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RESUMEN

Introduccién: Los Trastornos Temporomandibulares afectan la articulacion temporomandibular, el sistema
neuromuscular y las estructuras anatébmicas adyacentes, entre los més frecuentes se encuentran los desplaza-
mientos discales y la artrosis, su etiologia actualmente no esté definida; sin embargo, se relaciona con algunos
factores de riesgo como edad, sexo, traumatismos, alteraciones anatémicas y biomecéanicas de la Articulacién
Temporomandibular. Los estudios de imagenes como la radiografia panoramica, la tomografia computarizada
de haz cénico y la resonancia magnética nuclearse utilizan para hacer el diagnéstico adecuado de los trastor-
nos temporomandibulares.

Objetivo: Presentar un caso clinico de desplazamiento discal y artrosis en una paciente prepuberal, describien-
do signos y sintomas. Ademas, andlisis clinicos y de imagen que permitieron llegar a un diagnostico definitivo.
Conclusiones: Los trastornos temporomandibularesson patologias frecuentes en nuestra poblacion, suelen pasar
desapercibidos en las valoraciones clinicas por presentar signos y sintomas subclinicos en estadios iniciales.

PALABRAS CLAVE: Trastornos de la articulacién temporomandibular; disco de la articulacién temporo-
mandibular; osteoartritis; diagnéstico por imagen.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Disorders affect the temporomandibular joint, the neuromuscular sys-
tem, and adjacent anatomical structures among the most frequent are disc displacements and osteoar-
thritis, it’s etiology is currently not defined; however, it is related to some risk factors such as age, sex,
trauma, anatomical and biomechanical alterations of the Temporomandibular Joint. Imaging studies such
as panoramic radiography, cone beam computed tomography and magnetic resonance imaging are used
to make the proper diagnosis of temporomandibular disorders.

Objective: of this article is to present a clinical case of disc displacement and osteoarthritis in a prepubertal
female patient, describing signs and symptoms. In addition, clinical and imaging analysis that allowed a
definitive diagnosis to be reached.

Conclusions: temporomandibular disorders are common pathologies in our population, they usually go
unnoticed in clinical evaluations because of subclinical sign and symptoms in the early stages..
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INTRODUCCION

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son
un grupo de afecciones clinicas que involucra a la
articulacién temporomandibular, el sistema neuro-
muscular y estructuras anatémicas adyacentes.(!
Adicionalmente, la Academia Estadounidense de
Dolor Orofacial (AAOP) ha realizado una actuali-
zacion de la clasificacion de TTM, la cual ha tenido
gran aceptacion, contemplando a los desplaza-
mientos discales y la osteoartritis (OA) como los
mas frecuentes. (V

La AAOP considera al desplazamiento discal de la
articulacién temporomandibular (ATM), como un
trastorno biomecanico intracapsular, en el cual se
altera la relacion normal del disco, condilo-fosa
articular. Ademas, define a la osteoartritis como
idiopatica, cominmente asociada a traumas y en-
vejecimiento, con presencia de inflamacién o infec-
cion de la ATM.(

La osteoartritis y el desplazamiento discal no pre-
sentan una etiologia definida, por lo tanto, es multi-
factorial, entre los factores de riesgo mas comunes
estan: la edad, el sexo, traumatismos, la sobrecar-
ga articular, alteraciones en la lubricacién, hiper-
laxitud articular generalizada, genética, alteracio-
nes hormonales, anatémicas y biomecanicas de
la ATM.®® Tres conceptos principales relacionados
con la etiopatogenia de la osteoartritis han sido
descritos en la literatura: el primer concepto invo-
lucra una sobrecarga y subcarga, el segundo des-
cribe la alteracion de los condrocitos y su capaci-
dad de remodelacién interna, y el ultimo concepto
hace referencia a la degradacion del cartilago, en el
cual se puede evidenciar cambios a nivel del liqui-
do sinovial, membrana sinovial, hueso subcondral
y cambios vasculares.®

Naeje et al. mencionan que el desplazamiento dis-
cal es muy comun en la poblacién, ya que su pre-

22/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

valencia oscila entre el 18% y 35%.“ Por otro lado,
generalmente la osteoartritis se ha diagnosticado
en adultos; sin embargo, estudios recientes desta-
can que también afecta a pacientes juveniles, con
una prevalencia del 27% al 41%.® El sexo femenino
es el méas afectado con una proporcién 9:1 con res-
pecto a los hombres y podria ser uni o bilateral.®®

El método diagnéstico validado actualmente para
la osteoartritis de la ATM es la tomografia com-
putarizada de haz de cono (CBCT), mientras que,
para el desplazamiento discal y los procesos infla-
matorios articulares se utiliza la resonancia magné-
tica (RM), empleando a la radiografia panoramica
como un estudio previo.®

El propésito del presente articulo es analizar un
caso clinico, de una paciente de sexo femenino
en edad prepuberal, con sintomatologia doloro-
sa y signos de asimetria facial. Estableciendo los
signos, sintomas, procedimientos clinicos y com-
plementarios, que permitieron a los profesionales
llegar a un diagnéstico definitivo. Para lo cual nos
basaremos en las normas CARE.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 13 anos de edad,
acude a la consulta odontolégica por motivo de un
hallazgo fotografico familiar (asimetria facial) y con
dolor al masticar. No existen antecedentes médi-
cos relevantes. Examen clinico (Tabla 1). Se reali-
za palpacion clinica de los musculos masticadores,
presentando dolor a nivel de los maseteros con una
intensidad de dolor E.V.A. 4 (escala visual analégi-
ca), sin presencia de ruido articular. Entre los exa-
menes complementarios se solicita radiografia pa-
noramica como estudio inicial (Fig. 1) observando
apicectomia del incisivo central derecho, terceros
molares en varias etapas de desarrollo y presencia
de hipertrofia de los dngulos goniacos bilaterales.



M.E. Litardo Ochoa, A.F. Bernal Alvarez, W.D Bravo Torres, J.J. Alvarado Cordero, D.A. Astudillo Rubio.

Desplazamiento discal de la articulacion temporomandibular con y

sin reduccion en un paciente prepuberal: Reporte de un caso clinico

Tabla 1. Examen Clinico

Examen Intraoral:

-Dentadura permanente completa, excepto terceros molares.
-Resalte vertical de -1 mm.

-Resalte horizontal de 2 mm.

-Mordida abierta anterior.

-Clase de Angle | derechay Clase de Angle Il izquierda.

Examen Extraoral:

-Incompetencia labial.

-Asimetria facial.

-Apertura bucal 3 cm.

-Movimiento de desviacion en apertura de la mandibula hacia la derecha 4 mm.

Figura 2. Tomografia Computarizada De Haz De Cono.

Ante los hallazgos clinicos y radiograficos, se soli-
cita tomografia computarizada de haz de cono de
las articulaciones temporomandibulares a boca
abierta y cerrada (Fig. 2), encontrando lo siguien-

te: En un corte sagital a boca cerrada de la ATM
derecha, la imagen revela perdida de continuidad
de la cortical 6sea del condilo. A boca abierta de
la ATM derecha, el condilo no desciende con rela-
cién a la eminencia articular. En un corte sagital
a boca cerrada de la ATM izquierda, se puede ob-
servar la presencia de un pequeno osteofito en la
zona anterior del céondilo. En boca cerrada de la
ATM derecha, la imagen revela falta de continui-
dad de la cortical 6sea del céndilo. A boca abierta
de la ATM izquierda, el céndilo se encuentra en
una posicién anteroinferior en relacién a la emi-
nencia articular.

i

Para determinar la fuente del dolor,
se realiza una anestesia local con li-
docaina al 2% con 1:80000 de epi-
nefrina (Xylestesin A,) a nivel del
nervio auriculotemporal derecho e
izquierdo, la paciente manifiesta que
el dolor desaparece y la apertura bu-
cal pasa de 3cm a 4 cm. Esto hace
sospechar un proceso inflamatorio
a nivel de las ATMs. En base a lo
observado en la tomografia y en el
examen clinico, se solicita una reso-
nancia magnética en T1 (tiempo de
relajacion longitudinal) y T2 (tiem-
po de relajacion transversal) con su-
presion de grasa, a boca abierta y
cerrada, con el fin de confirmar la
presencia de un proceso inflamato-
rio articular.

Durante el anélisis de la RM (Fig. 3)
en una vista sagital en T1 se obser-
va: En la ATM derecha, desplaza-
miento discal anterior no reducible.
En la ATM izquierda un desplaza-
miento discal anterior reducible. En
una vista frontal la imagen revela:
En la ATM derecha, un desplaza-
miento discal lateral. En la ATM iz-
quierda, un desplazamiento discal
medial. En T2 se observo presencia
de un derrame intracapsular en am-
bas articulaciones.

Por ultimo, se solicitd una intercon-
sulta con el patélogo, con el fin de determinar si
existe algun tipo de alteracion hormonal que pudiera
estar influyendo, sin embargo, los resultados revelan
valores normales de cortisol y 17 beta estradiol.
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Figura 3. Resonancia Magnética

En base a la informacion proporcionada por los
padres de la paciente, el examen clinico y los
examenes complementarios (estudios imagenolo6-
gicos y estudios de biologia molecular), se puede
determinar que la paciente presenta un proceso
inflamatorio degenerativo de las ATMs (osteoar-
tritis), con desplazamiento discal no reducible en
el lado derecho y reducible en el lado izquierdo,
compatible con un Estadio Il (Fase temprana-in-
termedia) segun la clasificacién de Bornstein-Me-
rril-Wilkes.® Finalmente, se establece que el dolor
que presenta la paciente a nivel de los maseteros,
es de tipo heterotépico por un posible proceso de

convergencia del nervio trigémino, producto del
proceso inflamatorio articular.(®

DISCUSION

Manfredini et al. realizaron una revision sistema-
tica de la relacién entre TTM y oclusion dental,
concluyendo que no existe evidencia significati-
va que respalde dicha asociacion.  Mohlin et al.
coinciden con las conclusiones de Manfredini, y
manifiestan que la terapia ortodéntica no tiene re-
lacién con la generacién y evolucion de TTM. ®

La literatura actual considera que los TTM son de
origen multifactorial, y no dependiente de un solo
factor, por ende, es erroneo considerar a la oclu-
sién dental como el componente fundamental de
la generacion de TTM. (' Sin embargo, Artnett et
al. afirman que, si bien estos factores no oclusales
pueden influir en la generacién de osteoartritis, la
realidad es que no todos los pacientes desarrollan
la patologia, ya que esto es dependiente de la ca-
pacidad adaptativa de cada organismo.®

Entre los sintomas mas comunes a causa de TTM
tenemos: mialgia, artralgia e hipersensibilizacion,
a través de un mecanismo de convergencia, tam-
bién se presentan cambios psicolégicos y conduc-
tuales. Dentro de los signos se ha podido observar
asimetria mandibular, movimientos deflectivos, de
desviacion y ruidos articulares. (19

Se ha estudiado a las hormonas esteroides, princi-
palmente el estrégeno y el papel que desempena
en la patogénesis de los TTM, el estrégeno actua
por medio de sus receptores (ERa y ERp), pre-

CRONOLOGIA DIAGNOSTICA
Cita 1: )
L Cita 3:
Diagndstico y ) o
solicitud de Diagndstico
radiografia presuntivo y solicitud
panordmicay de exdmnes de
CBCT. biologia mlecular.
() () ()

Cita 2:

Evaluacion de examenes
complementarios y
solicitud de resonancia
magnética.

Cita 4:

Diagnostico definitivo.
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sentes en el sistema nervioso periférico y central,
mediando la inflamacién y el dolor. La evidencia
demuestra que esta hormona sexual interviene
en la produccion de citocinas proinflamatorias a
cargo de monocitos y macréfagos. Por ejemplo,
IL-1B e IL-6, estan presentes en la inflamacion de
la membrana sinovial, por otro lado, IL-1 y TNF- a
generan la inflamacion de las articulaciones, asi
como la reabsorcion del cartilago (10). A través
de la valoracién en pacientes con desplazamien-
to de disco y osteoartritis, los niveles séricos de
estradiol muestran un aumento significativo en el
suero 17f-estradiol, mientras que en la patologia
de reabsorcion condilar idiopatica los niveles séri-
cos de estradiol se ven disminuidos.('!

Aragén et al. manifiestan que la osteoartritis pue-
de iniciarse en cualquier estadio del desplaza-
miento discal, afectando la integridad de las ATM,
al provocar degeneracion en las mismas.(!? Para
el autor Simsek Kaya la alteracion de la ATM no
estéa relacionada directamente con cambios en la
posicién del disco, sino con la presencia de com-
ponentes quimicos en el liquido sinovial durante el
proceso inflamatorio, lo que provoca un aumento
de citocinas, desintegrina y metaloproteinasas,
provocando la degradacion enzimatica de la ma-
triz extracelular del cartilago, caracteristico de la
osteoartritis.'?

Alessandri-Bonetti et al. han relacionado a la ap-
nea obstructiva del sueno (AOS) con la presencia
de TTM.(4 Ademas, varios estudios demuestran
que, al existir osteoartritis en las articulaciones
temporomandibulares, predispone a los pacientes
a un proceso de retrusion mandibular, lo que con-
llevara muy seguramente a un estado de apnea
obstructiva del sueno.™ Asi mismo los estudios
mas recientes de polisomnografia, han demos-
trado que aquellos pacientes con alteraciones del
sueno tienden a incrementar su sensibilizacién a
estimulos normales y producir alodinia, ademas
de volverlos vulnerables a estados proinflamato-
rios que conllevaran a TTM.(1®

Si bien el examen clinico nos permite valorar las
condiciones generales del paciente, sin embargo,
es limitado al momento de establecer un diagnés-
tico definitivo, generando errores en los planes de
tratamiento que produciran tratamientos iatrogé-
nicos. Ademas, la influencia de filosofias como la
gnatologia crea confusién en los profesionales,
al considerar como factor causante de los TTM a

los dientes y su “maloclusién”. Por el contrario, el
uso de exdmenes complementarios como la re-
sonancia magnética y el CBCT evaltan de mejor
manera el estado y ubicacién de los componentes
6seos y tejidos blandos de las ATM.@ Y ante la luz
de la nueva evidencia se debe tomar en cuenta
los estudios de biologia molecular asegurando un
diagnostico méas apegado a la realidad.

CONCLUSION

A pesar que los desplazamientos discales y la os-
teoartritis de la ATM son patologias de alta preva-
lencia e incidencia en nuestra poblacién, suelen
pasar desapercibidas en la valoracion clinica, ya
que sus primeras etapas son subclinicas. Por lo
tanto, es necesario incentivar a los profesionales a
realizar un diagnéstico exhaustivo a los pacientes,
a través de exdmenes complementarios, e inter-
consultas médicas, con el fin de llegar a un ade-
cuado abordaje terapéutico.
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