento mandibular en los planos transver-
sal, frontal y sagital™®.

Ciertas alteraciones y desarreglos estructurales son
tendencia a ocurrir durante las funciones del aparato
estomatognatico; sin embargo, la tolerancia fisioldgica
impide que sucedan efectos adversos en las estructu-
ras que componen el sistema debido a la ocurrencia de
estos eventos. Cuando las alteraciones sobrepasan la
tolerancia fisiolégica tendra lugar un cambio que pue-
de comprometer en mayor o0 menor grado a la ATM,
musculos y dientes'®'®. El tejido fibrocartilaginoso que
reviste las superficies articulares permite soportar al-
tos niveles de estrés y sobrecarga articular y, a su vez,
asume procesos de reparacion y remodelacion a cau-
sa de estimulos nocivos'™. La prevalencia varia desde
un 9% a un 45% segun los diferentes diagndsticos de
TTM a nivel mundial'-'é.

De acuerdo con el Diagnostic Criteria for Tempo-
romandibular Disorders (DC/TMD), los desoérdenes
temporomandibulares se clasifican en cuatro grupos:
trastornos de la articulacion temporomandibular, tra-
stornos de los musculos masticatorios, dolor de cabe-
za y trastornos que afectan a las estructuras asocia-
das19-20_

Dentro de la taxonomia expandida para los trastor-
nos temporomandibulares eje |, del capitulo de las
enfermedades articulares, se enmarcan las enferme-
dades degenerativas articulares y aqui se incluyen la
osteoartrosis y la osteoartritis (OA), esta ultima es la
mas frecuente', con una prevalencia estimada entre
un 8 a 16%, afectando en mayor proporcién a mujeres

en la quinta década de vida'”?"?* Se plantea que la
presencia de dolor es la caracteristica que diferencia
ambas entidades, asumiendo su presencia en la OA,
sin embargo, no existe una constancia del empleo de
estos términos en medicina por lo que se subclasifican
dentro de las enfermedades degenerativas articulares
temporomandibulares (EDATM) 4.

Etiologia de la OA de la ATM

En la etiologia de la OA de la ATM aun quedan as-
pectos imprecisos, a diferencia de la OA de la rodilla
que se relaciona al envejecimiento, obesidad vy trau-
matismo?®. Se han descrito varios factores de riesgo
causantes de la OA de la ATM, como es la sobrecarga
articular, trauma, parafunciones (bruxismo, mastica-
cioén unilateral, habito de morder objetos, entre otros),
inestabilidad oclusal, factores genéticos y alteraciones
internas de la ATM como desplazamiento discal ante-
rior'®. El desarrollo de la OA de la ATM dependera de la
capacidad adaptativa de cada paciente para respon-
der a los distintos factores de riesgo; otros elementos
como los factores sistémicos, edad y alteraciones hor-
monales ejercen influencia en el proceso'.

Los cambios degenerativos en la articulacion, segun
estudios, se originan por un remodelamiento disfuncio-
nal como respuesta a la sobrecarga funcional de la ar-
ticulacion cuando excede su capacidad adaptativa'-.
El trauma trae consigo cambios en las propiedades
mecanicas del disco articular, degradacion del cartila-
goy liberaciéon de mediadores inflamatorios y de dolor,
esto se debe a que el condilo comienza articular direc-
tamente con la fosa mandibular, por tanto, se acelera el
proceso destructivo. En fases méas avanzadas ocurren
cambios 6seos estimulados por la destruccion del fi-
brocartilago de la superficie articular®. Las parafuncio-
nes, por su parte, también alteran la posicion y forma
del disco articular, con los consiguientes cambios de-
generativos en los elementos ¢seos de la ATM?".

La OA es una enfermedad del cartilago articular y
de la célula que le da origen, el condrocito. En etapas
iniciales de la OA el cartilago proyecta un grosor au-
mentado respecto lo normal y disminuye con el pro-
greso de la enfermedad. En estadios posteriores se
evidencia fracturas perpendiculares del cartilago, dis-
minucion de la sintesis de colageno y proteoglucanos,
asi como también la presencia de lagunas por condro-
ptosis*. Las alteraciones cartilaginosas responden a la
tension mecanica impuesta a las articulaciones, tam-
bién a la actividad enzimatica de metaloproteasas que
degradan a los componentes estructurales de la matriz
extracelular?.
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Figura 2 Tomografia Computarizada, reconstruccion coronal. A. Erosién en el céndilo mandibular (derecha), osteofito en el céndilo mandibular
(izquierdo). B. Quiste subcondral en el condilo mandibular. C. Esclerosis en el céndilo mandibular con estrechamiento del espacio articular.

Diagnéstico de la OA de la ATM

Los signos y sintomas son principalmente dolor”:26-29,
crepitacion durante el movimiento lateral y vertical de
la mandibula, deterioro de la funcién articular normal,
inestabilidad articular y ostedlisis del condilo?”3". El
diagndstico clinico segun DC/TMD se basa en la pre-
sencia de ruido de la ATM en los ultimos 30 dias o du-
rante el examen, la historia de artralgia, crepitacion a la
palpacion ya sea durante apertura maxima no asistida,
asistida y/o movimientos laterales o protrusivos®. La
angustia o la depresion se reportan relacionadas a las
quejas psicosociales mas comunes de los pacientes
con esta enfermedad®.

Al completar la anamnesis y el examen fisico se de-
ben realizar evaluaciones laboratoriales o imagenologi-
cas. Es importante descartar enfermedades sistémicas
con afectacion articular como la Artritis Reumatoide. La
Velocidad de Sedimentaciéon Globular (VSG) inferior a
20mm/h, PCR negativa, Factor Reumatoide negativo,
anti-CCP negativo y presencia de liquido sinovial vis-
coso corroboran el diagndstico de OA de ATM'®.

El examen imagenolégico proporciona un diagno-
stico mas certero al detectar la presencia de quiste
subcondral, erosion, esclerosis generalizada u osteo-
fitos®2027  Segun Pantoja et al®®, la prevalencia de OA
de ATM imagenolégica es mayor que la clinica. La ra-
diograffa panoramica es Util para la evaluaciéon general
de cambios 6seos, donde la apariencia de la superficie
6sea de la articulacién normal es suave y continua';
esta técnica no evidencia detalles precisos en la es-
tructura del condilo mandibular ni permite la evaluacion
de la fosa mandibular por la superposicion de estructu-

ras. Otro aspecto a sefialar es que se pueden observar
signos 6seos después de 6 meses del inicio de la sin-
tomatologia, a partir de entonces la desmineralizacion
y esclerosis traducen los cambios en la imagen radio-
grafica'™.

La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)
es un estudio de mucha aceptacion que proporciona
imagenes con resoluciones de submilimetros de alta
calidad diagnéstica, ideal para el estudio de las est-
ructuras 6seas de la articulacion®¢, Este examen ha
demostrado una alta fidelidad por permitir mediciones
geomeétricas en cualquier plano a evaluar, su baja ex-
posicion a radiaciones |0 eligen como opcién sobre
la tomograffa computarizada (TC) convencional®’. Las
imagenes de resonancia magnética (IRM) se conside-
ran gold standar en el estudio de patologias asociadas
al disco articular, sin embargo, su baja sensibilidad
(30-82%) para detectar anomalias 6seas de la ATM o-
bliga a indicarla solo para evaluar los tejidos blandos®.

La estructura mas evaluada por todos los sistemas
es el condilo, los parametros erosion y aplanamiento
condilar son detectados por todos los sistemas de me-
dicién; la erosion Osea es la caracteristica reactiva y
adaptativa mas frecuente de la OA, su curso varia des-
de la tendencia a la desapariciéon o a la formacién de
osteofito®#!. El diagndstico en la TC debe ser positivo
al menos en uno de los signos indicativos reales de OA
de la ATM: esclerosis generalizada, osteofito, erosion
y quiste subcondral. Como hallazgos no concluyentes
se consideran el aplanamiento y el estrechamiento del
espacio articular; pueden informar sobre una variacion
normal, de envejecimiento y/o remodelacion o en algu-
nos casos, ser la imagen precursora de una EDATM, lo
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que no se puede predecir en este estudio. Los cuerpos
libres intraarticulares seran considerados como signos
de enfermedad degenerativa articular cuando se aso-
cien a otros signos (Figura 2)'3.

Caracteristicas radiograficas de la OA: (1,13,42)

e Erosion: Pérdida de solucion de continuidad de la
superficie 6sea, con contorno irregular, formando
concavidades en fases posteriores.

e Quiste subcondral: area de degeneracion ésea que
se muestra como una zona hipodensa en el hueso
subcortical.

e Esclerosis generalizada: Ausencia de orientacion
clara y delimitacion entre el hueso cortical y el hueso
trabecular.

e Osteofito: Excrecencia ¢sea con pequefas proyec-

ciones de hueso formado.

En el afio 2009, Ahmad et al.?, publicaron criterios

diagndsticos para la ATM en la radiografia panoramica,

RMN y TC, reconociendo el valor inigualable de esta

Ultima para la evaluacién de las superficies 6seas ar-

ticulares. Se definieron tres grupos: en el grupo A se

agrupan los casos que no presenta la enfermedad, el
grupo B se incluyen los que presenten caracteristicas
inespecificas y al grupo C corresponden los casos con

EDATM. Larheim et al.*®, reportaron que tanto la TC

como la TCHC son examenes confiables precision dia-

gnostica similar para patologia degenerativa 6sea; sin
embargo el examen de eleccion es la TCHC por el be-
neficio de exponer al paciente a una menor radiacion®.

En 2018 Hilgenberg et al.*, suscriben estos resultados

y aseveran que el TCHC debe ser la eleccién para eva-

luar la progresion de la enfermedad en el tiempo.

Tratamiento de la OA de la ATM

La principal estructura anatémica afectada en la
OA es el cartilago articular, por lo tanto, es necesario
prevenir y tratar sus dafios para contribuir a disminuir
la discapacidad y la morbilidad en estos pacientes®.
El objetivo del tratamiento de la OA es eliminar el pro-
ceso inflamatorio activo, la sintomatologfa dolorosa,
preservar la funcion articular y anticiparse a una may-
or deformacion’®. Los métodos de tratamiento pueden
clasificarse en tres categorias: conservadores, proce-
dimientos quirdrgicos minimamente invasivos y proce-
dimientos quirdrgicos invasivos?.

Procedimientos conservadores. Se indican en la
etapa temprana de la enfermedad mediante combina-
cion de terapias sinergistas'®. La termoterapia puede
aliviar el dolor y facilitar los ejercicios, cuyo objetivo es
aumentar la fuerza muscular, reducir las contracturas
articulares y mantener un rango de movimiento funcio-
nal. Otras variantes son el empleo de férulas de esta-

bilizacion, para inducir la remodelacién ¢sea favorable
en el area anterior de la cabeza del condilo mandibular
osteoartritico’, y la reconstruccion de la oclusion para
proporcionar estabilidad oclusal bilateral, disminu-
yendo la sobrecarga articular unilateral. La acupuntura
es una herramienta que se emplea con la aplicacion
de puntos especificos en la superficie corporal y tiene
efectos demostrados de accion analgésica local y cen-
tral, accion antiinflamatoria y accién ansiolitica en la
ATM*,

En la terapia farmacoldgica se preconiza el uso de
los agentes antiinflamatorios no esteroides, como el
ibuprofeno y los relajantes musculares. La glucosamina
oral es un farmaco sintomatico de accién lenta emplea-
do en los pacientes con osteoartritis; puede combinar-
se con el sulfato de condroitina y tramadol para lograr
resultados importantes en la analgesia de la articulaci-
on?’.

Procedimientos de minima invasion. Las inyecciones
intraarticulares con acido hialurénico demuestran re-
sultados favorables a largo plazo'. La literatura refiere
que la combinacion de corticosteroide con hialuronato
de sodio en inyeccion intraarticular es un método efici-
ente en el tratamiento de esta entidad'®, aunque debe
valorarse su posible efecto limitado porque al repetir
las sesiones se incrementan los riesgos de infeccion
y destruccion del cartilago articular'. EI empleo de cé-
lulas madre mesenquimales favorece la diferenciacion
celular y autoregeneracion, con lo que se logra restau-
rar el cartilago y lograr un balance en la produccion y
eliminacion de la matriz extracelular cartilaginosa'.

La artrocentesis ofrece resultados favorables en las
EDATM o en casos de bloqueo agudo por desplaza-
miento del disco articular. El procedimiento, sencillo
y seguro, consiste en un lavado del espacio articular
superior sin vision, se puede combinar con inyeccion
intraarticular de AINES?*, corticoides, acido hialuréni-
co, hialuronato de sodio*, plasma rico en plaquetas
(PRP)*4% g incluso agua ozonizada*4"%°. La combina-
cion de la artrocentesis con laser se emplea con resul-
tados alentadores respecto a la artrocentesis no com-
binada“*®®'.

Estudios abogan por la eficacia del PRP como coa-
dyuvante para el tratamiento del dolor en pacientes
con disfuncioén de la articulacion temporomandibular?.
El PRP contiene abundantes proteinas que actuan a
nivel de la adhesion celular (fibrina, fibronectina y vi-
tronectina)®>%%, proporciona el soporte estructural nece-
sario para la migracion celular y para la proliferacion
y crecimiento tridimensional de los tejidos sobre los
que actua; con efectos sobre las células diana para
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los factores de crecimiento y como matriz extracelular,
para la estimulacion de la reparacion y/o regeneracion
del tejido®-%¢. El uso del ozono se justifica a que en la
actualidad el microambiente celular es el objetivo del
tratamiento de enfermedades degenerativas con infla-
macion cronica localizada o sistémica®; sus acciones
biologicas se ejercen sobre el estrés oxidativo, modu-
lacion inmunoldgica, liberacion de autacoides y regula-
cion metabdlica®s0.

La artroscopia de la ATM es muy Util en el diagnosti-
co temprano y el tratamiento de los procesos artriticos
que afectan la ATM, con mejor prondéstico en los esta-
dios iniciales para evitar complicaciones de la mordida
abierta y la anquilosis’.

Procedimientos quirdrgicos invasivos. Es la opcion
de tratamiento de la minoria de los pacientes diagnosti-
cados con OA de la ATM donde los procedimientos
conservadores o minimamente invasivos no fueron efi-
caces'. La artroplastia es la remodelacion de las su-
perficies articulares para eliminar osteofitos, erosiones
e irregularidades. Aunque con esta técnica se logro el
alivio del dolor, las preocupaciones sobre las compli-
caciones resultantes (disfunciones mandibulares, mal
oclusiones dentales, asimetrias faciales y el riesgo a
una mayor degeneracion articular ¢sea) conllevaron al
desarrollo de técnicas basadas en la interposicion de
tejidos autdgenos y materiales aloplasticos. En casos
avanzados de OA de la ATM se recomienda el reem-
plazo total de la articulacion mediante injertos o implan-
tes, siendo este un enfoque aceptable para lograr una
mejoria sintomatica y funcional®’.

CONCLUSIONES

La OA de la ATM es una entidad frecuente que afec-
ta la salud de gran parte de la poblacion. Su etiologia
obedece en mayor medida a sobrecarga articular y al
trauma en general. Para el diagndstico de esta enfer-
medad se necesitan dos elementos fundamentales, el
examen clinico y la imagenologia. La modalidad de
tratamiento depende de la fase de la enfermedad, en
estadios tempranos existe buena respuesta a los tra-
tamientos conservadores, sin embargo, en ocasiones
se debe recurrir a conductas radicales. El estudio de
los diferentes enfoques de esta enfermedad permitira
la adquisicion de conocimientos para ofrecer un mejor
diagnostico y tratamiento a los pacientes que la pade-
cen.
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