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RESUMEN

Objetivo: Comparar y validar sistemas diagnosticos de severidad de Osteoartrosis
(OA) de las articulaciones temporomandibulares (ATM) en imagenes de tomografia
computada (TAC). Método: Se efectu6 un estudio observacional, retrospectivo,
analitico y ciego. Se evaluaron 99 pacientes (198TAC-ATM), aplicando los criterios
de siete diferentes sistemas diagnosticos. Un clinico calibrado (K=0,7) efectud
las evaluaciones. La validez de contenido se efectud bajo los criterios Ahmad. La
consistencia interna se determiné con Alpha de Cronbach. Se correlacionaron los datos
con Rho de Spearman. Resultados: La severidad de la erosion condilar presenta
alta correlacion positiva entre las clasificaciones Alexiou/Arayasantiparb (rho=0,986)
y baja entre Cémert/Alexiou (rho=0,421) y Coémert/Arayasantiparb (rho=0,422). La
esclerosis condilar presentd fuerte correlacion entre las clasificaciones de Cémert/
Alexiou, Masilla/Alexiou y Comert/Masilla (rho=857;rh0=0,853;rh0=0,998). Los datos
presentaron alta consistencia interna (Alfa Cronbach=0,897) y baja validaciéon de
contenido (36,2%). Conclusiones Las mediciones de los 7 sistemas presentan alta
fiabilidad. La erosidon ésea, esclerosis y osteofitos son medidos en cuatro niveles de
severidad y con similar escala en tres sistemas de diagnoéstico (Alexiou, Arayasantiparb
y Comert), sugiriendose complementar con determinaciéon del espacio articular y
movilidad condilar, como propone RDC/TMD para TTM. La validacién de contenido fue
baja, solo los sistemas diagndsticos de Cémert y Alexiou superaron el 50%.
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ABSTRACT

Objective: To compare and validate diagnostic systems for the severity of
Osteoarthrosis (OA) of the temporomandibular joints (TMJ) in computed tomography
(CT) images. Method: An observational, retrospective, analytical, blinded, retrospective
study was performed. Ninety-nine patients (198MSCT-ATM) were evaluated, applying
the criteria of seven different diagnostic systems. A calibrated clinician (K=0.7)
performed the evaluations. Content validity was performed under the Ahmad criteria.
Internal consistency was determined with Cronbach’s Alpha. Data were correlated with
Spearman’s Rho. Results: For condylar erosion severity, there was a high positive
correlation between Alexiou/Arayasantiparb (rho=0.986) and a low one between
Comert/Alexiou (rho=0.421) and Comert/Arayasantiparb (rho=0.422) classifications.
For condylar sclerosis, we found a strong correlation between Comert/Alexiou, Masilla/
Alexiou and Comert/Masilla classifications (rho=857; rho=0.853; rho=0.998). The
data presented high internal consistency (Cronbach’s alpha=0.897) and low content
validation (36.2%). Conclusions: The measurements of the 7 systems have a high
reliability. Bone erosion, sclerosis and osteophytes are measured at four levels of
severity and with a similar scale in three diagnostic systems (Alexiou, Arayasantiparb
and Comert). We suggest to complement it with the determination of joint space and
condylar mobility, as proposed by RDC/TMD. Content validity was low, only the Cémert
and Alexiou diagnostic systems were higher than 50%.

KEY WORDS
TMJ; CT scan; Osteoarthrosis.
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Comparacion de sistemas de evaluacion diagnodstica de la severidad de la osteoartrosis en imagenes de TAC de las ATM.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de
patologias musculo-esqueletales y neuromusculares que afectan la
articulacion temporomandibular (ATM) y tejidos asociados, de etiologia
multifactorial con compromiso de componentes bioldgicos, psicoldgicos
y sociales™.

Los TTM se manifiestan preferentemente entre los 18 y 45 afios y son
de mayor prevalencia en mujeres®. El meta andlisis de Valesan y cols.
concluye que la prevalencia de los TTM afecta al 31% en adultos y al
11% en nifios y adolescentes®.

Los signos clinicos de los TTM incluye limitaciones de movimiento
o desviaciones en la dinamica mandibular, ruidos como click o crépito,
dolor craneo facial y/o articular y de otras estructuras de la zona,
constituyendo la segunda causa de consulta por dolor orofacial y
frecuentemente afecta la calidad de vida de las personas®.

En circunstancias similares, la ATM de una persona puede
presentar deterioro degenerativo, mientras otra no®. Los trastornos
temporomandibulares pueden provocar cambios degenerativos como la
osteoartrosis (OA) en las estructuras de la ATM, observandose erosion
Osea, osteofitos, esclerosis medular y/o pseudoquistes, acompafiados
de fendmenos adaptativos como el aplanamiento de estructuras, que
se evidencian en estudios imagenoldgicos de tomografia computada®.
La OA provoca remodelado del hueso sub condral, pudiendo estar
acompafado de alteraciones de las membranas sinoviales junto al
deterioro, la abrasion y/o pérdida del cartilago articular con presencia de
citoquinas pro inflamatorias como interluquina 18, y factor de necrosis
tumoral (TNF), que conducen la enfermedad hacia actividad catabdlica
que perpetia su progresion &, porque los cambios degenerativos
en la ATM son el resultado del remodelado disfuncional, debido a la
disminucién de la capacidad de adaptacion de las superficies articulares
y a la sobrecarga funcional que supera la capacidad de adaptacion de la
articulacion normal®).

Adicionalmente, el fibrocartilago comprometido puede no presentar
los clasicos signos de inflamacion por ser un tejido avascular, aneural
y alinfatico®, donde la percepcion de dolor se relaciona con las
terminaciones nerviosas del periostio, hueso subcondral, la membrana
sinovial y/o la capsula articular.

Para el manejo de la OA de la ATM se sugiere el tratamiento no
invasivo como primera opcion, con resultados sobre el 70% de reduccién
de la sintomatologia dolorosa‘'?.

Diversos sistemas para la evaluacion diagnostica de los TTM
han sido propuestos en la busqueda del establecimiento de criterios
estandarizados. Siendo las definiciones y los criterios diagnésticos para
investigacion de los Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD), el
protocolo de mayor aplicacion para evaluar los TTM. Con posterioridad,
el afio 2014, se publicé la version revisada como Criterios de Diagnéstico
(DC/TMD), para su uso en clinica. Inicialmente en la primera publicacion
de validacion, el estudio por medio de imagenes de la ATM era opcional
para el diagndstico, posteriormente a contar de la segunda version, es
recomendado para la adecuada evaluacion de las ATM® ™. 12),

El meta-analisis del rol de la tomografia computada en la deteccion
de OA de las ATM muestra que es posible alcanzar excelentes niveles
de sensibilidad y especificidad, sin embargo, estos no son homogéneos
en todos los estudios analizados, dadas las debilidades metodologicas
de algunos®.

Las tecnologias de imagenes tri dimensionales permiten no solo
reconocer siesta o no comprometido el tejido seo, sino también identificar
la severidad de la lesion. Diversos investigadores han desarrollado
clasificaciones durante los ultimos afios, sin embargo, muchas de ellos
son dicotémicas, no permitiendo discriminar la extension y profundidad
de las lesiones y adicionalmente ninguna de estas clasificaciones para el
diagnostico por imagenes de los TTM ha sido validado para categorizar
la severidad OA de las ATM.

Por este motivo el objetivo del presente estudio fue comparar y
validar siete propuestas publicadas para el diagndstico y clasificacion por
imagenes de tomografia computada multicorte (TCM) de la severidad de
la Osteoartrosis (OA) en las articulaciones temporomandibulares.

METODO

Se efectud un estudio observacional, retrospectivo, analitico y ciego
aprobado por el Comité de Etica Cientifica de la Universidad de Los
Andes (CEC201951).

Los criterios de inclusion fueron pacientes consecutivos (periodo
Enero/Julio 2021), de ambos sexos, sin restriccion etaria, con imagenes
de TCM de sus ATM.

Los criterios de exclusion fueron, historia de fracturas o cirugia
de ATM, presencia de patologias de origen autoinmune, infeccioso,

tumoral o traumatico, condromatosis sinovial, malformacion craneofacial
congénita, enfermedad metabdlica 6sea o historia de radiacion de
cabeza y cuello.

Los examenes de TCM fueron efectuados en el Centro de Diagnéstico
por Imagenes San Vicente de Paul, con el tomografo computado
Multidetector 16 Row (TCMD) Bright Speed® Elite (General Electric,
8200 W, Milwaukee, WI 53223, USA), bajo el protocolo de cortes de
volumenes axiales y coronales de 625 um de espesor, con la técnica:
FOV: 16,0 cms, algoritmo bone, filtro Edge E2 y matriz 512x512 pxs.
En todos los pacientes la boca se mantuvo cerrada durante los cortes
coronales y abierta en maxima apertura bucal asintomatica en los cortes
axiales, por medio de bloques desechables, ajustable a diferentes
tamanos.

Para la visualizacion de las imagenes se utilizé la plataforma del
Centro, aplicando el visualizador y procesador de imagenes OsiriX
(OsiriX, Radiology Department of the Geneva University Hospital, Suiza).

Del total de 200 pacientes con imagenes de TCM de las ATM, 99
cumplieron los criterios inclusién/exclusion, identificandose osteoartrosis
en al menos en una ATM (seleccionados Unicamente por la fecha en que
fue realizado el examen). El diagndstico imagenoldgico lo efectud una
odontéloga entrenada y calibrada (JPB, Kappa=0.7), desconociendo
la edad, sexo y diagnostico o antecedentes clinicos con que fueron
derivados (La identidad de los pacientes fue codificada con niumeros).

Se aplicaron independientemente los criterios diagnodsticos
establecidos en 7 publicaciones que definen sistemas diagnosticos
imagenoldgicos de las ATM, ellas fueron las de: A: Koyama et al."; B:
Liang et al.®; C: Li et al.'®; D: Alexiou et al.('”; E: Arayasantiparb et
al."®; F: Comert et al."¥; G: Massilla et al.??

En cada paciente, se evaluaron todas las imagenes de ATM (derecha/
izquierda, axiales/coronales), detectando la ausencia o presencia de OA
y su nivel de severidad.

Las variables evaluadas en el estudio y sus definiciones fueron
las adoptadas por el grupo de expertos que elaboré los criterios de
diagndstico de los TTM (DC/TMD) (2016)@", explicitadas como:

Aplanamiento de la superficie como pérdida del contorno
redondeado de la superficie del condilo o la eminencia articular; puede
estar presente en articulaciones normales o ser una variaciéon de lo
normal.

Erosion superficial como la pérdida de continuidad de la cortical
articular del condilo o de la fosa.

Esclerosis se define como cualquier aumento de la densidad o
grosor de los tejidos.

Osteofito, hipertrofia 6sea marginal con bordes escleréticos y
formacion exofitica.

formacioén angular de tejido éseo que surge de la superficie.

Resorcién pérdida de volumen dseo articular parcial, no vinculado a
malformacion o causa inflamatoria®@?.

Pseudoquiste subcondral, una cavidad bajo la superficie articular
que se desvia del patron normal de la médula. No se trata de un
verdadero quiste, sino de la pérdida de trabéculas.

Espacio articular disminuido, a boca cerrada, distancia entre fosa y
céndilo menor a 1,5mm de espesor.

Espacio articular aumentado, a boca cerrada, distancia entre fosa y
céndilo mayor a 4.0mm de espesor.

Movilidad condilar normal, que alcanza la posiciéon bis bis entre
el condilo mandibular y la eminencia del temporal en apertura bucal
maxima.

Movilidad condilar disminuida, no alcanza la posicion bis a bis.

Movilidad condilar aumentada, sobrepasa la posicion bis bis.

Los criterios diagnosticos utilizados, separados por autor se
presentan en figura 8.

El analisis estadistico de comparacion de medias se establecio
mediante el rango de Friedman y la correlacion de las variables
imagenolodgicas se determind con el coeficiente Rho de Spearman,
los datos fueron analizados por medio del programa SPSS v26.0 para
WindowsTM (IBM, Chicago, USA), al nivel de significancia de p<0.05.

La consistencia interna de los 39 parametros estudiados fue evaluada
por medio del coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach.

La validez de contenidos se realizé contrastando los criterios para el
diagnostico por imagenes de la ATM de RDC/TMD (Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders)? con los criterios de cada sistema
diagnostico.

RESULTADOS

Del total de pacientes, el 83% (n=82) fue femenino y el 17%
(n=16) masculino (relacién 5:1). El rango etario fue entre 9 y 77 afios
(media=32,87 afios; moda=20 afos).
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Se realizaron 7.800 mediciones en los 198 estudios de imagenes, que
incluyo todos los parametros propuestos en los 7 sistemas diagnosticos.

La comparacién de parametros de cada sistema diagnéstico con los
parametros propuestos por RDC/TMD®) para el estudio imagenoldgico
de las ATM, muestra que el 100% incluye la evaluacion de la erosion
Osea, el 85,7% la esclerosis 6sea (todas menos Li et al.), el 57,1% de las
clasificaciones estudia las areas pseudoquisticas (Ma et al., Alexiou et
al., Comert et al. y Masilla et al.(629), 42,9% la reabsorcion 6sea (Alexiou
et al., Comert et al. y Masilla et al.), y las alteraciones en la movilidad

Tabla 1: Comparacién de parametros evaluados segun propuesta RDC/
TMD®@ y |os parametros evaluados por los 7 sistemas diagndsticos estu-
diados.

Arayasantiparb

et al.

Aplanamiento

Erosién

% | X |Lietal.

% | 3¢ | X | Koyama et al.
X | X | > |Liang et al.

Esclerosis

x
X | X | X | X

Osteofitos

X | XX | 3 | 3 | X | Alexiou et al.

Resorcion

X [ X ||| | > |Comertetal.

Pseudoquiste
subcondral

b

X | X% [ 3|3 |X|>| X |Masilaetal.

Espacio
articular X

Hiperplasia/
hipoplasia

x

Condilo bifido X

Movilidad
condilar X

Puntaje de X
cambios 6seos

condilar solo fue incluida en el 14,3% de las clasificaciones (Cémert et
al.(9), (Tabla 1).

Ladistribucion delos datos fue anormal segun la prueba de Kolmogorov
Smirnov (KS=0,0001) y no hubo homogeneidad de las varianzas segun
el estadistico ANOVA de un factor (p=0,032), determinando la aplicacion
de pruebas no paramétricas para sus comparaciones.

La comparacién de las evaluaciones de erosion condilar segun
Comert, Arayasantiparb y Alexiou no presenté diferencias significativas
(p=0,001, bilateral). (Figura 1), similar a los observado en la comparacion
de la erosion de la fosa glenoidea segun las mediciones de Masilla,
Comert y Alexiou son similares. (Figura 2)

La medicién de erosion condilar de Alexiou, Arayasantiparb, Comert,
Liang y Masilla presentan alta correlacién (Figura 3) y alta correlacion
entre las mediciones de erosion en fosa de los autores Alexiou, Comert
y Masilla (Figura 4).

La comparacion de los valores medios de aplanamiento condilar
segun Alexiou, Arayasantiparb y Comert por medio de los rangos de
Friedman no presenté diferencias significativas bilateral (p=0,01),
(Figura 3).

Las mediciones del aplanamiento condilar se correlacionan
fuertemente entre Alexiou, Arayasantiparb, Cémert y no se correlaciona
con el aplanamiento de la eminencia del temporal (Figura 6). La
comparacion de medias de la eminencia del temporal presenta menor
rango de Friedman que el condilo mandibular y no se correlaciona con el
aplanamiento condilar (Figura 6).

La comparacion de las evaluaciones de osteofitos segun Rango de
Friedman (RF) no presentaron diferencias estadisticamente significativas
bilateral (p=0,01 bilateral) Alexiou (RF=16,62), Arayasantiparb
(RF=16,59) y Coémert (RF=16,52).

esonc: I :27
rogeico: I :: ¢
Comert et 2l

seeeers . [ :::
nees <. [ :::
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Figura 1. Comparacion de medias de las mediciones de erosion condilar,
segun rango de Friedman.
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Figura 2. Comparacion de medias de las mediciones de erosién de fosa
glenoidea, segun rango de Friedman.

Liang Alexiou  Arayasantiparb ~ Comert Masilla
SevEros = CondEros CondEros CondEros =~ CondEros
LiangSevEros  Coef. correlacion 1 0,972" 0,959™ 0,960™ 0,897
AlexCondEros  Coef. correlacion 0,972 1 0,986™ 0,985 0,926™
ArayCondEros  Coef. correlacion 0,959™ 0,986 1 0,990™ 0,939™
CémCondEros  Coef. correlacion 0,960™ 0,985" 0,990" 1 0,940™
ManCondEros  Coef. correlacion 0,897 0,926™ 0,939 0,940" 1

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). n=198.

Figura 3. Correlacion entre las evaluaciones de erosion condilar seguin 5
diferentes sistemas diagnésticos.

Alexiou  Cémert Masilla

FosEros FosEros FosEros
AlexFosEros Coef.correlacion 1 1,000™ 1,000™
CoémFosEros Coef. correlacion 1,000 1 1,000™
MasFosEros Coef. correlacion 1,000™ 1,000™ 1

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). n=198

Figura 4. Correlacion entre las mediciones de la erosion en fosa glenoidea
entre las mediciones de Alexiou, Comert y Masilla.

— e
svcraos N ;-
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Figura 5. Comparaciéon de medias de las mediciones de aplanamiento
condilar segun rango de Friedman.
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Alexiou Arayasantiparb Commert Comert
CondApla CondApla CondApla EmiAplan
AlexCondApla Coef. correlacion 1 0,906™ 0,889" 0,204"
ArayCondApla Coef. correlacion 0,906™ 1 0,946 0,211"
ComCondApla Coef correlacion 0,889™ 0,946 1 0,180"
CoémEmiAplan Coef. correlacion 0,204 0,211 0,180" 1

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). n=198

Figura 6. Correlaciones del aplanamiento condilar segiin rho de Spearman.

@
LA . s |®| s
- @ @ T | a 8 T

- o =
e e 28| 5| 2|cH 5| =
Criterios analisis componentes g @ = 2|8 g =
dseos por imagenes. z| = I E ] g

Ahmad et al. (2009) x < | @ o

<
Condilo | Hipoplasia — Hiperplasia - = - 0 + &
Aplanamiento superficie - - + + + + =
Esclerosis sub condral + + = + + + +
Pseudoquistes - - - - + + +
Erosién superficial + + + + + + +
Cuerpos mineralizados libres - - - - - - -
Desviaciones de forma - - + - - . -
Fosa Aplanamiente eminencia - - - + 5 + i
Esclerosis sub cortical - - - + - + +
Erosion superficial - - - + & + +
Anguilosis - - - - o - -
Posicién / movilidad condilar - - - . - + -
Espacio articular - - - + - = +

| Porcentaje validacion contenido | 15.4| 15‘4| 231 | 53.8| 30.7 | 69.2| 46‘2|

Figura 7. Validacion de contenidos de los siete sistemas de medicion
contrastados con los criterios RDC/TMD®?),

La determinacion de osteofitos presento alta correlacion (significativa
a nivel 0,01 bilateral) entre las mediciones de Alexiou/ Arayasantiparb
(rho=1.0), Alexiou/ Coémert (rho=0,999), Alexiou/Masilla (rho=0,962),
Comert/Masilla (rho=0,961) y Masilla/ Arayasantiparb rho=0,962).

La comparacion de la esclerosis condilar segun las mediciones de
Alexiou (RF=14,16), Arayasantiparb (RF=16,59), Coémert (RF=14,57)
y Masilla (RF=14,02), no presenté diferencias estadisticamente
significativas (bilateral p=0,001), segun los rangos de Friedman.

Fuerte correlacion de la esclerosis condilar fue observada entre las
mediciones de Alexiou/ Comert (rho=0,857), Alexiou/Masilla (rho=0,853),
Masilla/Cémert (rho=0,998) vy bajo entre Arayasantiparb/Alexiou
(rho=0,552), Arayasantiparb /Cémert (rho=0,618), Arayasantiparb /
Masilla (rho=0,580).

La comparacién de las medias de la deteccion de areas
pseudoquisticas condilares, segun Rango de Friedman (RF) fue similar
para las propuestas de Arayasantiparb (RF=17,40), Comert (RF=17,40)
y Masilla (RF=17,32) (Figura 7). Con fuerte correlaciéon bilateral (p=
0,01 bilateral) en las detecciones segun Spearman: Coémert/Masilla
(rho=0,989) y Comert/Arayasantiparb (rho=1.0); Masilla/Arayasantiparb
(rho=0.989)

La consistencia interna de las escalas de medicién alcanzo6 fuerte
coeficiente Alfa de Cronbach (0,897), para el total de los 39 parametros
evaluados, en los 7 sistemas diagnosticos propuestos por la literatura.

La validacion de contenidos de los 7 sistemas diagnosticos,
comparados con los criterios para el analisis de los componentes
6seos de los TTM segun RDC/TMD, muestran parcial inclusion de los
parametros (promedio 36,3%), con mayor validacién en los sistemas de
Comert et al. y Alexiou et al. (Fig 7).

DISCUSION.

El céndilo es la estructura mas evaluada por todos los sistemas,
concordando con estudios previos®* 2 y solo dos parametros (erosion
y aplanamiento condilar) son detectados por todos los sistemas de

medicion, siendo la erosion 6sea la caracteristicareactiva y adaptativa mas
destacada de la OA®*2) pudiendo progresar a la formaciéon de osteofito
o desaparecer®) provocando inestabilidad articular®, representando la
etapa avanzada de la OA, caracterizada por la neoformacion dsea, que
permite estabilizar la funcion, adaptandose a los cambios degenerativos®@®
29, La deteccioén de los osteofitos por medio de los sistemas de Comert et
al., Arayasantiparb et al y Alexiou et al, muestran similar comportamiento
cuantitativo y alta correlacion entre sus mediciones. Sin embargo, el
parametro aplanamiento 6seo, es considerada una condicién adaptativa
mas que degenerativa, frecuentemente observado en las articulaciones
con o sin presencia de OA @?+?) y que, al ser evaluada con la misma
escala, obtiene resultado sin diferencias significativas en las mediciones
entre los sistemas de Comert et al, Arayasantipanb et al y Alexious,
mostrando adicionalmente, alta correlacién entre sus resultados. Sin
embargo, el aplanamiento condilar y de la eminencia del temporal no
presenta similitud de valores medios ni se correlacionan entre si, como lo
muestran los resultados de Comert et al.

La respuesta esclerosante definida como el aumento de la densidad
6sea como parte del fenomeno reparativo'®, puede ser dificil de
determinar® y es incluida por 6 sistemas, observandose fuerte
correlacion de la esclerosis condilar entre las mediciones de Alexiou,
Comert y Masilla y bajo entre Arayasantiparb con Alexiou y Comert con
Masilla, sin embargo, solo Comert et al. utilizan criterios que permiten
discriminar severidad en 4 niveles diagndsticos, mientras las otras,
no aportan en la definicion de severidad, dado que utilizan escalas
dicotdomicas (presencia/ausencia).

La presencia de osteofitos es incluida por 5 sistemas, sin embargo,
se evalla en cuatro niveles de severidad en los sistemas de Alexiou,
Arayasantiparb y Comert, sin diferencias significativas en sus resultados,
mientras Masilla lo evalla dicotdmicamente (si/no).

Las areas pseudoquisticas subcondrales son evaluadas por 3
sistemas, a pesar de ser hallazgos de baja frecuencia, aportan a
caracterizar las lesiones de OA. Lamentablemente estas mediciones son
dicotdomicas en todos los sistemas, no aportando a definir la severidad, a
pesar de presentar similares valores medios y alta correlacion entre ellas.

Ninguno de los 7 sistemas de diagndstico propuestos para el
diagnostico por imagenes de las ATM, contiene la totalidad de los
parametros imagenoldgicos definidos por RDC/TMD. Los sistemas
propuestos por Comert y Alexiou son los Unicos que superan el
50% de validacion de contenido, sin embargo, Alexiou consideran el
estudio de los espacios articulares, clasificandolos como aumentado,
normal, disminuido o con contacto 6seo y Comert y Masilla incluyen
la determinacién de la movilidad condilar en forma cualitativo en tres
niveles: normal, hipomovilidad o hipermovilidad, mejorando en parte su
validacion de contenido.

Llama la atencion que la mayoria de las clasificaciones estudian
parcialmente los parametros definidos por la metodologia RDC/TMD,
especialmente si se considera que 5 de los 7 sistemas estudiados fueron
publicados con posterioridad a la publicacion de Ahmad et al. cémo
acuerdo mundial para el estudio de los TTM (2009), solo los sistemas de
Koyama et al (2007) y Alexiou et al. (2009) fueron publicados previamente.

Los parametros asociados a alteraciones del desarrollo como
hiperplasia/hipoplasia condilar y céndilo bifido fueron los utilizados
con menor frecuencia en los sistemas, a pesar de estar incluidos en
el esquema de diagndstico imagenoldgico de los TTM®, ellos podrian
ser ayudas al diagndstico morfoldgico diferencial y no necesariamente
asociados a la OA.

La evaluacion de parametros en forma dicotémica no permite evaluar
la magnitud de la lesién, ni comparar la evolucion de las lesiones,
solo permite conocer la presencia o ausencia de la caracteristica en
la enfermedad, debiendo ser descartadas como instrumento para la
evaluacion de la severidad de la OA.

Si bien la OA se observa en cualquier sexo y a cualquier edad, la
muestra estudiada presenté OA de ATM en relacién mujer/hombre 5:1 y
de mayor frecuencia en la tercera década de vida (promedio 32 afos),
que se correlaciona estrechamente con datos previos®".

Los sistemas que se enfocan en la severidad de las lesiones de OA
son las de Alexiou et al., Arayasantiparb et al. y Comert et al. sugiriéndose
incorporar los parametros movilidad condilar y caracteristicas del espacio
articular. Estos tres sistemas ponderan la erosion ésea con igualdad de
definicion de criterios diagnodsticos y tabla de medicién, no presentando
diferencias estadisticamente significativas en sus valores medios, junto a
alta correlacion en sus niveles de deteccion.

Los 7 sistemas de medicion, presentaron fuerte coeficiente Alpha
de Cronbach, mostrando alta confiabilidad o consistencia interna de los
resultados de todas las mediciones.

En general, el signo mas prevalente fue el aplanamiento condilar (85%),
mientras el aplanamiento de la eminencia del temporal se presenta en el
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25% de los pacientes; la erosion se observé en 100% de los pacientes; la
presencia de osteofitos fue ligeramente inferior al 50% de los pacientes;
la esclerosis se observo en el 10% de los pacientes; y en el 63% de los
casos el espacio articular estaba disminuido, es decir inferior a 1,5mm de
espesor. En cuanto a la movilidad condilar 91 de las 198 ATM presentan
movilidad normal, 80 hipomovilidad y 29 hipermovilidad.

Al momento de analizar la media de severidad de los parametros
respecto al sexo, se observa tendencia a afectar mas severamente las
ATM de mujeres que de hombres. En el caso de la erosion, el promedio de
ATM afectada fue en mujeres fue 1,1(Derecha) y 0,8 (izquierda), mientras
que en el sexo masculino fue de 0,5 en ambas ATM. La esclerosis se
comporta de la misma manera, media de 0,3 y 0,1 para ATM derecha
e izquierda de mujeres y 0 en ambas ATM de hombres. Por su parte,
la media de los osteofitos fue de 0,5 en ATM derecha de mujeres y 0,2
de hombres y de 0,4 en ATM izquierda de pacientes sexo femenino y
masculino.

Finalmente, cabe destacar que todos los examenes fueron
efectuados en TCM, segun las solicitudes de interconsulta, distinto a las
recomendaciones tanto de la Academia Americana de Radiologia Oral y
Maxilofacial, como de la Academia Americana de Dolor Orofacial, quienes
destacan el empleo de la tomografia computada de haz conico (CBCT)
en la evaluacion de los desérdenes temporomandibulares, debido a la
menor dosis de radiacion®?.

CONCLUSIONES

Los 7 sistemas diagnosticos para la evaluacion de osteoartrosis por

medio de imagenes de TCM en la ATM presentan alta fiabilidad en sus
mediciones. Los parametros erosion 6sea condilar, osteofitos y esclerosis
condilar son medidos en cuatro diferentes niveles de severidad y con la
misma escala de evaluacion en tres sistemas de diagndstico (Alexiou et
al., Arayasantiparb et al. y Comert et al.), pudiendo ser complementados
con las determinaciones de la magnitud del espacio articular y de la
movilidad condilar, incluidos en los parametros diagnosticos propuestos
por RDC/TMD para pacientes con TTM. La validacion de contenido en
general fue baja, solo superaron el 50% los sistemas diagnodsticos de
Comert y Alexiou.
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RELEVANCIA CLINICA

La sola deteccion dicotémica (presencia/ausencia) del compromiso
estructural de la osteoartrosis en la ATM, no es informacién imagenolégica
suficiente para conocer el estado articular y/o comparar la evolucion de
la patologia en el tiempo, se requiere ampliar el rango diagndstico que
permita conocer la severidad estructural de la lesién. El presente estudio
compara y valida 7 sistemas diagnosticos propuestos por la literatura,
para imagenes de tomografia computada de las ATM con osteoartrosis.

A. Clasificacién de Koyama et al.: determina 5 criterios para los cambios
6seos del condilo en pacientes con TTM observados en la TC.

i. Tipo N: No hay proliferacion o engrosamiento de la cortical del condilo. Cén-
dilo de morfologia normal.

ii. Tipo F: Aplanamiento del contorno anterosuperior y/o del contorno postero-
superior del condilo.

iii. Tipo E: Proliferacion o cambios parciales hipodensos con o sin rugosidad
de la cortical del céndilo.

iv. Tipo D: Contorno del céndilo deformado, en forma de pico, sin proliferacion
o zonas hipodensas.

v. Tipo S: Presencia de signos del tipoD y E.

B. Clasificacion de Liang et al.: divide a la OA en 4 fases y define la severi-
dad de la erosion y esclerosis en 4 criterios.

a) OA

i. Erosion leve o densidad disminuida en el hueso cortical del céndilo, o la
presencia de un pequefio pseudoquiste.

ii. Erosion extendida en el hueso cortical y trabecular.
iii. Mantencion 6sea.
iv. Pérdida parcial de la cabeza del céndilo con remodelacién de la superficie
cortical.
b) Severidad erosion y esclerosis
i. Ausencia.

ii. Leve cambio de densidad (disminuido o aumentado) presente solo en la
cortical.

iii. Moderado cambio de densidad que se extiende a las capas superiores del
hueso trabecular adyacente.

iv. Extenso cambio de densidad que se extiende ampliamente en el hueso
trabecular.
2

C. Clasificacion de Li et al.: Aplica 5 criterios para clasifica el grado de OA de
acuerdo con el signo clave presente.
i. normal: Céndilo de forma normal.

ii. erosion: Céndilo de forma normal, pérdida de continuidad de la cortical
articular.

iii. concavidad: Pérdida de la forma normal del condilo, pérdida de continui-
dad de la cortical articular, concavidad en la superficie articular.

iv. osteofitos: Pérdida de la forma normal del condilo, pérdida de continuidad
de la cortical articular, concavidad en la superficie articular, formacion exo-
fitica angular del tejido 6seo que sobresale de la superficie e hipertrofia con
bordes esclerdticos.

v. deformidad: Atrofia del condilo con resorcion, pérdida de continuidad de
la cortical articular.

vi. aplanamiento: Atrofia del condilo, pérdida del contorno redondo de la su-

perficie.

D. Clasificacién de Alexiou et al.: evalia cambios degenerativos presentes
en condilo y fosa y también define el espacio articular bajo los criterios de
Gynther et al. y Hansen et al.
a) Condilo
i. Aplanamiento (si/no).
ii. Erosion (0: Ausencia, 1: Leve, densidad disminuida observada solo en la
cortical, 2: Moderada, densidad disminuida observada en hueso cortical y se
extiende a las capas superiores del hueso subyacente, 3: Extensa, densidad
disminuida en hueso cortical y se extiende mas alla que las capas superiores
del hueso subyacente).
iii. Osteofitos (0: Ausencia, 1: Leve, el hueso marginal que sobresale del
condilo es menor a 1mm, 2: Moderada, el hueso marginal que sobresale del
condilo es de 1mm a 2 mm, 3: Severa, el hueso marginal que sobresale del
condilo es mayor a 2 mm).
iv. Esclerosis (si/no).
v. Resorcion (si/no).
b) Fosa
i. Erosion (si/no)
ii. Esclerosis (si/no)
iii. Resorcion (si/no)
c) Espacio articular
i. Aumentado: La distancia entre el condilo y la fosa mandibular es mayor
a4 mm.
ii. Normal: la distancia entre el condilo y la fosa mandibular es entre 1.5 mm
y 4 mm.
ii. Disminuido: la distancia entre el condilo y la fosa mandibular es menor
a1.5mm.

iv. Contacto 6seo: hay contacto entre el condilo y la fosa mandibular.

E. Clasificacién de Arayasantiparb et al.: considera solo signos condileos
y un puntaje de cambios 6seos, en el cual se hace la suma de la presencia o

ausencia de signos, sin considerar su severidad ni el aplanamiento.

1) Condilo

i. Esclerosis generalizada (si/no).

ii. Pseudoquiste subcondral (si/no).

iii. Aplanamiento (si/no).

iv. Erosioén (0: Ausencia, 1: Leve, densidad disminuida observada solo en la
cortical, 2: Moderada, densidad disminuida observada en hueso cortical y se
extiende a las capas superiores del hueso subyacente, 3: Extensa, densidad
disminuida en hueso cortical y se extiende mas alla que las capas superiores
del hueso subyacente).

v. Osteofitos (0: Ausencia, 1: Leve, el hueso marginal que sobresale del condi-
lo es menor a 1mm, 2: Moderada, el hueso marginal que sobresale del condilo
es de Tmm a 2 mm, 3: Severa, el hueso marginal que sobresale del condilo
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es mayor a 2 mm).
vi. Puntaje de cambios éseos.

E. Clasificacién de Comert et al.: se distingue de Alexiou et al. y Arayasan-
tiparb et al. porque aplica criterio de severidad en escala de 0 a 3 a la escle-
rosis, evalla otros signos presentes en el condilo en forma discotémica (0/1;
ausente, presente), incluye fosa y eminencia articular.
1) Coéndilo
i. Erosion (0: Ausencia, 1: Leve, densidad disminuida observada solo en la
cortical, 2: Moderada, densidad disminuida observada en hueso cortical y se
extiende a las capas superiores del hueso subyacente, 3: Extensa, densidad
disminuida en hueso cortical y se extiende mas alla que las capas superiores
del hueso subyacente).
ii. Osteofitos (0: Ausencia, 1: Leve, el hueso marginal que sobresale del con-
dilo es menor a 1mm, 2: Moderada, el hueso marginal que sobresale del
condilo es de Tmm a 2 mm, 3: Severa, el hueso marginal que sobresale del
céndilo es mayor a 2 mm).
iii. Esclerosis (0: Ausente, 1: Leve, el aumento de grosor de la cortical es mi-
nimo, 2: Moderada, el aumento de grosor de la cortical es medio, 3: Extensa,
el aumento de grosor de la cortical es profundo).
iv. Aplanamiento (0/1).
v. Pseudoquiste subcondral (0/1).
vi. Hiperplasia/hipoplasia (0/1).
vii. Céndilo bifido (0/1).
2) Fosa
i. Erosion (0/1).

ii. Esclerosis (0/1).

iii. Resorcion (0/1).
3) Eminencia

i. Aplanamiento (0/1).

4) Movilidad condilar

G. Clasificacién de Massilla et al.: registra con + o — la presencia o ausencia
de signos presentes en condilo, fosa y eminencia de forma global y utiliza la
clasificacién de Gynther et al. y Hansen et al. para evaluar el espacio articular.
1) Condilo

i. Erosion.

ii. Esclerosis.

iii. Osteofitos.

iv. Pseudoquistes subcondrales.

2) Fosa
i. Erosion.
ii. Esclerosis.
iii. Resorcion.
3) Eminencia
i. Aplanamiento.

4) Espacio articular
i. Aumentado: La distancia entre el condilo y la fosa mandibular es mayor
a4 mm.
ii. Normal: la distancia entre el condilo y la fosa mandibular es entre 1.5 mm
y 4 mm.
iii. Disminuido: la distancia entre el céndilo y la fosa mandibular es menor
a1.5mm.
iv. Contacto 6seo: hay contacto entre el condilo y la fosa mandibular.

Figura 8. Criterios diagndstico para clasificaciones de imagenes de tomografia computada de la ATM, separados por autor.
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