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Articulo de Investigacion

Prevalencia de alteraciones oseas indicativas de
osteoartrosis en ATM detectados mediante TCHC
en un centro radiolégico de Santiago de Chile,
durante el ano 2021.

Prevalence of bone alterations indicative of osteoarthrosis in TMJ detected
by CBCT at a radiology department in Santiago of Chile, during the year 2021.
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Resumen

Introduccion: La Tomografia computada cone beam (CBCT) es un examen imagenolégico ampliamente
utilizado en la regién temporomandibular y ha demostrado tener fiabilidad diagndstica en la deteccion de
alteraciones 6seas en la articulacién temporomandibular (ATM).

Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones dseas indicativas de osteoartrosis segun criterios
diagnosticos para investigacion de trastornos temporomandibulares (RDC/TMD) en ATM detectados mediante
CBCT.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, que incluyé
372 imagenes de CBCT de ATM de 186 individuos (158 mujeres y 28 hombres) entre 18-80 afios de un centro
radiolégico privado de la ciudad de Santiago, Chile, durante el afio 2021, en las que se buscé alteraciones
6seas en céndilo mandibular, eminencia articular y fosa mandibular del temporal. Se utilizé un equipo Promax
3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finlandia), con parametros de adquisicion de field of view (FOV) de 8x5 cm, 90
Kv, 14 mA, logrando un voxel de 0.2 mm. Se utilizé estadistica descriptiva en funcién de las variables utilizadas
y los datos fueron tabulados y analizados en el software Excel, versién 2014.

Resultados: En cdndilo mandibular las alteraciones mas prevalentes fueron aplanamiento (93%), esclerosis
subcortical (77,2%), erosion (43,5%), osteofito (19,6%); en eminencia articular del temporal esclerosis subcortical
(81,5%), aplanamiento (72,6%), erosion (16,9%), osteofito (5,6%); en fosa mandibular esclerosis subcortical
(22,8%), aplanamiento (13,4%), erosion (3,5%). El 73,5% de los pacientes presenté diagndstico de osteoartrosis
(OA), con media de 40,7 anos, de estos el 63,9% fueron mujeres y 9,6% hombres.

Conclusiones: Iteraciones dseas en el condilo mandibular fueron detectadas con mayor frecuencia que en la
eminencia articular y fosa mandibular del temporal. La mayor prevalencia fue de OA, sequido de indeterminado
para OAy finalmente no OA; para el diagndstico de OA la mayor representacion fue en mujeres y cuya frecuencia
se incrementa conforme avanza la edad.
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Introduccion

La enfermedad degenerativa articular de la ATM es aquel
trastorno degenerativo caracterizado por deterioro del
tejido articular con concomitantes cambios 6seos en el
condilo y/o eminencia articular; sub clasificandose en
osteoartritis cuando cursa con artralgia y osteoartrosis
cuando cursa sin artralgia (1).

La osteoartritis es una enfermedad degenerativa que se
caracteriza por la degradacién progresiva del cartilago,
remodelacion del hueso subcondral, sinovitis y dolor
crénico (2). Es una enfermedad relacionada con la edad, la
progresiéony lagravedad de los cambios 6seos degenerativos
se incrementan con edad (3,4). Los cambios éseos
degenerativos son vistos mas comunmente en céndilo,
pero también pueden estar presente en fosa mandibular
0 eminencia articular del temporal (5).

Ahmad et al. (6), publican criterios imagenolégicos
diagnésticos para ATM como parte del proyecto
multicéntrico de validacién de criterios diagnésticos para
investigacién de trastornos temporomandibulares (RDC/
TMD), en los cuales definieron los quistes subcorticales, la
erosién superficial, los osteofitos o la esclerosis generalizada
como los criterios diagnosticos imagenoldgicos para el
diagnéstico de osteoartritis. Los mismos autores definieron
el aplanamiento de las superficies articulares y la esclerosis
subcortical localizada como cambios 6seos imagenoldégicos
indeterminados para osteoartritis. Para esta clasificacién,
los autores prefirieron utilizar el término osteoartritis,
aunque indican que el término enfermedad degenerativa
articular seria mas adecuado para la interpretacion de
imagenes cuando no existe informacidn clinica disponible.
Aunque los autores utilizaron tomografia computada (TC)
en su estudio, Peck et al (1), propone también el uso de la
tomografia computada de haz cénico (CBCT) para
evaluaciénimagenoldgica de trastornos degenerativos de
ATM. Larheim et al. (7), sefala que el beneficio de exponer
al paciente a una menor radiacién en el caso de usar CBCT
lo hace el examen de eleccion.

Las alteraciones 6seas mas frecuentes en céndilo
mandibular, eminencia articular y fosa mandibular del
temporal son aplanamiento y esclerosis subcortical,
variando en sus porcentajes desde 25% a 90% para
aplanamiento y desde 13% a 45,2% para esclerosis
subcortical (8,9,10,11). En relacién con el diagnéstico, segun
criterios RDC/TMD se reporta en un 67% para osteoartritis,
e indeterminado para osteoartritis 15% (9,10).

Los términos osteoartritis, osteoartrosis y enfermedad
degenerativa articular son frecuentemente usados de
forma indistinta por diferentes autores (6, 12, 13). Segun
Isberg (14), el término osteoartrosis enfatiza la naturaleza
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degenerativa de la enfermedad, mientras que osteoartritis
indica el componente inflamatorio que acompana el
proceso degenerativo. Desde el punto de vista
imagenoldgico en el presente estudio adoptamos el
término Osteoartrosis (OA) para referirnos a la enfermedad
degenerativa, ya que, no contamos con la historia clinica
del paciente.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de
alteraciones éseas indicativas de osteoartrosis en la ATM
segun criterios RDC/TMD detectados mediante CBCT en
usuarios entre 18-80 afos de un centro radiolégico de la
ciudad de Santiago, Chile, durante el afio 2021.

Material Y Método

Se realizd un estudio Observacional de tipo descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo a partir de la base de datos del
centro radiolégico privado Begmax, sede Santiago Centro,
Santiago, Chile, del afno 2021. Este estudio fue aprobado
por el del comité ético cientifico de la Universidad San
Sebastian, Santiago, Chile, acta de aprobaciéon N.°2 103-22.
Los criterios de inclusién fueron: paciente de sexo
masculino y femenino entre 18 a 80 aftos, CBCT de ATM en
maxima intercuspidacion (MIC), realizadas en el centro
radiolégico Begmax, sede Santiago Centro, durante el afo
2021 y los criterios de exclusion: evidencia en el volumen
visualizado de pacientes con trauma craneofacial y/o
trauma facial que afectaron la ATM, cirugia en la ATM,
patologia 6sea, hiperplasia o fractura condilar, exdmenes
que presentaron una calidad diagnéstica deficiente, que
no se visualizé completamente lafosa mandibular, céndilo
mandibular y eminencia articular del temporal
simultdneamente.

Los volumenes fueron adquiridos con un equipo Promax
3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finlandia). Los pardmetros de
adquisicion segun protocolo local fueron: posicidon en MIC,
un volumen independiente para ambas ATM con un field
of view (FOV) 8x5 cm, 90 Kv, 14 mA con voxel de 0.2 mm.
Cada volumen de ATM, fue visualizado con el software
Romexis, versidn 3.7.0.R (Planmeca, Helsinki, Finlandia) en
una estacion de trabajo con monitor LED de 15,6 pulgadas,
resoluciéon de pantalla de 1920x1080 pixeles y procesador
Intel Core i7 modelo HP 15-dk1020la. Los volumenes se
orientaron en el eje mayor de cada condilo mandibular
para visualizar cortes sagitales oblicuos y coronales
oblicuos, segun lo descrito por Tamimi et al. (15) y vistos en
la figura 1, en busca de signos imagenoldgicos tanto en
elementos articulares del temporal como del céndilo
mandibular, visualizados en cortes de 0,2 mm de espesor.
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Figura 1. (A) Vista axial CBCT con
lineas planas esquemadticas para
mostrar la orientacién de los
axialmente corregidos (B) sagital
oblicuo y (C) coronal oblicuo.

El investigador se calibré con un especialista en
Imagenologia Oral y Maxilofacial con experiencia en
diagnédstico en ATM. Se realizé una calibracién inter
examinador entre el investigador y el especialista en
radiologia maxilofacial, con 15 volumenes seleccionados
aleatoriamente de la muestra, y luego una calibracién intra
examinador del investigador, esta Ultima se realizara
evaluando los mismos 15 volimenes con 1 semana de
diferencia. Ambas calibraciones se logré un nivel de
concordancia casi perfecto (entre 0,81-1,00) de acuerdo con
indice de Kappa de Cohen en las variables de diagnéstico
y cada alteracién dsea.

Se utilizé estadistica descriptiva en funcién de las variables
utilizadas, medidas de tendencia central y dispersién para
la variable cuantitativas (edad) y frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas (sexo, clasificacién
de alteraciones 6seas y diagnostico); los datos fueron
tabulados y analizados en el software Excel, version 2014.

Resultados

El nimero total de pacientes evaluados fue de 186, con un
rango de edad entre 18 y 80 afos, media de 38,5 aflos y
desviacidn estandar de 15,2 afhos, de los cuales 158 (84,9%)
fueron mujeres y 28 (15,1%) hombres. El ejemplo de
imagenes de alteraciones 6seas de las ATMs se muestra en
la figura 2. La muestra total de ATMs evaluadas fue de 372
y la distribucién de alteraciones 6seas segun estructura
anatomica fueron registradas en la tabla I-1l-Ill y figura 3.
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Figura 2. Alteraciones 6seas en la ATM en cortes sagitales oblicuos. (a)
paciente femenino 20 afios, condilo mandibulary eminencia articular del
temporal sana; (b) paciente masculino, 18 anos presenta en condilo
mandibular aplanamiento; (c) paciente femenino, 31 arios presenta en
condilo mandibular esclerosis subcortical; (d) paciente femenino, 18 anos
presenta esclerosis subcortical en la eminencia articular del temporal; (e)
paciente masculino, 36 afnos presenta en céndilo mandibular erosion; (f)
paciente femenina, 53 afios presenta erosion en la eminencia articular
del temporal; (g) paciente femenino, 63 afios presenta en céndilo
mandibular aplanamiento, osteofito y quiste subcortical, en eminencia
articular del temporal aplanamiento, esclerosis subcortical, osteofito y
en fosa mandibular aplanamiento y esclerosis subcortical; (h) paciente
femenino, 42 afios presenta en condilo mandibular esclerosis generalizada
y en fosa mandibular aplanamiento y esclerosis subcortical.



Tabla . Distribucion de alteraciones dseas en condilo mandibular; nimero y
porcentaje de un total de 372 ATMs evaluadas.
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Tabla Il. Distribucion de alteraciones dseas en la eminencia articular del
temporal; nimero y porcentaje de un total de 372 ATMs evaluadas.

Tabla lll. Distribucién de alteraciones 6seas en fosa mandibular; nimero y
porcentaje de un total de 372 ATMs evaluadas.

Figura 3. Distribucién y porcentaje de alteraciones seas en céndilo mandibular, eminencia articular y fosa mandibular del temporal y su

caracterizacion por sexo, de un total de 372 ATMs evaluadas.

La prevalencia en cuanto al diagnéstico segun criterios
RDC/TMD, del total de 372 ATMs evaluadas, el 55,3%
(n=206) presentd OA, 43,8% (n=163) indeterminado OA,
0,8% (n=3) No OA.

De un total de 186 pacientes evaluados, la prevalencia en
el diagnéstico de OA, indeterminado para OA 'y no OA en
al menos una ATM, seguin rango etario y sexo se muestran
en la tabla 4. Del total de la muestra, el 73,5% (n=137) de
los individuos presento diagnéstico de OA en al menos una

ATM; respecto al diagnéstico de indeterminado para OA el
26,3% representé este diagndstico, ningun paciente de la
muestra presentd sus dos ATMs con el diagnéstico de no OA.

El promedio de edad del total de pacientes con OA fue de
40,7 afnos (n=137), de los cuales las mujeres representan un
promedio de edad de 42,6 afios (n=119), los hombres un
promedio de edad 28,5 afios (n=18).

Tabla IV. Prevalencia de diagnéstico de OA, indeterminado para OA y no OA segun grupo etario y sexo. Se considerd al menos una ATM afectada con 0A o con
alteraciones indeterminadas para OA para considerar al paciente dentro del grupo respectivo, de un total de 186 pacientes evaluados. n, nimero de pacientes.

Anu. Soc. Radiol. Oral Méxilo Facial de Chile

23



24

Prevalencia de alteraciones dseas indicativas de osteoartrosis en ATM detectados mediante TCHC
en un centro radioldgico de Santiago de Chile, durante el afio 2021.
Matus et al

Discusion

La CBCT es un examen imagenolégico ampliamente
utilizado enla regién temporomandibular y ha demostrado
tener una fiabilidad diagnéstica superior en la deteccion
de anomalias éseas en la ATM en comparaciéon con
radiografia panordmica y TC convencional (7,16). A pesar
de las caracteristicas superiores de imagenes de CBCT en
la deteccidon de alteraciones dseas, la informacidn
diagnéstica se limita a la morfologia 6sea, integridad de
hueso cortical y cambios 6seos subcorticales. La RM esta
indicada cuando se sospecha una patologia de los tejidos
blandos o una afeccién inflamatoria (7).

El presente estudio tuvo por objetivo evaluar la prevalencia
de alteraciones 6seas en ATM, la evaluacién imagenolégica
de alteraciones éseas fue hecha basandose en criterios
RDC/TMD. Las alteraciones éseas en el condilo mandibular
fueron detectados con mas frecuencia que los cambios en
la eminencia articular y fosa mandibular del temporal , en
concordancia con otros autores (4, 10); la alteracion 6sea
mas prevalente en este estudio fue el aplanamiento y
esclerosis subcortical del céndilo mandibular, similar a lo
reportado en la literatura, sin embargo, variando a
porcentajes encontrados, en nuestro estudio se reportan
un 93% para aplanamiento y 77,2% para esclerosis
subcortical; Derwich et al. (8), encontr6 aplanamiento en
un 90% y esclerosis subcortical en 33,3%, Ottersen et al. (9)
reporté aplanamiento 56,4% aplanamiento y esclerosis
subcortical 45,3%, Ko¢ (10), reporté aplanamiento en 36%
y esclerosis subcortical 13%, Nah (11) report6 aplanamiento
en un 25,5% y fue mas prevalente la esclerosis subcortical
con un 30,2%. En cuanto a eminencia articular del temporal,
la alteracion 6sea mas prevalente en nuestro estudio fue
esclerosis subcortical con un 81,5%, seqguido de
aplanamiento con un 72,6%, Kog (10) reporté aplanamiento
en 5,3% en la eminencia articular del temporal; en cuanto
a fosa mandibular el signo mas prevalente en nuestro
estudio fue esclerosis 22,8%, Kog (10) reportd 1%, mientras
que, Alexiou et al. (3) reportd 48%. La discrepancia entre
estos los resultados pueden atribuirse a diferencias de
género, edad, disparidad étnica y criterios de diagnéstico;
la alta prevalencia de aplanamiento y esclerosis subcortical
en nuestro estudio se puede explicar, segin Amhad et al.
(6), por la posibilidad de que esta alteracién 6sea represente
una variacion normal, envejecimiento, remodelacién o un
precursor franco de osteoartrosis.

El signo indicativo de osteoartrosis en céndilo mandibular
de ATM mas prevalente fue erosién con un 43,5%y osteofito
con un 19,6% similar a lo reportado en la literatura, sin
embargo, variando en los porcentajes encontrados; Comert
et al.(17) observando las imagenes en voxel 0,16mm vy
grosores de corte de 2 mm coronales y sagitales reportaron
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94% erosidny 79,5% osteofito, Derwich et al. (8) observando
lasimdagenes en grosores 0,3 mm reportaron erosion 41,9%
y osteofito 27,1%, Kog (10) observando las imagenes en
voxel 0,2 mm y grosores de corte T mm y viendo en al
menos 2 cortes consecutivos reportaron erosién 13%y 10%
osteofito, Ottersen et al. (9) observando las imagenes en
voxel 0,2 mm reportaron erosidon 40% vy difiriendo en
osteofito quién fue mas prevalente 72%. En cuanto a
erosion en fosa mandibular y eminencia articular del
temporal en conjunto en nuestro estudio fue 20,4%, segun
Ottersen etal. (9) reporté un 49%; para fosa mandibular en
nuestro estudio reportd 3,5% erosion, Alexiou et al. (3)
reporté en fosa mandibular 7% viéndolo en al menos 2
cortes consecutivos, Kog (10) reporté en fosa mandibular
5,7%. La variabilidad en los diferentes estudios puede
deberse a la poblacién en estudio en si y ademas a la
adquisicion y visualizacion de lasimagenes; en este aspecto
Librizzi et al. (18), evaluaron, en CBCT, el efecto del FOV y
tamano de voxel en la deteccidén de erosiones en la ATM,
demostrando que las imagenes obtenidas de cada ATM
independiente y reconstruidas con un tamafio de voxel lo
mdés pequefo posible (0,2 mm) tienen una mayor
resolucion espacial y adecuada precision diagnéstica en
comparacidon con FOV y voxeles mas grandes; en el
presente estudio las imagenes adquiridas fueron de un FOV
8x5 cm, voxel de 0,2 mm y siendo visualizadas en un grosor
de corte de 0,2 mm y siendo diagnosticados en su
respectivo criterio viéndolo en al menos 1 corte.

Los pacientes con OA de la ATM variaron en edad de 18 a
80 afnos, con una edad media de 40.7 aios, este resultado
indica que la OA es comun en adultos jovenes, y esta de
acuerdo con los hallazgos de Kog (10) con 150 pacientes
entre 10-90 afos reportando un promedio de edad de 38,9
anos para OA, Alexiou et al. (3) con 114 pacientes de 20-75
anos con un promedio de OA de 48,17 afos, esta diferencia
se podria explicar por la cantidad de personas en estudio
y el promedio de edad de estas. En nuestro estudio, la
prevalencia de cambios 6seos degenerativos aumenta en
frecuencia con la edad en concordancia con Alexiou et al
(3) y dos Anjos pontual et al. (4).

En relacién con el diagndstico segun criterios RDC/TMD,
con 186 pacientes y una media de edad de 38,5 afos, el
73,5 % de los individuos presenté OA y 26,3% presentd
indeterminado para OA, similar con Kog (10) con 150
pacientes y una media 37,26 afos, el cual report6 67,3%
para OA, Ottersen et al. (9) con 54 pacientes y media de
edadde71,3anos, reportd 67% para OAy 15%indeterminado
para OA, esta diferencia en el diagnéstico de indeterminado
para OA puede deberse a las diferencias étnicas, criterios
diagnosticos y ademas al tipo de pacientes evaluados, ya
que, Ottesen et al. (9), realizé su estudio en pacientes con
historial de OA en mano. Respecto al sexo, en nuestro



estudio OA fue mas frecuente en mujeres (63,9%) que en
hombres (9,6%), concordando con Alexiou et al. (3), dos
Anjos pontual et al. (4), Kog (10), Ottersen et al. (9), la mayor
ocurrencia en las mujeres puede explicarse segun Yasuoka
etal. (19), por las influencias hormonales de estrégeno, que
pueden exacerbar degradacion del cartilago y hueso
articular, sin embargo, Crusoé-Rebello et al. (20), observaron
que tanto hombres como mujeres comparten las mismas
caracteristicas con respecto a los trastornos internos del
disco y angulo horizontal condilar mandibular, refiriendo
en principio que los factores hormonales no parecen jugar
un papel importante en la manifestacion de trastornos
internos en la ATM.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio esta, no
conocer la historia clinica de los pacientes, el motivo de
derivacién por parte del especialista o profesional
derivador que solicité el examen. La muestra ademas no
es representativa de la poblacion.

Conclusiones

En el presente estudio, las alteraciones dseas en el condilo
mandibular fueron detectados con mas frecuencia que en
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la eminencia articular y fosa mandibular del temporal; para
el condilo mandibular las alteraciones mas prevalentes
fueron aplanamiento seguido de esclerosis subcortical,
luego erosion y osteofito; en la eminencia articular del
temporal las alteraciones mas prevalentes fueron esclerosis
subcortical, seqguido de aplanamiento, luego erosién y
osteofito; para lafosa mandibular la mayor prevalencia fue
de esclerosis subcortical, sequido de aplanamiento y luego
erosion; en cuanto al diagnéstico, la mayor prevalencia fue
de OA, seguido de indeterminado para OA y luego no OA;
para el diagnéstico de OA la mayor representacion fue en
mujeres y cuya frecuencia se incrementa conforme avanza
la edad.

A partir de los resultados de nuestro estudio, surge el
interés por evaluar en estudios posteriores la correlacion
entre la frecuencia de presentacion de alteraciones dseas
de la ATM visualizadas con CBCT y su la sintomatologia o
antecedentes clinicos del paciente, como por ejemplo,
dolor o hipomovilidad, ademas, seria interesante evaluar
si existe alguna correlacion entre la angulacion de los
condilos mandibulares en su eje mayor en el plano axial y
la presencia de signos imagenolégicos de enfermedad
degenerativa articular en la ATM.
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