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s trastornos temporomandibulares (TTM) pueden clasi-
Oficarse en 3 grupos: trastornos musculares, desarreglos
internos y enfermedades degenerativas. Histéricamente
estas Ultimas se han pasado por alto como base estructu-
ral de los TTM.

La osteoartrosis es una enfermedad no inflamatoria
que se caracteriza por un patrén reaccional de la articu-
lacién frente a la lesién. Puede observarse un deterioro
y abrasion del cartilago articular y de las superficies de
tejido blando, un engrosamiento y remodelacién del
hueso subyacente, y una formacion de espolones margi-
nales y quistes subarticulares. Estos cambios son muy
frecuentes en pacientes de edad avanzada, pero a me-
nudo son asintomaticos.

Los pacientes pueden manifestar sintomas y presentar
una discapacidad severa cuando la osteoartrosis se asocia
con una sinovitis. Los cambios inflamatorios secundarios
como consecuencia de la lesion tisular en la articulacién in-
tervienen en la aparicion del dolor. El término osteoartritis
describe mejor esta artropatia inflamatoria secundaria.

Prevalencia

La osteoartritis/osteoartrosis (OA) es la enfermedad dege-
nerativa mas frecuente de la articulacién temporomandibu-
lar (ATM); sin embargo, es dificil establecer su prevalencia,
ya que existe una falta de concordancia entre los cambios
estructurales y el dolor. El método de examen es un factor
significativo a la hora de determinar la prevalencia de la 0A
(tabla 1yfigura 1). La OA se correlaciona de forma estrecha
conlaedad, y se produce con mas frecuenciay esta mas ge-
neralizada en las mujeres que en los hombres.

Etiologia

La etiologia de la OA de la ATM no esta claramente estable-
cida pero parece que intervienen factores sistémicos y loca-
les. La sobrecarga de la articulacion es predominante en el de-

Tabla 1 Prevalencia de OA en ATM

Metodo de evaluacion Prevalencia (%)

Clinica 8-18
Radioldgica 14-44
Macro/Microscapico (en autopsias) 22-84

Figuras 1ay 1b (a) Ortopantomografia que muestra cambios
estructurales en ambas articulaciones. (b) Cortes axiales y re-
construcciones que muestran la reduccion del espacio arti-
cular, esclerosis subcondral y la presencia de osteofitos (todas
las imagenes laterales y frontales son de tamarfio natural [1:1]).
(Iméagenes por cortesia de Dr. Michael Pharoah, University of
Toronto).

sarrollo de la OA. El cartilago articular se ve afectado en pri-
mer lugar, ya que muestra una capacidad adaptativa limitada
en comparacion con otros tejidos conjuntivos y con el hueso
subcondral. La sobrecarga puede exceder las propiedades
mecanicas del cartilago y alterar la remodelacién tisular.

La edad es claramente un factor de predisposicion, a pesar
de que no estan claras las evidencias de alteraciones de-
pendientes de la edad en el tejido articular. Muchos estudios
realizados en autopsias indican una estrecha correlacion
entre la pérdida del soporte molar y la presencia de OA, es-
pecialmente en individuos mayores de 40 afios. Dada la ele-
vada prevalencia de edentulismo parcial y total en pacientes
de edad avanzada, puede sugerirse que el papel del enveje-
cimiento es significativo en este contexto de denticion redu-
cida que provoca una carga biomecéanica adversa.
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Con raras excepciones, la OA estéa asociada al despla-
zamiento de disco. También se cree que la sobrecarga ar-
ticular interviene en la aparicion de desarreglos internos
(DI). No se conoce por completo el lapso de tiempo que
transcurre entre los DIy la OA; parece mas probable que los
DI precedan a la OA, sin embargo, es posible que el factor
desencadenante inicie simultdneamente ambos procesos.

El traumatismo facial también puede causar o agravar
una OA. La carga repetitiva asociada a la parafuncion po-
siblemente sea un factor etioldgico, pero no se ha esta-
blecido una correlacion clara. Los factores genéticos y
metabdlicos que podrian influir en el umbral de lesion ti-
sular también pueden ser factores importantes en el de-
sarrollo de la OA.

Signos y sintomas

Los pacientes suelen referir dolor y ablandamiento enla ar-
ticulacion, fatiga muscular mandibular, rigidez y cansancio,
reduccion del rango de movilidad, y ruidos articulares du-
rante el movimiento mandibular. El dolor se ve agravado por
la amplia abertura de la mandibula, la masticacién y la pa-
rafuncion, y puede irradiar desde la articulacién hasta las
sienes, oidos, lado del cuello y hombro superior. Los ante-
cedentes de variaciones en la oclusién y deformidades ad-
quiridas del esqueleto facial (mordida abierta, asimetria)
también pueden ser signos de una OA.

Estos signos y sintomas son similares a los de otros TTM
con ligeras excepciones pero muy significativas. General-
mente la OA es unilateral, aunque puede existir afectacion
bilateral. En estos casos, un lado suele presentar mayor gra-
vedad. La OA se suele caracterizar por rigidez articular ma-
tutina y los sintomas parecen empeorar alo largo del dia. A
menudo existe dolor sobre la articulaciony crepitacion. Con
frecuencia existen evidencias radiogréficas.

Sin embargo, existe una mala correlacion entre los ha-
llazgos radiogréficos y los sintomas clinicos. Puesto que la
OA afecta en primer lugar al cartilago articular, es posible
que en las radiografias no se detecten cambios tempranos
como reduccion del espacio articular (que indica pérdida
de cartilago articular y/o perforacion del disco). El cambio
temprano mas habitual en el céndilo es la esclerosis del
hueso subcondral; sin embargo, para que pueda detectar-
se son necesarios cambios sustanciales en los tejidos mi-

184 Revista Internacional de Prétesis Estomatoldgica

neralizados. A medida que la enfermedad avanza puede ob-
servarse un aplanamiento y «lipping» marginal del céndilo
y un aplanamiento de la eminencia articular. En los dltimos
estadios, los cambios se producen en forma de erosion de
la placa cortical y/o formacion de osteofitos.

Los signos y sintomas mejoran con el tiempo en la ma-
yoria de los individuos. La naturaleza de la OA sugiere una
progresidn sintomatica variable, que suele extinguirse en
12 a 24 meses. Por otro lado, los cambios patoldgicos en la
ATM progresan con el tiempo a una velocidad que varia en
funcién de los pacientes.

Tratamiento clinico

Un historial detallado, una evaluacion de la cabezay el cue-
llo y un examen fisico general son esenciales para realizar
un diagnéstico. La obtencion de imagenes de la ATM es ne-
cesaria para establecer |la presencia de patologia y clasifi-
car la enfermedad con el objeto de seleccionar el trata-
miento adecuado y establecer un pronéstico.

Dado que los mecanismos adaptativos parecen desem-
pefiar un papel principal en el curso natural de los trastor-
nos degenerativos de la ATM, el tratamiento debe estar des-
tinado a promover un estado articular que tenga grandes
probabilidades de reparar cualquier lesién. El objetivo del
tratamiento no quirdrgico consiste en restablecer el equili-
brio entre los procesos de degradaciény reparacion en los
tejidos afectados.

Entre las estrategias terapéuticas destacan el trata-
miento sintomatico, el control o la reduccion de los facto-
res predisponentes, y el tratamiento de las secuelas pato-
légicas. El tratamiento quirlrgico solamente debe
considerarse después de haber realizado esfuerzos no qui-
rrgicos razonables y en caso de que la calidad de vida del
paciente se vea significativamente afectada.
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