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 RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue describir los cambios clínicos e imagenológicos de las terapias no
invasivas aplicadas a pacientes con alteraciones óseas degenerativas de las articulaciones temporomandibulares (ATM).
Metodología: Se evaluaron 25 pacientes con alteraciones óseas degenerativas de las ATM, sin tratamiento previo de tras-
tornos temporomandibulares (TTM) al momento del diagnóstico. Se realizó tratamiento no invasivo y un año después
fueron evaluados según criterios clínicos e imagenológicos DC/TMD y Ahmad. Los resultados fueron presentados por medio
de estadística descriptiva, odds ratio con sus respectivos intervalos de confianza, comparaciones de medianas y correlaciones.
Se estudiaron 50 ATM, 72 % mujeres (32,2 años promedio). Se observó mejora significativa en los parámetros: dolor (p=0,0001),
sinovitis (p=0,001) e incremento de la esclerosis del trabeculado óseo (p=0,051) a un año post-tratamiento. Después de un año
del establecimiento de terapias no invasivas en pacientes con alteraciones óseas degenerativas de las ATM, se observaron
cambios positivos tanto clínicos como imagenológicos, reduciéndose significativamente la sintomatología dolorosa, limitándo-
se la progresión del daño óseo degenerativo, y observándose recuperación de los casos de sinovitis.
 
 PALABRAS CLAVE: ATM, alteración ósea degenerativa, terapia no invasiva.

INTRODUCCIÓN
 

Los trastornos temporomandibulares (TTM)
comprenden un grupo de condiciones músculo-
esqueletales y neuromusculares que incluyen las arti-
culaciones temporomandibulares (ATM), los múscu-
los masticatorios y/o estructuras asociadas y han sido
identificados como la principal causa de dolor orofacial
después del dolor dentario (Okeson, 2014). La etiolo-
gía multifactorial de los TTM se relaciona con aspec-
tos funcionales, estructurales y psicológicos del pa-
ciente, factores que pueden contribuir de manera ais-
lada o combinados al diagnóstico, pronóstico y mane-
jo terapéutico (Slade et al., 2013). La mayor prevalen-
cia de TTM se observa en el segmento etario entre 18
y 45 años y es más frecuente en mujeres (Fillingim et

al., 2011). La prevalencia de los TTM varía de manera
importante en la literatura debido a diferencias en la
terminología descriptiva, recolección de datos, análi-
sis estadísticos y selección de la muestra (de Leeuw
et al., 2018). La prevalencia de TTM en la población
oscila entre 40 % a 60 % y se estima que entre un 3,6
% a 7 % de los individuos con TTM requieren trata-
miento (Okeson).
 

En las ATM, cuando los requerimientos supe-
ran las capacidades adaptativas, curativas y
regenerativas de los tejidos, se inician deterioros es-
tructurales como la alteración ósea degenerativa, ca-
racterizada por la progresiva degradación del fibrocar-
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tílago y remodelado o deterioro óseo subcondral, ge-
neralmente acompañado de dolor y limitación funcio-
nal, debido a la restringida capacidad de
autoreparación del fibrocartílago (Roberts 2018).
 

Los estudios de tomografía computada y de re-
sonancia nuclear magnética, se han establecido como
gold standard para definir los cambios morfológicos
de los tejidos duros y la determinación de la posición,
configuración, forma del disco y otros tejidos blandos
de la ATM. De esta manera, las imágenes de la ATM
con alteraciones óseas degenerativas muestran alta
evidencia de compromiso estructural,
mayoritariamente localizado en el cóndilo mandibular,
observándose baja correlación entre cambios
condilares y dolor, reforzando la necesidad del com-
plemento clínico e imagenológico en el diagnóstico de
estas patologías (Palconet et al., 2012).
 

En cuanto al tratamiento de las alteraciones
óseas degenerativas, el objetivo del tratamiento es
reducir o eliminar la sintomatología dolorosa, restau-
rar la función mandibular, reducir la necesidad de fu-
turos tratamientos, limitar la progresión del TTM, con-
trolar el daño y restaurar un estilo vida “normal”. El
limitar la progresión de la enfermedad incluye evitar el
incremento del trastorno degenerativo junto con inten-
tar mantener la relación del complejo disco-condilar,
los tejidos blandos articulares, la capacidad de lubri-
cación articular y la capacidad de soportar cargas en
el tiempo. La gama de tratamientos que permiten lo-
grar estos propósitos se clasifican como terapias no
invasivas, terapias mínimamente invasivas e invasivas
(de Leeuw et al.).

Las revisiones sistemáticas y meta-análisis de
diversas modalidades terapéuticas muestran que no
existe evidencia que indique que las respuestas a las
terapias no invasivas de los TTM son diferentes a las
intervenciones más complejas e invasivas (Al-
Baghdadi et al., 2014), reportando que, en la mayoría
de los casos, todos los síntomas clínicos de la altera-
ciones óseas degenerativas en la ATM, mejoran en un
plazo de 30 días con tratamientos no invasivos. Sin
embargo, el signo imagenológico de efusión articular,
no presenta reducción total en ese plazo, comproba-
do con controles imagenológicos (Hosgor et al., 2017).
 

Actualmente, los tratamiento no invasivos pa-
recen ser las medidas terapéuticas iniciales de elec-
ción y no presentan diferencias significativas con los
resultados de los tratamientos quirúrgicos
mínimamente invasivos (Al-Baghdadi et al.; de Leeuw

et al.). A pesar de privilegiar los enfoques conservado-
res como primera línea terapéutica, y luego los
mínimamente invasivos, estos se perciben como una
herramienta terapéutica con mayor base fisiopatológica
basada en la naturaleza inflamatoria crónica de las
alteraciones óseas degenerativas (Manfredini et al.,
2012). Los tratamientos no invasivos parecieran re-
solver en gran medida, los signos y síntomas clínicos
de las alteraciones óseas degenerativas de la ATM en
el corto plazo, siendo necesarias, en menor porcenta-
je, recurrir a medidas quirúrgicas mínimamente
invasivas e invasivas (Hosgor et al.).
 

En este contexto, el objetivo del presente estu-
dio fue describir los cambios clínicos e imagenológicos
de las terapias no invasivas aplicadas a pacientes con
alteraciones óseas degenerativas de las articulacio-
nes temporomandibulares en un año plazo.
 

MATERIAL Y MÉTODO

 
Se llevó a cabo un estudio clínico, prospectivo

no concurrente, observacional de una cohorte de pa-
cientes, aprobado por el Comité de Ética Científica de
la Universidad de Los Andes (CEC N° 201951) y con
respeto por los acuerdos de Helsinki. Se invitaron a
participar a los pacientes que habían asistido a la con-
sulta del  Centro de Diagnóstico Integral (CODI), du-
rante los años 2019-2020. Todos los pacientes invita-
dos aceptaron y firmaron el consentimiento informa-
do. La información de los pacientes en fichas e imá-
genes fue protegida codificándolas previamente.
 

Los criterios de Inclusión fueron: pacientes de
ambos sexos, mayores de 18 años, primera consul-
ta por TTM, diagnóstico clínico/imagenológico de al-
teraciones óseas degenerativas de al menos una
ATM, tomografía computada y resonancia magnéti-
ca al momento del diagnóstico y del control un año
post tratamiento y aceptación del paciente del trata-
miento no invasivo. Los criterios de exclusión fue-
ron: pacientes con historia de trauma craneofacial o
de ATM, antecedentes de alteraciones del metabo-
lismo óseo, historia de intervenciones mínimamente
invasivas de las ATM, malformaciones cráneo facia-
les, ingesta de corticoesteroides y antecedentes de
artritis reumatoide.
El tamaño de muestra fue establecido de manera ar-
bitraria, estableciéndose un total de 31 pacientes.
Se recolectaron los antecedentes clínicos e
imagenológicos de los pacientes y ATM en dos eta-

MONCADA, G.; VALDÉS, C.; CASALS, C.; MARHOLZ, C.; RAMIREZ, V. & PRIETO, C. Cambios clínicos e imagenológicos en terapias no invasivas en articulaciones
temporomandibulares con alteraciones óseas degenerativas. Int. J. Odontostomat., 15(3):712-718, 2021.



714

pas, la basal, correspondiente a la primera consulta,
al momento del diagnóstico clínico, y la del post tra-
tamiento, un año después. La evaluación clínica y el
tratamiento de los sujetos fue realizado por un ope-
rador calibrado según criterios DC-TMD (kappa de
Cohen=0,81) (Schiffman et al., 2014) y la evaluación
imagenológica fue realizada por un segundo opera-
dor entrenado y calibrado (kappa de Cohen=0,92)
(Ahmad et al., 2009).
 

Se definió como outcome la intensidad del do-
lor reportada (escala de respuesta psicométrica vi-
sual análoga en escala 1-10). En los exámenes
imagenológicos se evaluó la presencia de erosión
de cortical ósea condilar, fosa o eminencia; altera-
ciones de forma condilar; aplanamiento condilar o
de eminencia; pseudoquistes subcondrales; escle-
rosis del trabeculado condilar; esclerosis subcortical;
efusión y posición discal a boca cerrada y abierta,
según criterios Ahmad y DC-TMD (Ahmad et al.;
Schiffman et al., 2014).
 

El protocolo terapéutico constó de una fase
educativa, en la cual se explicó al paciente su pato-
logía, diagnóstico etiológico, incluyendo los factores
de riesgo individuales de sus alteraciones óseas
degenerativas, los objetivos terapéuticos, las fases
del tratamiento y sus riesgos. Luego la fase de ma-
nejo conductual, que busca modificar malos hábitos
o acciones consideradas factores de riesgo indivi-
dual a través de la concientización, cambio de con-
ducta y promoción de acciones protectoras y repa-
radoras articulares. Se indicó como esquema de com-
plemento nutricional la ingesta del compuesto
insaponificable de soya y palta (Piasclédine®, Labo-
ratorios PHARMA INVESTI, Av. Andrés Bello 1495,
Santiago, Chile) una vez al día, entre las comidas
(con abundante agua) por un período de 3 meses
(Catunda et al., 2016), vitamina D (400 mg/día)
(Yilmaz et al., 2018) y vitamina C (1000 mg/día) (Chiu
et al., 2016) de acuerdo con deficiencias
individuales.La terapia física se indicó de acuerdo
con los diagnósticos y sintomatología que padecía
el paciente durante el tratamiento, considerando ejer-
cicios de estiramiento, reposo, coordinación, fortale-
cimiento, resistencia, automasaje y revulsivos loca-
les, con apoyo kinesiológico (Shimada et al., 2019).
Todo lo anterior en paralelo con el uso de dispositi-
vos ortopédicos intraorales de cobertura total, defi-
nidos como planos estabilizadores con guías de
desoclusión anterior (Moraes et al., 2013; de Leeuw
et al.). Todos los pacientes se mantuvieron en con-
trol durante un año.

Se realizó el análisis estadístico descriptivo y
se evaluó la relación entre las variables considerando
el anidamiento de las ATMs a nivel paciente, reportán-
dose el odds ratio (OR), valor p, e intervalo de 95 %
de confianza (IC 95%) (Stata 14.2).
 
 
RESULTADOS
 

De los 31 pacientes iniciales, 6 fueron exclui-
dos, estudiándose 25 individuos (50 ATMs), partici-
pando 18 mujeres (72 %), entre 18 y 62 años y cuya
edad media fue 32,2 años (desviación estándar [DE]:
11,4). No hubo pérdida de pacientes durante el pe-
ríodo de estudio.
 

La intensidad del dolor orofacial en el examen
inicial presentó una moda de 4 (EVA), y una media-
na (p50) de 4 (rango intercuartílico [RIC]:3 - 6), que
después de 1 año del tratamiento no invasivo, la
moda se redujo a 0 y la mediana a 0 (RIC: 0 - 0).Los
pacientes de sexo femenino presentaron rango ma-
yor de intensidad de dolor, entre 0 a 9 (p50: 4; RIC: 3
- 7) y los hombres presentaron dolor de intensidad
en el rango de 0 a 6 (p50: 4; RIC: 0 - 5). Luego de un
año de tratamiento, 48 de las 50 ATMs estudiadas
(96 %), presentó total eliminación de la sintomatología
dolorosa (EVA=0), con una mediana de 0.Esta dis-
minución fue estadísticamente significativa (OR de
regresión logística multinivel: 0,001; IC95%: 0,0001
- 0,007; p-value=0,0001). Solo una paciente presen-
tó dolor un año después, con reducción de la inten-
sidad de 7 a 3 en escala EVA. El análisis estadístico
multinivel de las evaluaciones imagenológicos ob-
servadas al baseline comparadas al término del es-
tudio, mostraron en general, estabilidad de los
parámetros morfológicos de la ATM, observando
aumento no significativo de la esclerosis del
trabeculado óseo condilar (p=0,051) y reducción sig-
nificativa de las erosiones condilares (p=0,009) (Ta-
bla I).
 

Se observó una importante recuperación de
la salud articular en los casos de sinovitis, con re-
ducción de 21 a 3 ATM con sinovitis (p=0,001) y du-
rante el período de observación, ninguna ATM pre-
sentó edema medular. El 98 % (n=49) de las articu-
laciones presentaron desplazamientos discales y en
el 96 % (n=24) de los casos, ambas ATM estuvieron
comprometidas. Los pacientes con alteraciones
óseas degenerativas de las ATM, solicitaron aten-
ción básicamente por dolor.
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DISCUSIÓN
 

En el presente estudio, la notable disminución
de la sinovitis evidenciada al control anual, demuestra
el control inflamatorio intra-articular del tratamiento no
invasivo y es interpretada como señal objetiva de éxi-
to terapéutico a pesar que se debe profundizar el aná-
lisis de factores de comorbilidad que la perpetuaron
en el 6 % de las ATM. La sinovitis en la literatura se
asocia a la liberación de MMP, VEGF y otras citoquinas,
que explican la presencia de dolor, inflamación y des-
trucción del fibrocartílago y tejido óseo (Ernberg, 2017;
Roberts et al., 2018).
 

El 24 % de los pacientes (n=6), no presentaron
sintomatología dolorosa ni limitación funcional al
baseline, sin embargo, sus imágenes mostraron ero-
sión cortical condilar en el 50 % (n=3 de 6), efusión en
los recesos articulares en el 50 % y áreas
pseudoquísticas condilares en el 33,3 % (n=2 de 6). A
pesar del bajo n de pacientes, estos resultados con-
cuerdan con hallazgos previos de desplazamientos
discales en pacientes asintomáticos en el 34 % de
voluntarios jóvenes que presentaron procesos de de-
terioro y abrasión del cartílago articular sin manifesta-
ciones inflamatorias iniciales (Ribeiro et al., 1997).
 
            En el presente estudio el 58 % (n=29) de las
ATM mostraron erosión de la cortical condilar al
baseline, correspondiendo el 68,9 % (n=20)a articula-
ciones femeninas (36,37), coincidiendo con lo repor-
tado previamente como hallazgo frecuente en pacien-
tes con TTM, en el rango de prevalencia de 18 % a 84

% (35). La explicación de la alta frecuencia femenina
en edad reproductiva, se asocia con el rol de
estrógenos y relaxina H2 en la predisposición a la in-
ducción de la actividad enzimática de
metaloproteinasas (MMP), interleuquinas (IL) y factor
de necrosis tumoral (TNF), vinculado a la degrada-
ción del fibrocartílago (Hashem et al., 2006).
 
Los efectos de los tratamientos no invasivos (TNI) de
los TTM en el tiempo (Abouelhuda et al., 2018), mues-
tran que a medida que se ha incrementado la informa-
ción sobre los resultados de las terapias mínimamente
invasivas y quirúrgicas, se ha evidenciado menor
invasividad, indicándose mayoritariamente terapias no
invasivas para el inicio del tratamiento de alteraciones
óseas degenerativas (Manfredini et al.; Freitas de
Souza et al., 2012). El tratamiento no invasivo mostró
significativa reducción del dolor en pacientes con alte-
raciones óseas degenerativas, (96 % de pacientes al-
canzaron EVA=0), similar a lo observado previamente
(de Leeuw et al.). En general la literatura señala que,
en la mayoría de los casos, los TTM se estabilizan en
el período de 6 a 12 meses después del inicio del tra-
tamiento, logrando alivio sintomatológico con terapias
no invasivas, en el rango de 50 % a 94 % de los casos
(Randolph et al., 1990; Efeoglu et al., 2018). donde
las condiciones no resueltas se asocian habitualmen-
te a comorbilidades (Randhama et al., 2016).
 

Estos resultados refuerzan el hecho que las te-
rapias no invasivas logran la resolución de las altera-

Basal Post-tratamientoCaracterística evaluada en
imágenes* ATM Ambas

ATM ATM Ambas
ATM

OR valor p
95 % intervalo
de confianza 

58% 36 % 34 % 20 %Erosión cortical condilar (n=29) (n=9) (n=17) (n=5) 0,26 0,009 0,09 0,71

24 % 16 % 22 % 16 %Erosión fosa o eminencia (n=12) (n=4) (n=11) (n=4) 0,84 0,767 0,26 2,69

88 % 76 % 80 % 68 %Alteración forma condilar
(n=44) (n=19) (n=40) (n=17)

0,49 0,221 0,12 1,62

68 % 56 % 70 % 64 %Aplanamiento apex Condilar (n=34) (n=14) (n=35) (n=16) 1,29 0,721 0,32 5,28

36 % 32 % 48 % 40 %Aplanamiento eminencia
temporal (n=18) (n=8) (n=24) (n=10) 3,41 0,073 0,89 13,02

12 % 4 % 14 % 4 %Pseudoquiste subcondral
(n=6) (n=1) (n=7) (n=1)

1,27 0,729 0,32 5,00

32 % 16 % 48 % 28 %Esclerosis trabeculado
subcortical
condilar (n=16) (n=4) (n=24) (n=7)

2,89 0,051 0.99 8,42

Tabla I. Cambios imagenológicos en las articulaciones temporomandibulares con alteraciones óseas degenerativas des-
pués de un año en individuos sometidos a tratamiento no invasivo.
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ciones óseas degenerativas a través del manejo de
los diferentes factores de riesgo individual, junto al fo-
mento de la reparación, consiguiendo resultados
evidenciables a largo plazo (Tanaka et al., 2004).
 

La literatura presenta múltiples modalidades de
tratamientos no invasivos que aportan a su recupera-
ción, incluyendo hábitos alimenticios (consistencia, ta-
maño); control de parafunciones y malos hábitos; me-
dicamentos anti inflamatorios esteroidales o no,
antidepresivos, relajantes musculares; recomendacio-
nes para cambios en los estilos de vida; suplementos
nutricionales; terapia física; uso de planos
interoclusales y otros que logran manejar la
sintomatología, a pesar que presentan efectos limita-
dos para reestablecer el cartílago y el hueso dañado
al interior de la ATM (Tanaka et al.; Randhawa et al.,
2016).

Los dispositivos inter-oclusales son discutidos,
a pesar de sus beneficios en la reducción significativa
de la sintomatología dolorosa y mejoras funcionales.
La literatura respalda su uso en pacientes con hábitos
para-funcionales, sin embargo su rol aún se discute, a
pesar de mitigar alteraciones dento-alveolares,
sintomatología muscular, condición articular, cambios
en la información propioceptiva y en distribución de
los contactos oclusales y presentar efecto placebo
(Jokubauskas et al., 2018), sin embargo, estas con-
clusiones se desprenden de estudios que difieren en
diseños, protocolos diagnóstico y de tratamiento, ge-
nerando resultados poco comparables respecto de su
rendimiento clínico (Jokubauskas et al.). Revisiones
sistemáticas concluyen favorablemente sobre la efi-
ciencia del TNI en pacientes con bruxismo de sueño y
alteraciones óseas degenerativas con planos, obser-
vándose que la eficiencia de los planos no presenta
diferencias significativas con otras modalidades para
el manejo del dolor (Jokubauskas et al.). Lo anterior
demanda que la efectividad de los planos debe ser
discutida en estudios clínicos controlados aleatorizados
a largo plazo, que conduzca a revisiones sistemáticas
y meta-análisis, para evaluar su efecto, incluyendo al-
teraciones óseas degenerativas de la ATM (Riley et
al., 2020).
           

Al baseline, la asimetría de forma entre fosa
glenoidea y cóndilo en las imágenes de tomografía
computada, se observó de alta frecuencia, compro-
metiendo ambas ATM. Esta variación de la forma y
reducción del tamaño condilar ha sido previamente
reportada asociada al desplazamiento discal
(Hasegawa et al., 2011).

Al baseline en este estudio, se observó alta fre-
cuencia de aplanamiento de ápex condilar (68 %), y de
estas el 56 % fue bilateral, resultados que coinciden con
lo observado previamente (Talaat et al., 2016), desta-
cado como hallazgo común en pacientes con ADO. El
cambio de forma de la eminencia del temporal expresa-
do como aplanamiento fue de menor frecuencia (36 %)
y de estos el 32 % fue bilateral, hallazgos que ocurren
como resultado del remodelado adaptativo o cambios
óseos degenerativos secundario a desarreglos internos.
Sin embargo, el aplanamiento óseo impresiona como
interpretación subjetiva, si se compara con otros
parámetros imagenológicos como erosión, sinovitis o
cambios en la arquitectura del trabeculado y pareciera
no ser una variable definitoria para el diagnóstico de la
condición ósea (Ahmad et al.).
 

La presencia de áreas pseudoquísticas
subcorticales, se observó al baseline en el 12 % de
los pacientes, sin diferencia por sexo (sólo uno pre-
sentó pseudoquistes en ambas ATM), frecuencia me-
nor que la reportada previamente (40 %), a pesar que
su estudio fue efectuado con imágenes de
ortopantomografía y evaluó sólo la vertiente funcional
anterior sin mostrar diferencia entre sexos (Zadik et
al., 2015). En el presente estudio, después de 1 año
de terapia no invasiva, se redujeron al 10 % las áreas
pseudoquísticas, presentando mejor rendimiento en
los pseudoquísticas de menor tamaño, limitó su creci-
miento y no se presentaron nuevas áreas
pseudoquísticas al control anual.

La esclerosis condilar subcortical al baseline,
se observó en el 32 % de los casos, (16 % bilateral),
correspondiendo el 66 % al sexo femenino, estos re-
sultados son inferior al 62 % mostrado en pacientes
con artritis reumatoide (61), no incluidos en este estu-
dio, mientras los presentes resultados son mayores al
20 % publicado previamente en pacientes con altera-
ciones óseas degenerativas (Shahidi et al., 2018).
Después de 1 año de terapia no invasiva, se
incrementaron las áreas de esclerosis del trabeculado
óseo condilar a 48 %, interpretado como respuesta
mineralizadora reparativa frente a la lesión.
 

Otro cambio del trabeculado óseo fue la esclero-
sis subcortical de fosa/eminencia, encontrado al baseline
en el 24 % de los pacientes y de estas, el 75 % corres-
pondió a ATM de mujeres e importante frecuencia bila-
teral (5,5 %), frecuencia inferior al 48 % previamente
observada (Ottersen et al., 2019) y al 8,1 % (Gil et al.,
2012), estos cambios no fueron modificados por el tra-
tamiento no invasivo después de un año (22 %).
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En ninguna de las dos evaluaciones
imagenológicas se observó esclerosis generalizada del
trabeculado, presencia de osteofitos, cuerpo articular
suelto, anquilosis ósea, hipoplasia o hiperplasia.

Los resultados del presente estudio permiten
aceptar la hipótesis alternativa propuesta y muestran
el rol protector clínico y morfológico del daño óseo
degenerativo en las ATM, por medio de tratamiento no
invasivo aplicados en pacientes con alteraciones óseas
degenerativas, permitiendo a los pacientes la regre-
sión a la media, ya que toda patología y en particular
las enfermedades degenerativas tienden a pasar por
ciclos, presentando periodos de reagudización. La
explicación de este hecho podría relacionarse con la
disminución de la sobrecarga articular en conjunto con
los efectos de fármacos y dinámicas que promueven
el remodelado óseo, permitiendo que se adapte a las
necesidades fisiológicas del paciente, que se refleja
especialmente en los resultados obtenidos en el in-
cremento de la esclerosis subcortical condilar (Tanaka
et al.; Akbulut et al., 2018), interpretado como respuesta
mineralizadora reparativa.
 

La pérdida de la forma discal es una caracterís-
tica frecuente de los TTM. En esta muestra, el 84 %
de los discos presentaron deformación al baseline, ca-
racterizada por el aplanamiento del margen posterior
y/o plegamiento discal, mayoritariamente hacia ante-
rior. Los desplazamientos discales y la sintomatología
dolorosa no son indicadores que se asocien directa-
mente con alteraciones óseas degenerativas, espe-
cialmente si se considera que las estructuras de la ATM
pueden llegar a adaptarse muy bien y sin dolor a las
diferentes posiciones del disco (Poluha et al., 2019),
excepto cuando el disco se presenta desplazado sin
reducción (Cortés et al., 2011).
 

Finalmente, los parámetros imagenológicos ob-
servados en el presente estudio fueron evaluados me-
diante escala categórica binarias, hecho que impide
observar resultados en situaciones intermedias,
sugiriéndose desarrollar clasificación de las variables
de manera continua para lograr observaciones que
permitan mejor discriminación de los niveles de seve-
ridad de las lesiones.
 
CONCLUSIONES. Las terapias no invasivas reducen
significativamente la sintomatología dolorosa, presen-
tando efecto protector y limitador de la progresión del
daño óseo degenerativo en la ATM de pacientes con
TTM y con alto rendimiento para la recuperación de la
sinovitis.
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ABSTRACT: The objective of this study was to des-
cribe clinical and imaging changes of non-invasive therapies
applied to patients with degenerative bone disorders of the
temporomandibular joints (TMJ). To carry out this study, 25
patients with degenerative bone disorders of TMJ without
previous treatment at the time of diagnosis, were evaluated.
Non-invasive treatment was performed and one year later
they were evaluated according to clinical and imaging criteria
DC/TMD and Ahmad. Results were presented by descriptive
statistics, odds ratio, confidence interval, comparisons of
means, and correlations. 50 TMJs, 72 % women, (32.2 years
mean of age) were studied. Significant improvement was
observed in the parameters: pain (p=0.0001), synovitis
(p=0.001), and increased sclerosis of the bone trabeculae
(p=0,051) at one-year post-treatment. After one year of the
establishment of non-invasive therapies in patients with
degenerative joint disease of TMJ, it was observed positive
changes, both clinical and imaging, reducing painful
symptomatology, limiting effect on the progression of
degenerative bone damage, and recovery of synovitis cases.
 

KEY WORDS: TMJ, degenerative bone disease,
non-invasive therapy.
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