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RESUMEN:

La osteoartrosis es una patologia de cardcter degenerativo que afecta a la articulacion
temporomandibular. Si bien el examen clinico representa una herramienta fundamental para su
diagnéstico, los estudios imagenoldgicos son los que permitirdn la confirmacion de dicho
diagnoéstico. En la actualidad la tomografia computada de haz conico resulta el método de
eleccion debido a que nos permite ver con detalle las estructuras 6seas de la articulacion
temporomandibular en diferentes planos utilizando una dosis baja de radiacion en comparacion

con la tomografia computada médica.
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PALABRAS CLAVES:

Osteoartrosis — tomografia computada - haz conico.



INTRODUCCION:

La osteoartrosis es un desorden degenerativo no inflamatorio de la articulacion
temporomandibular (ATM) que se caracteriza por la presencia de cambios morfologicos y

: 1
funcionales.

Segun estudios realizados, las mujeres tendrian una mayor predisposicion a estos cambios 6seos
degenerativos en la ATM, considerdndose que la mayor prevalencia aumenta conforme a la
edad.” Los cambios osteoartrosicos condileos pueden presentarse aislados o asociados a otros

cambios en la ATM.?

Los fenémenos que tienen lugar en la osteoartrosis son: destruccion del cartilago de la superficie
articular, remodelacion dsea con fenémenos de neoformacion y de rarefaccion Osea, y sinovitis

. 4
secundaria.

Desde un punto de vista clinico, la deteccion inicial de los cambios morfologicos de la ATM es a
menudo dificil de identificar, ya que un diagnostico clinico inicial se basa rutinariamente en una

sospecha, en lugar de cualquier signo degenerativo visual.

El diagnoéstico se confirma cuando se observan cambios estructurales en el hueso subarticular en
las iméagenes radiograficas, sin presencia de dolor; clinicamente acompafiado del signo mas
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frecuente en esta patologia que es la crepitacién o clic de la articulacion.'>®

Se debe diferenciar la osteoartrosis de la osteoartrititis. La osteoartritis es de cardcter
inflamatorio y puede ser originada por causas no degenerativas (infeccion, traumatismo,
enfermedad autoinmune) a diferencia de la osteoartrosis. En la osteoartritis las alteraciones Oseas
a nivel de la ATM estan activas, en tanto que la osteoartrosis es la etapa siguiente en la que se
produce un remodelado, cuando la disfuncion se estabiliza a pesar de que la morfologia 6sea
continua estando alterada. Cuando las demandas funcionales superan la capacidad de adaptacion
se inicia la osteoartritis, en tanto que cuando el proceso adaptativo ha satisfecho las exigencias

: .1
funcionales queda una osteoartrosis.
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La Tomografia Computada de Haz Conico (TCHC) es actualmente la modalidad de eleccion

para la evaluacion de estructuras 6seas de la ATM.’
DESARROLLO:
Diagnostico imagenoldgico de la ATM.

Para el estudio imagenolégico de la ATM se consideran: las radiografias extraorales (panoramica
y otras técnicas extraorales especificas para ATM), la resonancia magnética, la tomografia

computada médica (TCM) y la TCHC.

Las alteraciones morfoldgicas a nivel de los componentes 6seos de la ATM pueden observarse a
través de estudios radiograficos. Entre estos, la radiografia panoramica, suele ser el estudio
inicial cuando se sospecha la presencia de alguna patologia articular. Esta radiografia nos
permitird observar la morfologia del condilo, cavidad glenoidea y eminencia articular pero tiene
la desventaja de que las variaciones anatdmicas que se presenten asi como también los cambios
posicionales del condilo durante la obtencion de la radiografia pueden llegar a considerarse
patolégicos y solo los grandes cambios son apreciables correctamente®. Segun algunos autores la
imagen de la ATM en radiografia panordmica siempre dard lugar a distorsiones, por lo cual
algunos autores advierten contra el uso de la radiografia panoramica para diagnosticar los
cambios morfoldgicos de la ATM, debido a que muchas veces estos cambios son imperceptibles

pudiendo inducir a un diagndstico falso positivo.’

Para la observacion de los componentes de la ATM tales como: el disco articular, ligamentos,
capsula, musculos y todo componente de tejido blando en la zona se utiliza la resonancia

magnética.
Tomografia computada de haz conico en el diagnostico de la osteoartrosis de ATM.

La TCM y la TCHC tienen la ventaja de que permiten la visualizacion de los componentes 0seos
de la articulacion temporomandibular con mayor detalle desde diferentes planos a la vez que
posibilitan la obtencion de imagenes volumétricas tridimensionales de dicha articulacion.

(Figuras 1y 2)



La ventaja que presenta la TCHC en relacion a la TCM es la baja dosis de radiacion utilizada. Si
bien, la TCHC no nos permite la observacion de los tejidos blandos articulares, si nos posibilita
la identificacion de cambios morfologicos 6seos del componente craneal y mandibular de esta
articulacion y/o los disturbios posicionales del condilo mandibular en boca cerrada asi como
también el recorrido condileo en relacion con la cavidad glenoidea y la eminencia articular
temporal en los movimientos de apertura bucal.'’

Cuando se utiliza TCHC la mas alta resolucion de los defectos dseos a nivel de la articulacion se
obtiene cuando se utiliza un campo de vision (FOV) pequefio.” De acuerdo a estudios realizados
la TCHC, fue validada para la evaluacion de la presencia o ausencia de todo tipo de lesiones
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oOseas, incluso para las lesiones mas pequefias.
Signos de osteoartrosis con Tomografia Computada de Haz Conico.

Uno de los primeros cambios morfoldgicos a nivel de la ATM, que se da como consecuencia de
procesos degenerativos, observables utilizando TCHC es el aplanamiento o facetamiento de las

superficies articulares.”"° (Figura 3)

Otro signo incipiente observable con TCHC es el engrosamiento de las corticales articulares,
siendo la cortical que recubre la cavidad glenoidea la que se suele observar engrosada con mayor

frecuencia. (Figura 4)

A medida que evoluciona el proceso degenerativo a nivel de la ATM se pueden observar que los
aplanamientos o facetamientos de las superficies articulares llevan a la formacion de osteofitos

los que suelen presentarse en la parte anterior del condilo del maxilar. (Figura 5)

En la osteoartrosis es frecuente observar también erosiones de las corticales Oseas articulares sin
compromiso o con compromiso del tejido dseo esponjoso subyacente llegando a provocar en
algunos casos oste6lisis a nivel del hueso esponjoso y formacién de quistes subcondrales.

(Figuras 6 y 7)



CONCLUSIONES

La osteoartrosis es una enfermedad degenerativa que puede cursar asintomatica en los primeros
estadios, si bien es posible sospechar de la presencia de dicha patologia por ciertas
manifestaciones clinicas, el estudio imagenolégico con TCHC representa el estudio indicado
para poder observar los cambios morfologicos y estructurales que se producen a nivel de los

componentes 0seos de la articulacion temporomandibular y los cambios posicionales del condilo.
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FIGURAS:

Figura 1: Cortes coronal y sagital de ATM donde se observan los componentes 6seos de la misma.
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Figura 3: Cortes coronal y sagital de ATM donde se observa el aplanamiento marcado y facetamiento de las

superficies articulares tanto del condilo maxilar como del temporal.

Figura 4: Cortes coronal y sagital en los cuales se observa el engrosamiento de la cortical de la superficie articular

craneal y la superficie del condilo del maxilar inferior, las cuales se observan hiperdensas.
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Figura 5: Cortes sagitales de ATM donde se observa la presencia de osteofitos. En ambos casos situados en la parte

anterior del condilo mandibular.

Figura 6: Cortes coronal y sagital de ATM en los cuales se observa alteracion del patron trabecular normal con

espacios medulares irregulares, hipo e hiperdensos con la presencia de zonas lacunares hipodensas.
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Figura 7: Cortes coronal y sagital de ATM donde se observan quistes subcondrales, como formaciones redondeadas

hipodensas, en el polo superior condilar.



