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RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue describir los cambios clinicos e imagenoldgicos de las terapias no
invasivas aplicadas a pacientes con alteraciones dseas degenerativas de las articulaciones temporomandibulares (ATM).
Metodologia: Se evaluaron 25 pacientes con alteraciones éseas degenerativas de las ATM, sin tratamiento previo de tras-
tornos temporomandibulares (TTM) al momento del diagndstico. Se realizd tratamiento no invasivo y un afio después
fueron evaluados segun criterios clinicos e imagenoldgicos DC/TMD y Ahmad. Los resultados fueron presentados por medio
de estadistica descriptiva, odds ratio con sus respectivos intervalos de confianza, comparaciones de medianas y correlaciones.
Se estudiaron 50 ATM, 72 % mujeres (32,2 afios promedio). Se observo mejora significativa en los parametros: dolor (p=0,0001),
sinovitis (p=0,001) e incremento de la esclerosis del trabeculado éseo (p=0,051) a un afio post-tratamiento. Después de un afio
del establecimiento de terapias no invasivas en pacientes con alteraciones 6seas degenerativas de las ATM, se observaron
cambios positivos tanto clinicos como imagenoldgicos, reduciéndose significativamente la sintomatologia dolorosa, limitando-
se la progresion del dafio 6seo degenerativo, y observandose recuperacion de los casos de sinovitis.

PALABRAS CLAVE: ATM, alteracion 6sea degenerativa, terapia no invasiva.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM)
comprenden un grupo de condiciones musculo-
esqueletales y neuromusculares que incluyen las arti-
culaciones temporomandibulares (ATM), los muscu-
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-
gia multifactorial de los TTM se relaciona con aspec-
tos funcionales, estructurales y psicoldgicos del pa-
ciente, factores que pueden contribuir de manera ais-
lada o combinados al diagnéstico, prondstico y mane-
jo terapéutico (Slade et al., 2013). La mayor prevalen-
cia de TTM se observa en el segmento etario entre 18
y 45 afios y es mas frecuente en mujeres (Fillingim et
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al., 2011). La prevalencia de los TTM varia de manera
importante en la literatura debido a diferencias en la
terminologia descriptiva, recoleccién de datos, anali-
sis estadisticos y seleccion de la muestra (de Leeuw
et al., 2018). La prevalencia de TTM en la poblacién
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 alteracién 6sea degenerativa, ca-
racterizada por la progresiva degradacién del fibrocar-
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tilago y remodelado o deterioro 6seo subcondral, ge-
neralmente acompafado de dolor y limitacién funcio-
nal, debido a la restringida capacidad de
autoreparacion del fibrocartilago (Roberts 2018).

Los estudios de tomografia computada y de re-
sonancia nuclear magnética, se han establecido como
gold standard para definir los cambios morfolégicos
de los tejidos duros y la determinacién de la posicion,
configuracion, forma del disco y otros tejidos blandos
de la ATM. De esta manera, las imagenes de la ATM
con alteraciones 0seas degenerativas muestran alta
evidencia de compromiso estructural,
mayoritariamente localizado en el céndilo mandibular,
observandose baja correlaciéon entre cambios
condilares y dolor, reforzando la necesidad del com-
plemento clinico e imagenoldgico en el diagndstico de
estas patologias (Palconet et al., 2012).

En cuanto al tratamiento de las alteraciones
6seas degenerativas, el objetivo del tratamiento es
reducir o eliminar la sintomatologia dolorosa, restau-
rar la funcion mandibular, reducir la necesidad de fu-
turos tratamientos, limitar la progresion del TTM, con-
trolar el dafio y restaurar un estilo vida “normal”. El
limitar la progresion de la enfermedad incluye evitar el
incremento del trastorno degenerativo junto con inten-
tar mantener la relacion del complejo disco-condilar,
los tejidos blandos articulares, la capacidad de lubri-
cacion articular y la capacidad de soportar cargas en
el tiempo. La gama de tratamientos que permiten lo-
grar estos propdésitos se clasifican como terapias no
invasivas, terapias minimamente invasivas e invasivas
(de Leeuw et al.).

Las revisiones sistematicas y meta-analisis 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 mas complejas e invasivas (Al-
Baghdadi et al., 2014), reportando que, en la mayoria
de los casos, todos los sintomas clinicos de la altera-
ciones 6seas degenerativas en la ATM, mejoran en un
plazo de 30 dias con tratamientos no invasivos. Sin
embargo, el signo imagenoldgico de efusién articular,
no presenta reduccion total en ese plazo, comproba-
do con controles imagenoloégicos (Hosgor et al., 2017).

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

et al.). Apesar de privilegiar los enfoques conservado-
res como primera linea terapéutica, y luego los
minimamente invasivos, estos se perciben como una
herramienta terapéutica con mayor base fisiopatolégica
basada en la naturaleza inflamatoria crénica de las
alteraciones 6seas degenerativas (Manfredini et al.,
2012). Los tratamientos no invasivos parecieran re-
solver en gran medida, los signos y sintomas clinicos
de las alteraciones 6seas degenerativas de la ATM en
el corto plazo, siendo necesarias, en menor porcenta-
je, recurrir a medidas quirdrgicas minimamente
invasivas e invasivas (Hosgor et al.).

En este contexto, el objetivo del presente estu-
dio fue describir los cambios clinicos e imagenolégicos
de las terapias no invasivas aplicadas a pacientes con
alteraciones 6seas degenerativas de las articulacio-
nes temporomandibulares en un afo plazo.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio clinico, prospectivo
no concurrente, observacional de una cohorte de pa-
cientes, aprobado por el Comité de Etica Cientifica 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 habian asistido a la con-
sulta del Centro de Diagndstico Integral (CODI), du-
rante los afios 2019-2020. Todos los pacientes invita-
dos aceptaron y firmaron el consentimiento informa-
do. La informacion de los pacientes en fichas e ima-
genes fue protegida codificandolas previamente.

Los criterios de Inclusion fueron: pacientes de
ambos sexos, mayores de 18 afos, primera consul-
ta por TTM, diagndstico clinico/imagenoldgico de al-
teraciones dseas degenerativas de al menos una
ATM, tomografia computada y resonancia magnéti-
ca al momento del diagnéstico y del control un afio
post tratamiento y aceptacién del paciente del trata-
miento no invasivo. Los criterios de exclusion fue-
ron: pacientes con historia de trauma craneofacial o
de ATM, antecedentes de alteraciones del metabo-
lismo 6seo, historia de intervenciones minimamente
invasivas de las ATM, malformaciones craneo facia-
les, ingesta de corticoesteroides y antecedentes de
artritis reumatoide.

El tamafo de muestra fue establecido de manera ar-
bitraria, estableciéndose un total de 31 pacientes.
Se recolectaron los antecedentes clinicos e
imagenolégicos de los pacientes y ATM en dos eta-

713



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

pas, la basal, correspondiente a la primera consulta,
al momento del diagnéstico clinico, y la del post tra-
tamiento, un afo después. La evaluacion clinica y el
tratamiento de los sujetos fue realizado por un ope-
rador calibrado segun criterios DC-TMD (kappa de
Cohen=0,81) (Schiffman et al., 2014) y la evaluacion
imagenoldgica fue realizada por un segundo opera-
dor entrenado y calibrado (kappa de Cohen=0,92)
(Ahmad et al., 2009).

Se definié como outcome la intensidad del do-
lor reportada (escala de respuesta psicométrica vi-
sual analoga en escala 1-10). En los examenes
imagenoldgicos se evalud la presencia de erosion
de cortical 6sea condilar, fosa o eminencia; altera-
ciones de forma condilar; aplanamiento condilar o
de eminencia; pseudoquistes subcondrales; escle-
rosis del trabeculado condilar; esclerosis subcortical,
efusién y posicion discal a boca cerrada y abierta,
segun criterios Ahmad y DC-TMD (Ahmad et al;
Schiffman et al., 2014).

El protocolo terapéutico constd de una fase
educativa, en la cual se explico al paciente su pato-
logia, diagndstico etioldgico, incluyendo los factores
de riesgo individuales de sus alteraciones 6seas
degenerativas, los objetivos terapéuticos, las fases
del tratamiento y sus riesgos. Luego la fase de ma-
nejo conductual, que busca modificar malos habitos
0 acciones consideradas factores de riesgo indivi-
dual a través de la concientizacién, cambio de con-
ducta y promocion de acciones protectoras y repa-
radoras articulares. Se indicé 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 dia, entre las comidas
(con abundante agua) por un periodo de 3 meses
(Catunda et al., 2016), vitamina D (400 mg/dia)
(Yilmaz et al., 2018) y vitamina C (1000 mg/dia) (Chiu
et al., 2016) de acuerdo con deficiencias
individuales.La terapia fisica se indicé de acuerdo
con los diagnésticos y sintomatologia que padecia
el paciente durante el tratamiento, considerando ejer-
cicios de estiramiento, reposo, coordinacion, fortale-
cimiento, resistencia, automasaje y revulsivos loca-
les, con apoyo kinesiolégico (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 guias de
desoclusion anterior (Moraes et al., 2013; de Leeuw
et al.). Todos los pacientes se mantuvieron en con-
trol durante un afio.
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Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo y
se evaluo la relacién entre las variables considerando
el anidamiento de las ATMs a nivel paciente, reportan-
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, estudiandose 25 individuos (50 ATMs), partici-
pando 18 mujeres (72 %), entre 18 y 62 afios y cuya
edad media fue 32,2 afos (desviacidon estandar [DE]:
11,4). No hubo pérdida de pacientes durante el pe-
riodo de estudio.

La intensidad del dolor orofacial en el examen
inicial presenté una moda de 4 (EVA), y una media-
na (p50) de 4 (rango intercuartilico [RIC]:3 - 6), que
después de 1 ano 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
afno de tratamiento, 48 de las 50 ATMs estudiadas
(96 %), presenté total eliminacién de la sintomatologia
dolorosa (EVA=0), con una mediana de 0.Esta dis-
minucion fue estadisticamente significativa (OR de
regresion logistica multinivel: 0,001; 1C95%: 0,0001
- 0,007; p-value=0,0001). Solo una paciente presen-
té dolor un afo después, con reduccion de la inten-
sidad de 7 a 3 en escala EVA. El analisis estadistico
multinivel de las evaluaciones imagenoldgicos ob-
servadas al baseline comparadas al término del es-
tudio, mostraron en general, estabilidad de los
parametros morfolégicos de la ATM, observando
aumento no significativo de la esclerosis del
trabeculado 6seo condilar (p=0,051) y reduccién sig-
nificativa de las erosiones condilares (p=0,009) (Ta-
bla I).

Se observo una importante recuperaciéon de
la salud articular en los casos de sinovitis, con re-
duccion de 21 a 3 ATM con sinovitis (p=0,001) y du-
rante el periodo de observacion, ninguna ATM pre-
sentd 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
6seas degenerativas de las ATM, solicitaron aten-
cién basicamente por dolor.
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Tabla I. Cambios imagenoldgicos en las articulaciones temporomandibulares con alteraciones 6seas degenerativas des-
pués de un afo en individuos sometidos a tratamiento no invasivo.

Caracteristlica eva*luada en Basalo\m bas Post—tratam;\?;\tg)as OR valor p 95 % int.ervalc
imagenes ATM ATM ATM ATM de confianza

Erosion cortical condilar I S A o 04 026 0000 009 07
Erosion fosa o eminencia (ﬁi;’é’) Zr?::f; (ﬁ§1°/1°) (1r?=j{; 0,84 0767 026 2,69
Alteracion forma condilar (ﬁf 4(’2’) (Z]i 102) (ﬁg 4°é’) (gi 1‘?’) 0,49 0221 012 1,62
Aplanamiento apex Condilar (ﬁfﬁ) (ii;/j,) (zgs‘?‘)’) (211%)) 129 0721 032 528
?e%apl??l fento eminencia (ﬁg%)) (3r12=°8/3 (ﬁgzoﬁ)) (ﬁg%)) 341 0073 089 13,02
Pseudoquiste subcondral (1r12=;/; (ﬁj’) (1 :z;/; (?1:/?) 127 0729 032 500
Esclerosis trabeculado 32 % 16 % 48 % 28 %
(s)gt;gcii;tical (n=16) (n=4) (n=24) (n=7) 2,89 0,051 0.99 8,42
DISCUSION

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

El 24 % de los pacientes (n=6), no presentaron
sintomatologia dolorosa ni limitacion funcional al
baseline, sin embargo, sus imagenes mostraron ero-
sion cortical condilar en el 50 % (n=3 de 6), efusion en
los recesos articulares en el 50 % y areas
pseudoquisticas 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 asintomaticos en el 34 % de
voluntarios jovenes que presentaron procesos de de-
terioro y abrasion del cartilago articular sin manifesta-
ciones inflamatorias iniciales (Ribeiro et al., 1997).

En el presente estudio el 58 % (n=29) de las
ATM mostraron erosién 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 explicacion de la alta frecuencia femenina
en edad reproductiva, se asocia con el rol de
estrogenos y relaxina H2 en la predisposicién a la in-
duccion de la actividad enziméatica de
metaloproteinasas (MMP), interleuquinas (IL) y factor
de necrosis tumoral (TNF), vinculado a la degrada-
cién del fibrocartilago (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-
cion sobre los resultados de las terapias minimamente
invasivas y quirurgicas, se ha evidenciado menor
invasividad, indicAndose mayoritariamente terapias no
invasivas para el inicio del tratamiento de alteraciones
O0seas degenerativas (Manfredini et al.; Freitas de
Souza et al., 2012). El tratamiento no invasivo mostrd
significativa reduccion del dolor en pacientes con alte-
raciones 6seas degenerativas, (96 % de pacientes al-
canzaron EVA=0), similar a lo observado previamente
(de Leeuw et al.). En general la literatura sefala que,
en la mayoria de los casos, los TTM se estabilizan en
el periodo de 6 a 12 meses después del inicio del tra-
tamiento, logrando alivio sintomatoldgico 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 resolucién de las altera-
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ciones Oseas degenerativas a través del manejo de
los diferentes factores de riesgo individual, junto al fo-
mento de la reparacion, consiguiendo resultados
evidenciables a largo plazo (Tanaka et al., 2004).

La literatura presenta multiples modalidades de
tratamientos no invasivos que aportan a su recupera-
cion, incluyendo habitos alimenticios (consistencia, ta-
mano); control de parafunciones y malos habitos; me-
dicamentos anti inflamatorios esteroidales o no,
antidepresivos, relajantes musculares; recomendacio-
nes para cambios en los estilos de vida; suplementos
nutricionales; terapia fisica; uso de planos
interoclusales y otros que logran manejar la
sintomatologia, a pesar que presentan efectos limita-
dos para reestablecer el cartilago y el hueso dafado
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 reduccion significativa
de la sintomatologia dolorosa y mejoras funcionales.
La literatura respalda su uso en pacientes con habitos
para-funcionales, sin embargo su rol aun se discute, a
pesar de mitigar alteraciones dento-alveolares,
sintomatologia muscular, condicién articular, cambios
en la informacion propioceptiva y en distribucion de
los contactos oclusales y presentar efecto placebo
(Jokubauskas et al., 2018), sin embargo, estas con-
clusiones se desprenden de estudios que difieren en
disenos, protocolos diagndstico y de tratamiento, ge-
nerando resultados poco comparables respecto de su
rendimiento clinico (Jokubauskas et al.). Revisiones
sistematicas concluyen favorablemente sobre la efi-
ciencia del TNI en pacientes con bruxismo de suefio y
alteraciones 6seas degenerativas con planos, obser-
vandose 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 clinicos controlados aleatorizados
alargo plazo, que conduzca a revisiones sistematicas
y meta-analisis, para evaluar su efecto, incluyendo al-
teraciones 6seas degenerativas de la ATM (Riley et
al., 2020).

Al baseline, la asimetria de forma entre fosa
glenoidea y condilo en las imagenes de tomografia
computada, se observé de alta frecuencia, compro-
metiendo ambas ATM. Esta variacion de la forma y
reduccién del tamafio condilar ha sido previamente
reportada asociada al desplazamiento discal
(Hasegawa et al., 2011).
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Al baseline en este estudio, se observé alta fre-
cuencia de aplanamiento de apex condilar (68 %), y de
estas el 56 % fue bilateral, resultados que coinciden con
lo observado previamente (Talaat et al., 2016), desta-
cado como hallazgo comun 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
Oseos degenerativos secundario a desarreglos internos.
Sin embargo, el aplanamiento éseo impresiona como
interpretacion subjetiva, si se compara con otros
parametros imagenolégicos como erosion, sinovitis o
cambios en la arquitectura del trabeculado y pareciera
no ser una variable definitoria para el diagnédstico de la
condicion ésea (Ahmad et al.).

La presencia de areas pseudoquisticas
subcorticales, se observo al baseline en el 12 % de
los pacientes, sin diferencia por sexo (sélo uno pre-
sentd pseudoquistes en ambas ATM), frecuencia me-
nor que la reportada previamente (40 %), a pesar que
su estudio fue efectuado con imagenes de
ortopantomografia y evalué soélo la vertiente funcional
anterior sin mostrar diferencia entre sexos (Zadik et
al., 2015). En el presente estudio, después de 1 afo
de terapia no invasiva, se redujeron al 10 % las areas
pseudoquisticas, presentando mejor rendimiento en
los pseudoquisticas de menor tamano, limitd su creci-
miento y no se presentaron nuevas areas
pseudoquisticas al control anual.

La esclerosis condilar subcortical al baseline,
se observo 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 Oseas degenerativas (Shahidi et al., 2018).
Después de 1 afio de terapia no invasiva, se
incrementaron las areas de esclerosis del trabeculado
6seo condilar a 48 %, interpretado como respuesta
mineralizadora reparativa frente a la lesion.

Otro cambio del trabeculado dseo fue la esclero-
sis subcortical de fosa/eminencia, encontrado al baseline
en el 24 % de los pacientes y de estas, el 75 % corres-
pondié 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 afo (22 %).
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En ninguna de las dos evaluaciones
imagenoldgicas se observo esclerosis generalizada del
trabeculado, presencia de osteofitos, cuerpo articular
suelto, anquilosis 6sea, hipoplasia o hiperplasia.

Los resultados del presente estudio permiten
aceptar la hipétesis alternativa propuesta y muestran
el rol protector clinico y morfolégico del dafo 6seo
degenerativo en las ATM, por medio de tratamiento no
invasivo aplicados en pacientes con alteraciones 6seas
degenerativas, permitiendo a los pacientes la regre-
sion a la media, ya que toda patologia y en particular
las enfermedades degenerativas tienden a pasar por
ciclos, presentando periodos de reagudizacion. La
explicacion de este hecho podria relacionarse con la
disminucién de la sobrecarga articular en conjunto con
los efectos de farmacos y dinamicas que promueven
el remodelado dseo, permitiendo que se adapte a las
necesidades fisiologicas 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 caracteris-
tica frecuente de los TTM. En esta muestra, el 84 %
de los discos presentaron deformacion al baseline, ca-
racterizada por el aplanamiento del margen posterior
y/o plegamiento discal, mayoritariamente hacia ante-
rior. Los desplazamientos discales y la sintomatologia
dolorosa no son indicadores que se asocien directa-
mente con alteraciones 6seas degenerativas, espe-
cialmente si se considera que las estructuras de laATM
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
reduccion (Cortés et al., 2011).

Finalmente, los parametros imagenolégicos ob-
servados en el presente estudio fueron evaluados me-
diante escala categorica binarias, hecho que impide
observar resultados en situaciones intermedias,
sugiriéndose desarrollar clasificacion de las variables
de manera continua para lograr observaciones que
permitan mejor discriminacion de los niveles de seve-
ridad de las lesiones.

CONCLUSIONES. Las terapias no invasivas reducen
significativamente la sintomatologia dolorosa, presen-
tando efecto protector y limitador de la progresion del
dafio 6seo degenerativo en la ATM de pacientes con
TTMy con alto rendimiento para la recuperacion de la
sinovitis.
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RAMIREZ, V. & PRIETO, C. Clinical and imaging changes
with non-invasive therapies in temporomandibular joints with
degenerative joint disease. Int. J. Odontostomat., 15(3):712-
718, 2021.

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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