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Artrosis en el condilo mandibular
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Caso clinico
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RESUMEN

La artrosis es una enfermedad degenerativa, de caracter no inflamatoria, que afecta a las articulaciones, incluyendo la articulacién temporomandibular
(ATM). Se caracteriza por la destruccion del cartilago articular, seguida de su posterior remodelacion. Este proceso de destruccion/remodelacion se
produce de manera anormal, generando procesos de neoformacion. La incidencia de la artrosis de la ATM aumenta con la edad y su prevalencia
abarca un rango del 22 al 38% en una poblacion de entre 20 y 90 afios. Esta enfermedad puede causar dolor y disfuncion ésea.
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Osteoarthritis in the mandibular condyle
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ABSTRACT

Osteoarthritis is a degenerative disease of non-inflammatory character that affects the joints including ATM. It is characterized by the destruction
of articular cartilage followed by subsequent remodeling. This destruction/remodeling occurs abnormally, generating processes neoformation. The
incidence of TMJ osteoarthritis increases with age and its prevalence spans a range from 22 to 38% in a population of between 20 and 90 years of
age. This disease can cause bone pain and dysfunction. (Rev Esp Ortod. 2014;44:228-32).
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INTRODUCCION

La ATM representa un desafio diagnostico y terapéutico,
teniendo en cuenta su complejidad anatémica y fisiologica®.

Algunos autores indican que la artritis reumatoide (AR)
afecta frecuentemente la ATM, llevandola a un dafio progre-
sivo caracterizado principalmente por sensibilidad a la pal-
pacién y limitacion del movimiento mandibular, ademés de
limitada apertura bucal, mencionando como raro el enroje-
cimiento de la piel superficial de la ATM y la anquilosis?.

AB Garrod, quién acufi6 el término de artritis reumatoide
en 1858, estaba convencido de que esta enfermedad tenia

una «tendencia particular a afectar la ATM», y para confir-
mar su punto de vista mencionaba la rigidez ocasional del
cuello y mandibula que ocurria en pacientes con AR. Su
hijo, AE Garrod, reiter¢ dicha afirmacion, aunque encontré
que las alteraciones de la ATM a veces producian limitacion
considerable del movimiento mandibular. Ademas, observo
que esta rigidez de la ATM, que podia ser el primer sintoma
de la AR, era generalmente transitoria e intermitente®.

Los cambios éseos destructivos, el movimiento condilar
limitado y la pérdida del espacio articular son las tres ca-
racteristicas mas Utiles para el diagndstico radiolégico de
la enfermedad en esta articulacion®. Las manifestaciones
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radiolégicas de AR mas comunes son el aplanamiento de
la cabeza del condilo, la erosiéon y la disminucion de la
movilidad condilar. En la forma més grave de AR, el con-
dilo se puede reabsorber por completo, lo que conduce a
la pérdida del soporte vertical, con desplazamiento hacia
delante e imposibilidad de morder®. Estudios recientes tam-
bién corroboran el compromiso comun de la ATM en pa-
cientes con AR® y en pacientes con otras formas de enfer-
medades reumaticas, encontrando movilidad disminuida de
la articulacion, asociada con erosién del condilo, encontran-
dose clinicamente como consecuencia una apertura bucal
disminuida y sensibilidad de los musculos masticatorios’.
Los sintomas son generalmente moderados y pueden cau-
sar un marcado dafio de las funciones cotidianas, tales
como masticar y hablar®. Para Durando, et al.?, los sintomas
maés frecuentes son dolor durante el movimiento, sensibili-
dad a la palpacion, rigidez, crepitacion y tumefaccion. Se
considera importante la utilizacion de la tomografia compu-
tarizada como uno de los mejores métodos para evaluar las
alteraciones de los componentes ¢seos de la ATM, pues
resulta mucho mas preciso para examinar esta articulacion,
pero no pudo utilizarse en esta investigacion1911,

El término trastorno temporomandibular (TTM) es utili-
zado generalmente para hacer mencién a las diferentes
afecciones de la ATM, de la musculatura masticatoria y de
las estructuras asociadas®. El diagnéstico especifico de los
TTM incluye la exploracién de los musculos masticatorios,
del cartilago y el hueso articular, de los blandos articulares,
incluyendo el disco articular y la sinovial, asi como la ex-
ploracién de la funcién masticatoria y el analisis de la
disfuncién dolorosat!.

Realizado un diagnostico preciso y adecuado se puede
obtener la aparicion de diversos TTM, tales como dolor
cronico asociado a trastornos del comportamiento, sindro-
me de dolor miofacial (SDM), desplazamiento discal con o
sin reduccion, AR y enfermedades degenerativas, como la
artrosis, entre otros'12.

La artrosis es una enfermedad degenerativa, de caracter
no inflamatoria, que afecta a las articulaciones, incluyendo la
ATM*, Se caracteriza por la destruccién del cartilago articular,
seguida de su posterior remodelacién®®. Este proceso de des-
truccion/remodelacion se produce de manera anormal, ge-
nerando fendmenos de neoformacion dsea.

La incidencia de la artrosis de la ATM aumenta con la edad
y su prevalencia abarca un rango del 22 al 38% en una po-
blacién de entre 20 y 90 afios!*15. Esta enfermedad puede
causar dolor y disfuncion; sin embargo, el trastorno doloroso
mas comun a nivel del sistema craneomandibular es el SDM?®,
Esta entidad se define como una afeccion de la musculatura
esquelética que presenta una serie de signos y sintomas
causados por los puntos gatillo miofasciales (PGM)Y.

Tabla 1. Criterios diagnodsticos para identificar la artrosis
en la ATM segun Stegenga, et al.”

Aparicion de sonidos crepitantes a la hora de realizar la
auscultacion de la articulacion

Rango de movimiento articular limitado

Desviacion mandibular hacia el lado afecto

Cambios 6seos estructurales evidenciados radiograficamente

Los PGM se aprecian clinicamente como bandas tensas
localizadas en los musculos esqueléticos donde se encuen-
tran ndédulos hipersensibles. La aparicién de PGM puede
provocar disminucién del rango de movimiento articular,
dolor local y un patrén de dolor diferido caracteristicol.

La AR es una enfermedad autoinmune sistémica carac-
terizada por la inflamacién cronica de la membrana sinovial
en las articulaciones afectadas, que se manifiestan por la
tumefaccién dolorosa de estas, disminucion de la movilidad
y dafio permanente del cartilago y hueso. Afecta a las arti-
culaciones diartroidales y es la enfermedad sistémica que
mas frecuentemente comprende las ATM.

La ATM es una articulacion diartrésica que tiene funciones
vitales de gran relevancia, como hablar y masticar.

CASO CLIiNICO

Para valorar el diagnostico de la artrosis en la ATM,
Stegenga, et al.'® establecio los criterios de diagnostico que
se indican en la tabla 1.

Descripcion del caso

Paciente de 21 afios de edad de sexo femenino que
acude al servicio de oclusién, sin ninguna reaccion adversa
aparente a medicamentos y derivada por una estudiante
que cursa la carrera de Odontologia, que en un diagnostico
inicial observd asimetria facial, desviacion mandibular y
maloclusion.

La paciente presenta signos y sintomas mencionados
anteriormente, comprobando cierta asimetria facial, dolor a
la palpacion en la zona articular izquierda y disminucion a la
apertura bucal.

Examen clinico

Se realizd una palpacion en toda la zona articular, tanto
derecha como izquierda, siguiendo las zonas descritas por
M.R. Rocabado. De las ocho zonas del dolor, pre- y postarti-
cular, la paciente manifestaba dolor en la mayoria de las zonas,
pero con mayor intensificacion en la zona retrodiscal (zona 8).

Se realizé la cuantificacion del rango de apertura, don-
de se comprob6 una disminucién de esta, siendo de 35 mm
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Figura 1. A y B: Resonancia magnética.

su apertura maxima. Se observo una desviacion mandibular
durante la apertura hacia la izquierda y luego retomaba su
posicion central. En la lateralidad derecha e izquierda se
observé funcion del grupo posterior y una limitacion y asi-
metria en apertura y lateralidad, sospechandose una enfer-
medad a nivel condilar. La paciente aporté una radiografia
panoramica previa y se le solicité una resonancia magnética
(RM) de cortes sagitales y coronales con respecto al eje de
los condilos mandibulares en secuencias T1 y T2. Estas
imagenes se obtuvieron con la boca cerrada, apertura méxima
y borde a borde.

El informe de la RM mostré degenerativos artrésicos que
comprometian a ambos condilos mandibulares, con irregu-
laridades de la superficie articular del céndilo mandibular
derecho que presentaba un foco de osteocondritis a nivel
de su vertiente medial de aproximadamente 5 mm de pro-
fundidad. El condilo mandibular izquierdo tenia un agudo
aplanamiento de su cupula condilea, con un voluminoso
ostedfito marginal anterior (Fig. 1. Ay B).

En el plano de frente del céndilo mandibular derecho
marcaba un didmetro transverso méximo de 13,5 mm,
mientras que el condilo mandibular izquierdo era de un
diametro transverso maximo de 16,9 mm.

En la posicién de boca cerrada, se observaba una luxacion
anterior de ambos discos articulares.

En la posicion de protrusion borde a borde se observé un
desplazamiento bilateral y simétrico de los céndilos mandi-
bulares, sin evidencias de recaptura de los discos articulares.

En la posicion de apertura maxima, se vio una grave
disminucién en el movimiento de traslacion de los condilos
mandibulares que no alcanzaban a contactar con la ver-
tiente posterior de las eminencias temporales. Los discos
articulares permanecian luxados y plegados por delante de
ambas cabezas condileas.

Las laminas retrodiscales se mostraron conservadas.

En la figura 1 A se observa el condilo izquierdo conser-
vado, y en la figura 1 B en el condilo derecho se observa
el aplanamiento de su cupula condilea, con un voluminoso
ostedfito marginal anterior.

Tratamiento

Se confecciond una placa permisiva plana con el obje-
to de levantar la mordida y descomprimir gradualmente las
molestias de la ATM, disminuyendo de este modo los sin-
tomas de dolor. Este tipo de placa permite realizar todo tipo
de movimientos, como desocluir, apertura, cierre, lateralidad
(Fig. 2).

La paciente uso la placa todo el dia durante un periodo
estimado de 12 meses, con controles periodicos cada 15 dias,
donde se evaluaron los contactos de las cuspides estam-
padoras inferiores sobre la pista plana de la placa los dos
primeros meses. Luego, se evalud cada tres meses, hasta
que inici6 el tratamiento de ortodoncia.

Tras seis meses de uso durante practicamente todo el
dia, la paciente relatd ausencia de sintomatologia dolorosa.
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DISCUSION

El dolor es un sintoma frecuente en la mayoria de los
TTM. Kino, et al.® demostraron que diversos trastornos que
afectan al sistema craneomandibular pueden tener carac-
teristicas muy similares en cuanto al dolor y la disfuncion,
similares a lo encontrado en este caso clinico.

Asimismo, la apertura maxima se encuentra disminuida en
el presente estudio, coincidente con los hallazgos de Angyal?.

A la apertura maxima se presentaron ruidos articulares.
Koh, et al.?! encontraron en un estudio estos ruidos articu-
lares y la presentacion de crepitaciones en un 21,3% y de
clicks en un 27,5%.

Algunos autores refieren que las alteraciones de la ATM
y los tejidos que la circundan comienzan en edades tem-
pranas®, como en el caso clinico descrito.

La desviacién mandibular es otra de las caracteristicas
halladas, y constituye uno de los signos de los TTM?,

Por esta razon es necesario realizar un diagnostico di-
ferencial adecuado. Ademas, se debe tener presente que
el diagnostico radiolégico es necesario para los trastornos
de origen articular, como sucede en el caso de la artrosis®.

En pacientes con AR es frecuente identificar hallazgos
clinicorradiolégicos en la ATM, articulacion cominmente
comprometida. Las caracteristicas son:

— EI grado de actividad de la AR tiene una relacion
positiva con los hallazgos clinicos, excepto con la
presencia de tumefaccion.

- Laedad no influye significativamente con la presencia
de hallazgos clinicos de la ATM.

— El género tiene relacion significativa con los hallaz-
gos clinicorradiolégicos, siendo el género femenino
mas comprometido comparado con el masculino, e

Figura 2. Placa permisiva instalada en la
boca.

igualmente se observa sintomatologia clinica y limi-
tacion de la apertura bucal en mayor porcentaje.

— El tiempo de evolucién de la enfermedad no influye
significativamente en los hallazgos clinicorradiolégicos
de la ATM.

- El grado de actividad de la enfermedad influye signi-
ficativamente en los cambios producidos a nivel del
espacio articular.

— Otro signo clinico observado con mucha frecuencia
en el paciente con AR es la presencia de sonidos
crepitantes durante la auscultacion.

Algunos pacientes presentan acufenos o tinnitus de
intensidad variable. Segun las caracteristicas de este caso,
es muy probable, y también caracteristico, que los procesos
degenerativos morfolégicos de las ATM pudieran ser cau-
santes del sindrome doloroso mandibular.

También podria estar afectado el movimiento de roto-
traslacion de los condilos por la asimetria que presenta la
paciente. No representa una tarea facil inferir que el pro-
blema de dicha marcada asimetria fuera la causante de la
artrosis.

CONCLUSION

La ATM es una compleja estructura con una enrevesada
anatomia y funcion.

Es fundamental realizar un diagnéstico preciso que de-
termine la localizacion de los signos y sintomas. Este pro-
ceso ayuda al clinico durante el planeamiento de las pautas
del tratamiento fisioterapico, quirirgico u odontolégico.

El diagnostico diferencial puede apoyarse en pruebas
radiolégicas y RM, pero el principal aporte en la valoracion
de los casos de TTM donde exista un SDM asociado es la
clinica del paciente.
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La forma de presentacién clinica de estos trastornos

mandibulares es, por tanto, muy variada, y de ahi la difi-
cultad a la hora de establecer el diagndstico y posterior
tratamiento, que incluird desde terapias alimenticias y con-
ductuales al uso de medidas farmacoldgicas y quirdrgicas.
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