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RESUMEN

Este artículo involucra una revisión de 
los factores etiológicos asociados a 
la osteoartritis (OA) de la articulación 
temporomandibular (ATM), así como los 
hallazgos imagenológicos, los cuales 
son indispensables para el diagnóstico y 
la determinación de la etapa de evolución 
de esta patología. Además, se discuten 
los métodos de tratamiento invasivos y 
no invasivos. Los objetivos del presente 
artículo fueron describir los métodos de 
diagnóstico y tratamiento más actuales 
y eficientes para la osteoartritis de la 
articulación temporomandibular, y deter-
minar la existencia de la correlación 
clínica e imagenológica en las diferentes 
etapas de esta patología. A partir de una 
revisión de la literatura, se encontró que 
el método de diagnóstico más relevante 
para la OA de la ATM es la tomografía 
computarizada de haz cónico (TCHC), 
por sus múltiples ventajas. El método 
de tratamiento más eficiente durante la 
etapa sintomatológica de la enfermedad 
es la artrocentesis sinergizada con ácido 
hialurónico o plasma rico en plaquetas. 

Cabe resaltar que no se encontraron 
correlaciones directas suficientes entre 
los cambios óseos y la sintomatología 
clínica de la OA de ATM empleando la 
TCHC.

Palabras clave: tomografía computari-
zada, osteoartritis, articulación tempo-
romandibular, artrocentesis, resonancia 
magnética

ABSTRACT

The objectives of this article were to 
describe the most current and efficient 
diagnostic and treatment methods for 
osteoarthritis of the temporomandibular 
joint (TMJ) and to determine the corre-
lation of clinical and imaging in the diffe-
rent stages of this pathology. We review 
the etiological factors associated with 
osteoarthritis (OA) of the TMJ as well as 
the imaging findings, which are essential 
for the diagnosis and determination of 
the stage of evolution of this pathology. 
In addition, invasive and non-invasive 
treatment methods are discussed. Based 
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on review of the literature, the most rele-
vant diagnostic method for OA of the TMJ 
is conic beam computed tomography 
(CBCT), due to its multiple advantages. 
The most efficient treatment method 
during the symptomatic stage of the 
disease is arthrocentesis synergized with 
hyaluronic acid or platelet-rich plasma. It 
was of note that no direct correlation was 
found between bone changes and the 
clinical symptomatology of TMJ OA using 
CBCT.

Keywords: computed tomography, 
osteoarthritis, temporomandibular joint, 
arthrocentesis, magnetic resonance

INTRODUCCIÓN

La articulación temporomandibular es 
una de las articulaciones más complejas 
y usadas en el cuerpo humano (1), única 
en varios aspectos, comparada con otras 
articulaciones. Pese a sus caracterís-
ticas histológicas, anatómicas y funcio-
nales, cuando la demanda funcional 
sobrepasa su capacidad de adaptación, 
la enfermedad se manifestará a través 
de diversos trastornos temporoman-
dibulares, entre los que cabe resaltar 
la OA-ATM, que pertenece específica-
mente al subgrupo de los trastornos arti-
culares de ATM, la cual es la enfermedad 
articular degenerativa (1-3) crónica no 
inflamatoria más común del organismo 
humano y una de las principales causas 
de dolor y discapacidad en individuos 
de mediana y avanzada edad (2), con un 
pico de prevalencia en la sexta década 
de vida (4).

La OMS calcula que, aproximadamente, 
un cuarto de la población mundial padece 
este mal (3), que puede manifestarse uni 
o bilateralmente, y muestra gran afinidad 
por el sexo femenino (1,5). Su etiología y 
patogenia es compleja (1) y poco cono-
cida debido al desconocimiento de los 
mecanismos moleculares relacionados  

con su inicio y progresión (6). Entre los 
factores de riesgo están la genética (1,7), 
la edad, los traumas (como fracturas, 
sobrecarga articular constante) (8), el 
estrés mecánico (9), el estrés psicoló-
gico (que causa alteración del meta-
bolismo de la matriz extracelular del 
cartílago condilar) (10), las alteraciones 
musculares o articulares, y los procesos 
degenerativos de índole sistémico (8,11). 
El proceso inflamatorio junto a sus cito-
quinas cumple un rol iniciador en la pato-
genia de la OA, y resaltan la interleucina 
IL-1ß, IL-6 y el factor de necrosis tumoral 
alfaFNT–α (12,13).

La mayor incidencia de la OA de ATM 
en el sexo femenino sugiere una posible 
actividad hormonal femenina en su 
desarrollo. Algunos estudios revelan la 
función del estrógeno como inhibidor de 
la proliferación del condrocito condilar 
mediante su receptor de estrógeno-ß  
(RE-ß) (14,15). En un estudio muy reciente, 
demostraron que los sinoviocitos sensi-
bilizados a estrógenos realizados en 
ratas hembra contribuyen en la mayor 
incidencia y progresión de la OA de ATM 
(16).

Los cambios histopatológicos obser-
vados en la OA de ATM son la destruc-
ción progresiva del cartílago articular; 
la alteración del hueso subcondral (1), 
con posterior formación de osteofitos; 
la inflamación de la membrana sinovial, 
que varía de acuerdo con la progresión 
de la enfermedad (6,17). La mayoría de 
los cambios histológicos y las manifes-
taciones clínicos son silenciosas en las 
primeras etapas de la enfermedad, lo 
que provoca un descubrimiento retar-
dado de esta, ya en etapas avanzadas. 
Es por ello que los avances tecnoló-
gicos para su diagnóstico y tratamiento 
son importantes, y entre ellos resalta 
como método de diagnóstico el uso de la 
TCHC de la ATM como una herramienta 
eficiente (18), al proporcionar resultados 
confiables para esta patología a nivel 
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trabecular (19, 20), gracias a que el hueso 
trabecular es metabólicamente más 
activo que el hueso cortical y, por ende, 
es un indicador más susceptible de alte-
raciones histopatológicas tempranas de 
OA de ATM (19).

Dada la alta incidencia y el avance silen-
cioso de esta enfermedad, así como la 
complejidad de su etiopatogénesis y el 
poco conocimiento para su diagnóstico y 
tratamiento, el propósito de la presente 
revisión es familiarizar al cirujano 
dentista, y más aún al especialista en 
rehabilitación oral, con respecto a esta 
enfermedad, resaltando los métodos de 
diagnóstico y tratamiento más actuales 
que le ayudarán a formular un plan de 
tratamiento idóneo para cada caso. 

MÉTODOS DE 
DIAGNÓSTICO MÁS 
RELEVANTES, VENTAJAS 
Y LIMITACIONES PARA 
LA OA DE LA ATM

Posterior a la elaboración de la historia 
clínica y al examen físico completo, se 
debe plantear el diagnóstico diferencial 
para luego ser confirmada por evalua-
ciones laboratoriales o imagenológicas. 
El examen laboratorial que se utilizará 
es el factor reumatoide y la velocidad 
de sedimentación de eritrocitos (VSE), 
para lograr diferenciarla de la artritis 
reumatoidea. Si la tasa de sedimenta-
ción de eritrocitos es inferior a 40 mm/h, 
el factor reumatoide es menor de 1:40 
y se evidencia líquido sinovial viscoso, 
se confirma la OA de ATM (21). Entre las 
pruebas imagenológicas, la radiografía 
panorámica (RP) es un método muy 
accesible y fácil de realizar, que tiene la 
ventaja de emisiones bajas de radiación 
(22) y que, con una eficiente calibración, 
puede aumentar su confiabilidad (23-24).

Entre sus limitaciones están la distor-
sión de estructuras anatómicas, la  

incapacidad para mostrar toda la superficie  
de la ATM, además de mostrar solo 
dos dimensiones, y una baja confiabi-
lidad y sensibilidad para la detección de 
pequeños cambios óseos en la ATM (24); 
por ello, la especificidad del estudio es 
importante para un correcto diagnóstico.

El sistema de TCHC se diseñó para 
obtener imágenes de estructuras duras 
de la región maxilofacial (25), las cuales 
proporcionan múltiples cortes (26) en los 
3 planos del espacio, lo que genera una 
alta calidad de imagen submilimétrica, 
hasta 0,076 mm (27), con tiempos de 
exposición muy cortos (10-70 s) y radia-
ción similar 4-15 RP (28-32), de tal manera 
que brinda una inspección radiográfica 
exhaustiva, minuciosa y precisa de la 
ATM (26,33).

En la actualidad, la tomografía compu-
tarizada (TC) sigue siendo el gold stan-
dard para diagnosticar las alteraciones 
morfológicas y patológicas en la ATM (33), 
a pesar de que se ha vuelto más común 
su utilización en su variante con haz de 
cono (34), debido a su precisión en cuanto 
a medidas de densidad (35), volumen y 
sensibilidad para evaluar la morfología e 
integridad ósea cortical y trabecular del 
cóndilo mandibular, así como su sime-
tría entre sus lados bilaterales (36), entre 
otras ventajas técnicas (27).

La TCHC proporciona resultados muy 
similares a las microtomografías compu-
tarizadas, pero con menores niveles 
de radiación y costo (37). Los hallazgos 
más frecuentes de alteraciones óseas 
condilares de la OA son aplanamiento, 
erosión, presencia de osteofitos y sino-
vitis secundaria, en etapas más avan-
zadas (17,18). Entre sus desventajas, 
las imágenes de TCHC tienen pobre 
contraste y presentan artefactos a nivel 
de los tejidos blandos (27).

En un estudio de 2009, compararon 3 
diferentes métodos imagenológicos de 
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evaluación a nivel de la ATM y conclu-
yeron que la TCHC mostraba excelentes  
resultados de confiabilidad en sus 
imágenes para evaluar la OA de ATM, 
seguida por la resonancia magnética 
(RM), mientras que los resultados de la 
radiografía panorámica eran inferiores (33).

La resonancia magnética (RM), por su 
parte, no utiliza radiación ionizante como 
las radiografías o tomografías. Su prin-
cipal aplicación en cuanto a OA-ATM 
es que permite la evaluación no solo de 
tejidos duros, sino blandos (34,38), como la 
membrana sinovial y el disco articular y 
sus ligamentos, con mayor precisión para 
evaluar la actividad inflamatoria o las 
alteraciones a nivel de estos tejidos (24), 
y es considerada un excelente método 
de diagnóstico para los desplazamientos 
del disco (39). Li et al. (40) consideran que 
la evidencia imagenológica proporcio-
nada por la RM debe considerarse como 
un estándar de referencia para la poste-
rior elección del tratamiento quirúrgico o 
no quirúrgico de la OA de ATM.

MÉTODOS DE 
TRATAMIENTO MÁS 
ACTUALIZADOS Y 
CONSERVADORES PARA 
LA OA DE LA ATM

Una vez establecido el diagnóstico, 
se deberá proceder al tratamiento en 
función al grado de severidad de la enfer-
medad, teniendo en cuenta que el obje-
tivo del tratamiento de la OA es eliminar 
el proceso inflamatorio activo, la sinto-
matología dolorosa, preservar la función 
articular y anticiparse a una mayor defor-
mación (4,8). Se puede utilizar en la etapa 
temprana de esta patología una combi-
nación de terapias sinergistas conser-
vadoras que van desde la fisioterapia, 
pasando por los fármacos, hasta llegar a 
la infiltración con ácido hialurónico (AH), 
los cuales dan buenos resultados a largo 
plazo.

La utilización de los antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE) muestra mayores 
efectos secundarios que los inhibidores 
específicos de COX, así como un tiempo 
limitado para su uso (41). La literatura 
refiere que la inyección intraarticular que 
combina corticosteroide (C) y hialuronato 
de sodio es un método bastante eficiente 
para tratar la OA de ATM (42).

Otra opción es la utilización de férulas 
de estabilización, las cuales inducen 
la remodelación ósea de manera favo-
rable en el área anterior de la cabeza 
del cóndilo mandibular osteoartrítico 
(43). A manera de método preventivo, la 
utilización del ultrasonido pulsado de 
baja intensidad (Lipus) se sugiere como 
tratamiento de la OA de ATM al inhibir la 
COX-2 y suprimir el proceso de degra-
dación de los condrocitos articulares44. 
La terapia basada en la inyección intra-
articular de los antagonistas de las cito-
quinas inflamatorias como el inhibidor 
del receptor de interleucina 1 (IL-1), los 
inhibidores de FNT-α y el inhibidor del 
Notch1 (receptor transmembrana de 
tipo I), contribuyen en la disminución 
de la sintomatología clínica mejorando 
la calidad de vida de los pacientes con 
OA secundaria, además de tener efectos 
protectores del cartílago articulación de 
la ATM (45-47).

La artrocentesis es una buena opción 
de tratamiento para pacientes con OA 
de la ATM (48,49), enfermedades infla-
matorias degenerativas o en casos de 
bloqueo agudo por desplazamiento 
del disco articular (50), al obtener resul-
tados exitosos en el alivio del dolor y la 
disfunción. Mejora la apertura máxima 
interincisal a través de la eliminación 
mediante el lavado con suero fisioló-
gico o solución de Ringer (48) de los 
productos generados durante el proceso  
inflamatorios y de la degradación de la 
cortical y el hueso subcondral, y logra 
romper las adherencias y liberar al disco 
con mínimas complicaciones (50). Su 
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efectividad sola es tan buena como si 
se usara adicionalmente ácido hialuró-
nico o corticosteroide (49). En un estudio 
prospectivo realizado a 211 pacientes, se 
evaluó la artrocentesis con inyecciones 
de (HA) más hidroclururo de glucosa-
mina oral en pacientes con OA de la 
ATM, y se encontrando que mejora la 
calidad de vida en relación con la salud 
oral llegando a obtener valores normales 
tanto a corto como a largo plazo (51).

Varios estudios evidencian la efectividad 
de la artrocentesis (48-51), la cual es poten-
ciada si se asociada con inyecciones 
de plasma rico en plaquetas (PRP) (52) 
o con una de sus variantes, conocida 
como factor de crecimiento concentrado 
en fase líquida, por lo cual sugieren 
una única inyección de 2 ml asociada 
a la artrocentesis en pacientes con alta 
sintomatología, como dolor miofacial, 
dolor durante la masticación y movi-
lidad mandibular < 6 mm (53). Nuevos 
hallazgos sugieren que la asociación de 
artrocentesis, más inyecciones de ácido 
hialurónico, son más efectivos y acep-
tables para los pacientes con OA de la 
ATM, en comparación con la artrocen-
tesis más PRP (54).

Un tratamiento innovador es el que tiene 
como base células madre mesenqui-
males (CMM) (55), las cuales poseen la 
capacidad de diferenciación celular (56,57) 
y de autorregeneración; dichas caracte-
rísticas le permiten restaurar el cartílago 
articular de la ATM y lograr un balance en 
la producción y eliminación de la matriz 
extracelular del cartílago (58).

CORRELACIÓN CLÍNICA 
E IMAGENOLÓGICA DE 
LAS DIFERENTES ETAPAS 
DE LA OA DE LA ATM

Un punto muy discutido para el diagnós-
tico de la OA-ATM es la correlación clínica 

e imagenológica. Algunos estudios 
han tratado de encontrar correlaciones 
entre la sintomatología del paciente y 
los hallazgos a través de imágenes por 
TCHC (59-63), a través de la relación del 
dolor durante la función mandibular, con 
cambios degenerativos en la superficie 
articular. Los criterios evaluados fueron 
el rango de movimiento mandibular, el 
sonido articular, el dolor a la palpación 
de los músculos de la masticación y 
de la ATM, lo que revela que no existía 
correlación entre los rangos inferiores 
del movimiento mandibular y la inten-
sidad del dolor reportado en relación a 
los cambios óseos (60).

Otro estudio realizado en una población 
joven con OA de ATM demostró cambios 
osteoartríticos en el 9,9% de la población 
sintomática, lo que demuestra una mayor 
prevalencia patrones de esclerosis y 
erosión; con un patrón posicional poste-
rior dominante en el 52,8%, los pacientes 
con dolor de la articulación o limitación 
de la apertura bucal presentaban más 
erosión, que aquellos sin sintomatología, 
y el ruido articular se observó con mayor 
incidencia en el posicionamiento poste-
rior del cóndilo (61).

Lim y Lee encontraron en su investiga-
ción una mayor frecuencia de cambios 
osteoartríticos de la ATM en la parte 
anterior del cóndilo en ambos sexos. 
Con respecto a la parte sintomatológica, 
como dolor y ruidos articulares, estaban 
referidos a la parte lateral o a la totalidad 
del cóndilo (62). Kilic et al., al emplear la 
TCHC, hallaron una correlación nega-
tiva entre la eficacia masticatoria y dos 
signos radiográficos, el aplanamiento 
condilar y la esclerosis. El dolor tuvo una 
correlación positiva con el aplanamiento 
condilar (18). En consecuencia, en esta 
revisión no se encontraron correlaciones 
suficientes entre los cambios óseos y la 
sintomatología clínica de la OA de ATM 
empleando TCHC, y tampoco una guía 
para el empleo de los diferentes métodos 
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de diagnóstico y tratamiento con relación 
a la severidad del proceso osteoartrítico 
de la ATM.

CONCLUSIONES

1. El método de diagnóstico más rele-
vante para la osteoartritis de la ATM 
es la tomografía computarizada de 
haz cónico (TCHC), por su alta confia-
bilidad, especificidad y costo, seguida 
por la resonancia magnética basada 
en la revisión del presente trabajo.

2. El método de tratamiento más eficiente 
para la osteoartritis de la ATM durante 
su etapa sintomatológica es la artro-
centesis sinergizada con ácido hialu-
rónico o plasma rico en plaquetas, de 
acuerdo con esta revisión de la biblio-
grafía. 

3. En esta revisión de la literatura no se 
encontraron correlaciones directas 
suficientes entre los cambios óseos y 
la sintomatología clínica de la OA de 
ATM empleando TCHC.
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