CAMBIOS MORFOLOGICOS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR EN RELACION CON EL ESTADO DENTAL.
UN ESTUDIO CON MATERIAL CADAVERICO®

JOSE DOMINGO GARCIA L. LUIS ERNESTO BALLESTEROS A.**

RESUMEN: GARCIA L. JOSE DOMINGO y LUIS E. BALLESTEROS A. Cambios morfolégicos de la
articulacién temporomandibular en relacién con el estado dental. Un estudio con material cadavérico.
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Objetivos: El proposito de este estudio fue determinar el tamaiio de los componentes de la articulacion
temporomandibular, la morfologfa del condilo mandibular, Ia presencia de osteoartritis y la asociacidn
entre el estado dental, Iz remodelacién condilar y la osteoartritis.

Materinles y Métodos: Se extrajeron ciento veinte articulaciones temporomandibulares de especimenes
cadavéricos en estado fresco, mediante abordaje de la fosa craneal media; con edades comprendidas entre
20 y 83 arios y con su estado dental catalogado como dentado, parcialmente dentado y edéntulo, A los
bloques articulares se les resecaron sus estructuras musculares e incidieron sus capsulas; luego se procedic
a evaluar el tamafio de los componentes articulares, su textura y forma condilar.

Resultados: E] tamafio del céndilo fue de 10.29 mm. Para la dimensién antero-posterior (A-P)y 19.97 mm.
medio-lateral (M-L); el componente temporal midié 19.23 mm. (A-P) y 22.83mm. (M-L); el disco articular
se midid a nivel de la banda posterior, zona intermedia y banda anterior. Siendo los resulfados de estas
mediciones 2.95, 0.70 y 1.68 mm. respectivamente. A la observacion superior del céndilo predominé Ia
forma redondeads (42.5%); a Ja vista anterior, los condilos de forma convexa se ohservaron con ma yor
frecuencia (47.1%). De los especimenes dentados el 52.7% tenian céndilos redondos (vista superior) y el
47.2% eran elipsoides o tenian otras formas. En los especimenes parcialmente dentados predomin6 ia
forma condilar elipsoidea (40.8%), mientras que los condilos redondeados constifuyeron un 36.6%.

Del total de Ia muestra, 39.2% de las articulaciones presentaron signos macroscopicos leves o severos de
osteoartritis. Al considerar la condicion dental se observi ostevartritis en el 22.2% de los especimenes
dentados, en el 40.8% de los parcialmente dentados y en el 76.9% de las articulaciones de individuos

edéntulos. El compromiso de osteoartritis de especimenes que carecian de soporte molar inferior bilateral
fue del 48.1%.

Conclusiones: En este estudio, el tamaiio de las estructuras articulares es similar a lo reportado en otras
investigaciones realizadas en grupos poblacionales contempordneos. En los especimenes dentados
predominaron las formas condilares no remodeladas (redondeadas) y en los especimenes parcialmente
dentzdos file mayor Ia frecuencia de céndilos remodelados (elipsoides). No se encontré una aseciacién
estadisticamente significativa entre el estado dental y la remodelacion condilar (P<0.16). Sin embargo,
predominaron de manera evidente las formas remodeladas del condilo en Ios especimenes que habian
perdido el soporte molar.

Se verificé Ja existencia estadisticamente significativa de asociacion entre la condicion dental y Ja
presencia de osteoartritis de Ja articulacién temporomandibular (P< 0.001), de tal manera que, a mayor
pérdida de piezas dentales, con mds frecuencia se presentaron los procesos osteoartriticos.
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ABSTRACT: GARCIA L. JOSE DOMINGO and LUIS E. BALLESTEROS A. Morphologic changes of
the temporomandibular joint in relation with dental state. A study with cadaver material. Rev Fac
Odont Univ Ant, 11(1): 20-30, 1999

Objective: The purposes in this study were determine the size of structure of temporomandibular join, the
morphology of manndibular condile, the presence of osteoarthritis (OA) and determine the association
between dental state and condile remodeiation.

Materials and methods: We studied one hundred twenty temporomandibular joints (TM]), which were
extracted from fresh cadavers trough medium craneal fossa approach. The cadavers were aged between
twenty to eighty five years old with a dental state classified as dentulous, partially dentulous and
edentulous. The muscles structures were resected in the articular blocks and their capsules were cut. After
were evaluated the size of the articular components and the shape of the condile.

Results: The size of the condyle was 10.29 mm in the antero-posterior plane (A-F) and 19.97 mm fqr the
medium-lateral lenght (M-L). The size of the temporal component (mandibular fossa and articular
tubercle) averages 19.23 mm for the A-P dimension and 22.83 mm for the M-L diameter. The articular disk
was measured at the level of the posterior band, middle zone and anterior band; the results of those
measurements average 2.95,0.70 and 1.68 mm. Round shape was predominant in superior part (42.5%), convex
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shape was observed in most cases in anterior part (47.1%). Dentulous cadavers had round condiles in superior
part (52.7%) and in the rest part was founded others shapes. In partially dentulous, was predominant the
elipsoide shape (40.8%), while round condiles had 36.6 percentage. In the studly, 39,2% joints had macroscopic
signs of OA. We found OA in22.2%, 40.8% and 76.9% of dentulous, partially dentulous, and edentulous state
respectivelly. Osteoarthritis was also observed in 48.1% from cadavers without bilateral inferior molar rest. We
demostrated stadistic asociation between OA and dental condition. (P<0.001).

Conclusions: The size of the articular structures in this study Is similar fo those reported in different
Iinvestigation have been made in confemporary population. Was found in most of partially dentulous cadavers
remodelation condile and round shapes (no remodelation) in dentulous cadavers. Didnt found significantly
association between dental state and remodelation condile (P<0.16), although in many specimens with dental
piece lost was observed the predominance of remodeling shapes of condile. Was found significantly association
between dental condition and osteoarthritis presence of temporomandibular joint (p<0.001), we concluded that

the lower numbers of dental pieces have the higher possibility to develop OA of the TMJ.

Key words: Temporomandibular joint, condyle, disk, mandibular fossa, osteoarthritis.

INTRODUCCION

Se acepta que antes de los 20 afos la estructura del
condilo de la articulacién temporomandibular
(ATM) esta determinada por las respuestas al
crecimiento funcional. Cuando el crecimiento
finaliza, la forma del condilo es convexa en una
vista anterior y redondeada en una vista superior.
Su dimensiéon medio-lateral es aproximadamente
dos veces mayor que la dimensidon antero-
posterior’?

La dimension medio-lateral se define como la
distancia entre los puntos o polos mediales y
laterales més prominentes en relacion con el gje
M-L del céndilo; 1a dimensién antero-posterior
(A-P) corresponde a la distancia entre los puntos
més prominentes sobre las superficies anterior y
posterior del céndilo en dngulo recto con los ejes
M-L.345,

La mayoria de los trabajos, reportan dimensiones
para el céndilo cercanas a los 20 mm para el
didmetro M-L y de los 10 mm para el didmetro
A-P; asi, Wedel %, informa longitudes promedio de
20.3 mm con un rango de 13.6 y 25.0 mm y de 8.0
con un rango de 5.9 y 11.8 mm. Oberg ?, reporta
dimensiones promedio de 20 mm conrango de 13.0
y 25.0 mm y de 10 mun para la dimensién A-P con
rango de 5.5 y 16 mm; Manns, ¢, informa 20.3 mm
en promedio para la dimensién M-L con rango de
15.5y 26 mm y 10 mm para la longitud A-P con un
rango 7.1 y 14 mm. Capurso,” reporté 18.55. con
DS (Desviaciéon Estandar) de 2.009 para la
dimension M-L y 8.52 mm con Desviacion Standar
de 1.062 para la dimensién A-P.

En una vista inferior el componente temporal es
oval, siendo su didmetro medio lateral mayor que
el antero-posterior. Estas dimensiones se dan en
especimenes cadavéricos.>* 1%, midiendo la
distancia entre los extremos de las superficies
articulares medial y lateral (M-L) y antero-posterior
(A-P), limitadas por la cdpsula articular.

Las dimensiones del componente temporal
sefialadas en las diversas investigaciones, son las
siguientes: Moffet, !, reporta: 23.3 mm de didmetro
M-L y 20.1 mm en la dimensién A-P; Oberg, ?, 23
mm y 19 mm respectivamente, con un rango de 12
a 23 mm en la dimension A-P y de 18 a 28 mm en
la longitud M-L; Corruccini, !, 24.89 y 18.42 en
una muestra de poblacién antigua y de 22.89 y
16.22 mm en craneos de blancos contemporaneos.
Solberg, °, hall6 en promedio 23.3 mm con D.S de
175 y 175 mm con D.S de 1.84 m7m, en las
dimensiones M-L y A-P, en 95 especimenes de
individuos adultos jévenes.

Hinton, °, hallé en craneos secos de esquimales 26.8
mm en la dimensién M-L y 18.2 en la dimensién
A-P, mientras que las medidas halladas en blancos
americanos fueron de 252 mm en M-L y 17.7
mm en A-P. Para Hinton®, el mayor tamafio de los
componentes articulares de los esquimales, ademas
de factores genéticos, se debe a factores como la
naturaleza o intensidad del uso de los dientes
durante el crecimiento y la funcién masticatoria.

Se ha senalado que el disco articular es una
estructura fibro-cartilaginosa interpuesta entre los
componentes temporal y mandibular de la ATM,
unido por delante a la capsula articular y a los
fasciculos de la cabeza superior del musculo
pterigoideo lateral; por los lados, a los polos
condilares y atras a través de la zona bilaminar, a
la pared posterior dela cipsula articular. Varia de
espesor en sus distintas partes y su porcién més
gruesa se sittia un poco por detrds de su centro,
donde ocupa la porcién més profunda de la fosa
mandibular. Un analisis mas detallado de la
estructura del disco ** ha revelado dos regiones
relativamente gruesas (las bandas anteriores y
posteriores), con zonas intermedias mas delgadas.
Estas subdivisiones se han sefialado de delante
hacia atras: banda anterior, zona intermedia, banda
posterior, y finalmente la zona bilaminar o
almohadilla retrodiscal.
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Elespesor de disco enla zonaintermediaesde0.2a1
milimetro;aumenta progresivamente en grosor hacia
la periferia en direccion antero-posterior, donde el
espesor es de 2 a 4 milimetros al nivel de la banda
posterior (que normalmente envuelve la porcién més
superior del céndilo en la posicién de cierre
mandibular) y de 1 a 4 milimetros en la banda
anterior'#®.Enla figura 1 se observan las estructuras
articulares medidas en el presente trabajo.

El condilo, al culminar su crecimiento, al final de
la segunda década presenta una forma convexa en
una vista frontal y redondeada en una vista
superior.'** La morfologia del céndilo mandibular
ha sido estudiada ampliamente'*™® utilizando con
frecuencia diferentes ayudas diagnosticas, tales
como la radiografia convencional, la tomografia, la
artrografia, la artroscopia, la resonancia nuclear
magnética, y en menor escala la diseccién y
observacién anatémica directa de especimenes
cadavéricos y de mandibulas secas.¥%-

Los avances en la interpretacién de las imégenes,
se han soportado en la comparacion de lo observado
directamente en los especimenes cadavéricos,
estudiados con las imigenes que de éstos se pueden
proyectar.’***- Sin embargo, dadas las caracteris-
ticas complejas de la arquitectura de la articulacién
temporomandibular (ATM), y a pesar de los
adelantos de la imagenologia, la mayoria de las
investigaciones realizadas a este respecto tienen
muchas limitaciones para emitir un diagnéstico
sobre el estado de la articulacién y reconocen que
solamente los estudios anatémicos macro y
microscopicos pueden despejar las dudas que la
imagenologia suele dejar. 7

Para la vista anterior o frontal del condilo, Oberg,?
determiné diferentes formas en especimenes
adultos: redondeada a convexa 55%; plana 25%;
en forma de U invertida y otras formas 20%;
marcando diferencias significativas con las
articulaciones temporomandibulares de menores
de 20 afios, en quienes predominé el céndilo
convexo en el 92% de las muestras examinadas,
evidencidndose la presencia de procesos
remodelativos en la ATM a partir de la segunda
década dela vida. Para la vista superior del condilo,
hall6 una distribucién relativamente similar entre
las formas elipsoidea y redonda, con cierta
preponderancia de la forma elipsoidea (44% y 36%);
las formas adelgazadas lateral y medial fueron
menos comunes, con el 20%. Este autor no relacioné
las formas condilares con el estado dental.

Solberg?, estudié 95 articulaciones de individuos
adultos jovenes dentados y parcialmente dentados,
encontrandola convexa 50%; aplanada 35%; U
invertida 15% analizadas en la vista frontal; y para
la vista superior u horizontal esta fue elipsoidea
52%; redondeada o cilindrica 37%; irregular 11%.

El proceso de adaptacion funcional a que es
sometida la ATM, por la aparicién de variables
(pérdida de piezas dentales, estres muscular,
parafunciones orales, bruxismo, hébitos
alimentarios y trauma), que inciden modificando o
alterando la cantidad y calidad de las fuerzas
biomecanicas que actiian sobre la articulacién a lo
largo de la vida; determinan cambios en la forma
de los condilos. 323+

La osteoartritis es el proceso en el que se compro-
meten los tejidos blandos y duros de la articulacién,
en la cual se observa pérdida del aspecto liso y
brillante del cartflago, con aparicién de erosiones,
asperezas, fisuras y adherencias; ademas, a nivel
del hueso subcondral hay presencia de quistes o
proliferacién 6sea entre el cartilago lesionado,
incluyendo la presencia de osteofitos o espolones
marginales en los estadios avanzados.!#%"-

La asociacién entre la calidad de los tejidos de la
ATM y el tipo de denticién, se ha discutido
ampliamente: estudios realizados 5*** sefialan que
los procesos de remodelacién o de osteoartritis son
mas comunes en individuos con gran pérdida de
dientes, que en aquellos cuya denticién est4
completa.

Oberg?, encontré cambios artréticos en el 7% de
especimenes examinados con juego completo de
dientes, contra 16% de aquellos sin soporte molar
y 41% de los casos edéntulos. En 25% de céndilos
y 30% de tubérculos articulares de los crdneos de
adultos medievales, la superficie de la capa
compacta del hueso se presentaba marcadamente
irregular, indicando presencia de osteoartritis .
Kemberly %, hallé procesos de osteoartritis en el
58% de los especimenes cadavéricos de poblacién
americana con un rango de 40-85 afos de edad. Se
han reportado cambios degenerativos, en el 40%
de especimenes craneales de aborigenes
australianos®. En la poblacién Europea, se ha
sefialado incidencia de Osteoartritis en un 35-40%.
¥4 En un estudio de craneos secos de poblacién
americana contempordnea con un minimo de 26
dientes, los cambios osteoartriticos encontrados
fueron del 23.1%.%2

Muir ¥, en un estudio radiogréfico de 200 pacientes
asintomaticos, entre 20 y 60 afios, encontrd signos
de osteoartritis de la ATM en el 21% de individuos
parcialmente dentados y 29% en edéntulos.
Westesson %, observo cambios radiogréficos de los
tejidos en el 36% de pacientes aquejados de
sintomatologia dolorosa dela ATM. Liedberg *, en
un estudio posmorten de especimenes cuya edad
oscilaba entre 51 y 96 anos, hallé 44% de
osteoartritis y 46% de remodelacién a nivel del
tubéreulo y fosa mandibular; no informé lesiones
condilares, ya que el estudio sélo incluia el
compartimiento superior de la ATM.
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Rohlin®, reporta osteoartritis severa con exposicién
de hueso y/o perforacion de disco en el 39% de
una muestra de especimenes mayores de 50 afios,
siendo los cambios artriticos mas frecuentes en el
condilo. En el estudio no se tuvo en cuenta el estado
dental; comparaba los hallazgos macro con los
estudios tomogréficos. Madsen*, en estudio
radiografico de pacientes asintométicos con edades
comprendidas entre 23 y 73 afios con juego
completo dental o con proétesis, hallé signos
osteoartriticos en sélo el 13.5% de la muestra.
Flygare®*, hall6 osteoartritis en el 87% de las
articulaciones examinadas histologicamente, de
individuos ancianos quienes antes de la muerte
habian donado sus cuerpos para investigacién. El
33% de los condilos estaban lesionados asi como el
54.7% de los componentes temporales. Rohlin %, en
estudio histolégico de especimenes longevos,
encontrd cambios miscroscdpicos de osteoartritis en
el 31% de los condilos y en el 49% del componente
temporal, especialmente en la parte lateral del
tubérculo. Estas cifras son similares a otros
reportes 246-9.,

Hasta el momento, ninguna de las investigaciones
que se han hecho en Colombia sobre la ATM, ha
sefalado las caracteristicas morfométricas de las
estructuras que constituyen la articulaciéon con
énfasis en la morfologia condilar y del disco
articular, en cadaveres frescos, ni ha incluido como
variable la osteoartritis relacionandola con la
presencia o no de dientes, por lo cual, se desconoce
el nivel de compromiso de este proceso patoldgico
y los rasgos morfolégicos de la articulacién
temporomandibular dentro de la poblacién
Colombiana. Los propésitos de este trabajo,
utilizando una muestra de especimenes cadavéricos
frescos fueron, por tanto:

* Realizar mediciones del céndilo, componente
temporal y disco de la ATM de sujetos adultos,
que permitieran incrementar el conocimiento
que se tiene de esta estructura, y verificar si sus
dimensiones guardan concordancia con los
reportes de investigaciones previas,

¢ Determinar la morfologia del céndilo mandi-
bular y la presencia de osteoartritis de la ATM,
que se constituya a la vez en marco de
referencia para otras investigaciones que sobre
los mismos contenidos se realicen en el pais.
Teniendo en cuenta que la mayoria de estudios
existentes muestran que la remodelacion
condilar y los procesos osteoartriticos son més
frecuentes en individuos parcialmente dentados
y edéntulos. Con respecto a los dentados, en este
trabajo se buscd verificar la asociacién entre el
estado dental, la osteoartritis de la ATM y los
cambios en la forma del céndilo.

MATERIALES Y METODOS

Se extrajeron 120 condilos de articulaciones
temporomandibulares de cadaveres frescos de
individuos fallecidos violentamente o sin
diagnéstico establecido, a los cuales se les practicé
la necropsia en el Instituto de Medicina Legal de
Cali. Se obtuvo una muestra que cumpliera con los
siguientes criterios: articulacién del lado derecho
(la resecci6n bilateral causa desfiguracion facial),
hombres mayores de 20 afios, sin signos recientes
de trauma ni cicatrizales en la regién
temporomandibular.

La ATM se extrajo mediante abordaje a través de
la fosa craneal media. Cada articulacién con su
tejido adyacente se resec6 en un bloque de 6 X5 X
5 cmts; con la sierra eléctrica se practic6 un primer
corte coronal de 6cmts, desde el borde posterior del
poro auditivo externo; un segundo corte, coronal
y ventral, distante 5cmts del anterior; y un corte
parasagital de 5cmts, que uniera a los extremos
mediales de los dos primeros. Para liberar el bloque
se hizo un corte horizontal, distante Semts, de la
fosa craneal media, que incluyd la totalidad del
céndilo mandibular (figura 1). La muestra obtenida
se dejo embebida en formaldehido al 10%, para
lograr la fijacién y preservacion de los tejidos.

El estudio de cada articulacion se hizo con el
siguiente procedimiento:

1. Reseccién de los miisculos temporal y masetero
(Figura 2); Incisién de las paredes capsulares y
desinsercién de los ligamentos discales lateral
y medial, con exposicion de los espacios
articulares superior e inferior.

2. Medicién de las porciones centrales dela banda
posterior, zona intermedia y banda anterior del
disco articular, utilizando el compds de Willis
para calibrar cera.

3. Medicién del tamafio del céndilo mandibular,
con calibrador pie de Rey. La longitud antero-
posterior se determiné por la insercién de la
capsula en los bordes anterior y posterior de la
cabeza condilar. La longitud medio-lateral
midi6 la distancia entre los polos medial y
lateral.

4. Medida del tamafio del componente temporal,
tomando como referencia la insercién capsular
en el hueso.

5. Determinacién de la forma del céndiloy de
la textura condilar y del componente temporal.

Se adoptd la clasificacién propuesta por Oberg?
para la morfologia condilar, la cual describimos a
continuacion:
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Vista Superior:

* Elipsoide: el didmetro antero-posterior (A-P) es
mds corto que la mitad del didmetro medio-
lateral (M-L).

* Redondo a oval: cuando el didmetro antero-
posterior es mayor o igual a la mitad del
didmetro medio-lateral.

 Adelgazado lateralmente: si el polo lateral es
mas estrecho que el polo medial.

Adelgazado medialmente: cuando el polo
medial es mds estrecho que el lateral.

e QOtras formas:

Para la vista anterior:

* Redondeado o ligeramente convexo: siel punto
mas alto del condilo estd entre dos y cinco
milimetros de la linea que une a los polos medial
y lateral.

* Plano o recto: el punto condilar mas alto estd a
menos de 2 mm de la linea transversa medio-
lateral.

e Enforma de caballete: Siel punto condilar mas
alto esta a mds de 5 mm de la linea transversa
M-L.

Para realizar esta investigacion se disefié y aplicé
un formato de observaciones que permitié
registrar: Edad; tamano del c6ndilo, componente
temporal, y espesor del disco; morfologia condilar;
textura de las superficies articulares, agrupandolas
en: superficie lisa, sin asperezas, lesiones peque-
nas (menores de 2 mm. de didmetro) y lesiones
extensas (erosiones o asperezas mayores de 2mm
de didmetro); yla condicién dental delos especimenes
cadavéricos clasificada de la siguiente manera:
dentados (nimero mayor o igual a veintiocho
piezas, con soporte molar bilateral); parcialmente
dentados (presencia entre cinco y veintisiete
dientes, sin alguno de los soportes molares);
edéntulos (pérdida total de los soportes molares y
presencia no mayor a cuatro piezas dentales).?

La asociacion entre estado dental con la remodela-
cién condilar y osteoartritis se determiné utilizando
la prueba de chi cuadrado, para lo cual se
agruparon los especimenes dentados y parcial-
mente dentados que presentaron osteoartritis leve
o severa y formas remodeladas del céndilo.

RESULTADOS

En un periodo de 5 meses, se obtuvieron 120
articulaciones temporomandibulares de individuos
adultos. El espécimen de menor edad tenia 20 afios
y el més longevo 85 Afios. El promedio de edad
del total de 1a muestra fue de 41.1 afios. Elntimero
de articulaciones obtenidas de sujetos mayores de
50 afios, fue considerablemente menor, debido al
escaso niimero de cadaveres con este rango de edad

que ingresa al Instituto de Medicina Legal, para
practica de Necropsia. (Grafico 1).

Grdfico 1. Distribucion por grupos Etdreos
de las Articulaciones obtenidas

19 I E 20-29 afos
i@ 30-39 afios

: B 40-48 aros

|
N 50-59 afios |
60 o mas anos

Para el total de la muestra el promedio del tamafio
del céndilo fue: 10.29 mm con una Desviacién
Estindar (D.S.) de 141 para la dimensién A-P y
un rango de 6.3 a 15.3 mm; y 19.97 mm para la
longitud M-L, con una D.S de 2.06 y un rango de
16.1 a 26.0 mm. No se encontraron diferencias
significativas del tamafio condilar entre los
diferentes grupos etareos. El grupo de 40 a 49 afios,
presento el tamafio condilar més alto con 10.43 y
20.25 mm para las dimensiones A-P y M-L,
respectivamente. A partir de este grupo se observé
una disminucién del tamano del céndilo tanto en

los grupos jovenes como en los grupos ancianos.
(Tabla 1).

Tabla 1. Tamaiio del céndilo por grupos etireos. Medido
en milimetros
GRUPO ETAREO CONDILO
Edad A-P M-L

20 - 29 Afios X=10.06 X=19.8
30 - 39 Afios X=103 X=208
40- 19 Afos X=1043 X=20.25
50 - 59 Afios X=10.25 X=18.92

60 6 mis Afios X=1017 X=19.21

El tamafio del componente temporal (fosa
mandibular y tubérculo articular, (Figura 3 ), fue
en promedio 19.23 mm conuna D.Sde 1.75 y un
rango de 15.0 a 23.5 mm para la dimensién A-P;
22.83 mm, con D.S de 1.79 y un rango de 19.6 a
28.22 mm para la dimensién M-L. El tamatfio del
componente temporal es muy similar en los
diferentes grupos etareos. (Tabla 2).

Tabla2. Tamano del componente temporal por grupos
etireos. Medido en milimetros
GRUPO ETAREQ COMPONENTE TEMPORAL |
Edad A-F M-L
20-29Af0s | X=1924 X=2282
30 -39 Afios X=19.8 X=234

T a0-49ARes | X=1911 | X=2317

50 - 592 Anos X=1B.88 X=22.15

60 6 mas Afios X=15854 | X=2218

i I
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El disco articular se midié en la banda posterior,
zona intermedia y en banda anterior. Los
resultados de estas mediciones, para el total de la
muestra, fueron los siguientes: la banda posterior
present6 un espesor promedio de 2.95mm conD.S
de 0.66 y unrangode1.0a5.1 mm; el espesor de
la zona intermedia fue de 0.7 mm con D.5de0.23
yunrango de 0.3 a 1.6 mm; para la banda anterior
el espesor hallado fue 1.68 mm con D.Sde 0.4y un
rango de 1.0a 3.4 mm. Se puede observar un rango
amplio en las mediciones del espesor del disco. No
hubo diferencias significativas en las medidas del
espesor discal en los diferentes grupos etareos.

Se considerd la forma del condilo enla vista anterior
y superior. Hubo un predominio de la forma
redonda en la vista superior con 51 articulaciones
(42.5%) y solamente 3 articulaciones (2.5%) se
clasificaron como otras formas.

En la vista anterior, 59 articulaciones (49.2%), se
catalogaron como convexas;. 57 articulaciones
(47 1%) presentaban aplanamiento; 3 articulaciones
(2.5%) tenian forma de caballete y en 1 articulacién
(0.8%), la forma era irregular.. En las figuras 4y
5, se observan imagenes fotograficas obtenidas de
las diversas formas condilares halladas en los
especimenes estudiados.

La condicion parcialmente dentado predomind con
71 especimenes (59.16%), seguida de los dentados
con 36 articulaciones (30%), siendo la condicién
edéntula la menos frecuente con 13 articulaciones
(10.83%). La condicién dentada predomind en el
rango de 20-29 afios. La pérdida de piezas dentales
es evidente a partir de los 20 afios, por lo cual los
individuos parcialmente dentados predominan
en forma progresiva en cuarta, quinta y sexta
décadas, llegdndose a evidenciar el deterioro del
estado dental en el grupo de mayores de 60 afios,
al predominar en ellos la condicion edéntula.
(Grafico 2).

Grdfico 2. Estado dental por grupos
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En la vista superior, de los especimenes dentados,
19 condilos (52.7 %), tenian forma entre redonda y
oval, y 17 céndilos (47.2%) se observaron como
elipsoides, adelgazados o en otras formas. En los
especimenes parcialmente dentados predoming la
forma condilar elipsoidea 29 c6ndilos (40.84%); la

forma redonda u oval se observé en 26 céndilos
(36.6%); entre adelgazados lateral y medialmente
y otras formas condilares se presentaron 16 céndilos
(22.5%). En los especimenes edéntulos el niimero
de condilos con forma elipsoide y redondeada fue
similar. (Tabla 3).

Tabla 3. Formas condilares en relacién con la condicion
dental, vista superior
PARCIALMENTE
VISTA SUPERIOR DENTADO DENTADO EDENTULO

Elipsoide El 29 6
|Redondo 2 oval 19 % 6
Adelgazado 5 7 ]
lateralmente

Adelgazado 3 6 1
medialmente

Otras formas 0 3 0
Total 36 71 13

En la vista anterior o frontal, predomino la forma
convexa con 21 articulaciones (58.3%) en los especi-
menes dentados; en los parcialmente dentados y
edéntulos el predominio fue de la forma plana con
34 articulaciones (47.8%) y 8 articulaciones (61.5%)
respectivamente. (Tabla 4).

[ Tabla 4. Formas condilares con relacion a la condicion dental, vista

anterior

VISTA ANTERIOR | DENTADO | PARCIALMENTE | EDENTULO
DENTADO
Convexa 21 33 i 5
Aplanado h 15 34 B
(Caballete | 0 3 0
Total 36 1= 13

* Lina articulacion presentd lorma rregular.

A pesar del evidente predominio de formas
remodeladas del céndilo en los especimenes que
habian perdido los soportes molares, no se
encontré una asociacién de significancia
estadistica entre el estado dental y la remodelacién
condilar (yates corrected X2 =1.94, P< 0.16).

Presentaron superficie lisa del céndilo y del
componente temporal 73 articulaciones (60.8%);
lesiones pequefias, menores de 2 mm de didmetro,
se observaron en 18 articulaciones (15%) y lesiones
extensas en 29 articulaciones (24.2%). La gréfica 3,
muestra la distribucién porcentual por grupos
etareos, de la textura de las superficies articulares
del céndilo y del componente articular. Se puede
observar que la superficie lisa hallada en la
mayoria de los especimenes del grupo etareo de 20
a 29 anos (84.4%), decrege en forma progresiva en
los demds grupos de edad; sélo el 26.3% de
especimenes de individuos longevos presentaba el
cartilago articular liso o sin lesiones. La presencia
de erosiones, perforaciones, bridas o adherencias,
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en las superficies articulares es un signo
macroscopico de osteoartritis. (Figuras 6 a 9). Este
compromiso se observé en el 39.2% del total de
articulaciones estudiadas. La tabla 5 muestra que
el grupo de menor compromiso articular fue el de
20-29 afios con 15.6% de articulaciones con
lesiones; aumentando progresivamente en los
demds grupos etdreos, y alcanzando 73.6% en el
grupo de mayor edad.

Grdfico 3. Textura de las superficies articulares condilo y
componente temporal por grupos etdreos
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Tabla 5. Distribucién porcentual de osteoartritis
por grupos de edad
20-29 30-39 40-49 50-59 60 6 MAS
15.6% 25% 44% 62.5% 73.6%

RELACION ENTRE OSTEQARTRITIS
Y CONDICION DENTAL:

La relacién entre osteoartritis y estado dental fue
la siguiente: ocho especimenes dentados (de 36);
parcialmente dentados 29 (de 71) y edéntulos 10
especimenes (de 13). La presencia de osteoartritis
en los especimenes que carecian de soporte molar
fue la siguiente: de los 46 especimenes sin soporte
molar derecho 18 (39.1%) presentaron procesos de
osteoartritis. De los 47 especimenes sin soporte
molar inferior izquierdo, 19 (40.4%) presentaron
osteoartritis; de los 27 especimenes que carecian de
soporte molar inferior bilateral, 13 (48.1%) presen-
taron osteoartritis. Se verific6 la asociacion entre
estado dental y la presencia de osteoartritis (yates
corrected X* =10.06, P < 0.001), de tal manera que
por mayor pérdida de piezas dentales, aumentaron
secuencialmente los procesos osteoartriticos de la
ATM.

DISCUSION

El tamarno condilar observado de 10.29 mm para
dimensién A-P y de 19.97 mm para la dimensién
M-L, no guarda diferencias significativas con las
informadas por estudios de poblacién
contemporédnea*”’. Ademds, el tamafio condilar

similar observado en los especimenes de los
diferentes grupos etdreos, permite inferir que la
condicién dental y otras variables como estrés
muscular, parafunciones orales y mala oclusion
determina cambios morfologicos de la estructura,
pero no en su tamano global.

El tamafio del componente temporal de 19.23 mm
para la dimensién A-P es ligeramente mayor a lo
informado por Oberg®, Corruccini ¥, Hinton 5,
Solberg ?; pero la dimensiéon M-L. de 22.8 mm es
levemente menor a las dimensiones reportadas por
los mencionados investigadores. Podemos decir
que nuestros resultados no guardan diferencias
significativas con los estudios previos que midieron
el tamafio del componente temporal.

El espesor del disco intra-articular medido en el
segmento central de la banda posterior, zona
intermedia y banda anterior es similar en los
especimenes de los diferentes grupos etareos.
(Tabla 6); y aunque se observa que los rangos de
medicion en los tres segmentos sefialados son
amplios, determinados por algunas deformaciones,
la gran mayoria de los discos, estdn incluidos dentro
del rango de una desviacion estdndar (D.S.). El
espesor discal hallado guarda concordandia con lo
informado por Moffet !, Hansson™, Manns®.

Tabla 6. Fromedio del espesor de las diferentes zonas
del disco. Expresado en milimetros
DISCO
GRUPO ETAREO BANDA | ZONA | BANDA |
POSTERIOR | INTERMEDIA | ANTERIOR
20 -29 Afios X=29 X=0.76 X=176
30-39 Anos X=1297 X=[D.68 X=1.72
40 - 49 Anos X=3.02 X=0.62 X=163
50 - 59 Afos X=275 X=0.66 X=1.65
60 & mas Afios X=3.07 X=0.69 X=158

Otras publicaciones'**®, reportaron correlacion
entre la pérdida de la condicién dental y las formas
remodeladas del cdndilo, de tal manera que cuando
el individuo pierde piezas dentales e ingresa a la
condicién de parcialmente dentado y edéntulo, sus
coéndilos involucrados en un proceso de
remodelacién cambian de forma. En este estudio,
a pesar de haber observado un aumento
considerable de las formas remodeladas del céndilo
en los especimenes que habian perdido parcial o
totalmente sus piezas dentales, el proceso no fue
significativo estadisticamente, lo cual puede
atribuirse a que, ademés de la pérdida dental,
intervinieron de manera consistente otras variables
tales como: mala oclusién, bruxismo, masticacién
unilalteral, estrés musculat, trauma; que no fueron
medidas en este trabajo ante la imposibilidad de
hacerlo por tratarse de material caracterizado por
la rigidez cadavérica.
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Para el total de la muestra, la presencia de
osteoartritis es muy cercana a los reportes de
Westesson® y Richards®. Si se consideran los
especimenes de mayores de 50 afios, la osteoartritis
observada fue de 64%, similar a lo informado por
Rohlin* y Kemberly?, y ligeramente superior a lo
informado por Holmlun *°; Liedberg ;. Estos
investigadores reportaron osteoartritis por encima
del 50% en mayores de 50 anos.

Al tener en cuenta la condicién dental, la
osteoartritis observada en este trabajo oscil6 entre
22% a 76% en especimenes dentados a edéntulos,
cifra superior a lo informado por Madsen®y Muir".
Esto reafirma el concepto: que a pesar de que la
condicién dental es el factor mas importante en la
etiologia de los procesos artriticos de la ATM, la
presencia de otros factores también ejerce una
accion etiogénica importante, influyendo de manera
determinante en los hallazgos de las diversas
investigaciones.

CONCLUSIONES:

e No existen diferencias significativas en el
tamario de las estructuras articulares dela ATM,
al comparar los hallazgos de este estudio con
los de otras publicaciones realizadas en grupos
poblacionales contemporaneos. Se confirma el
concepto de que la dimension M-L. del condilo
es aproximadamente el doble a su diametro A-P;
la dimensién M-L del componente temporal es
3 a4 mm mds grande que la dimensién A-Py el
espesor de la banda posterior del disco casi el
doble al de la banda anterior.

* Las formas redondeada (vista superior) y
convexa (vista frontal), descritas en los textos
especializados, fue observada en aproximada-
mente la mitad de los condilos mandibulares de
sujetos adultos examinados.

¢ Los procesos de remodelacién de la articulacion
temporomandibular, determinan cambios
globales en la morfologia condilar (elipsoidea,
aplanados, adelgazados) en el 50% de los
especimenes estudiados.

e Los procesos osteoartriticos son precedidos por
los remodelativos mas, al observarse la mayor
intensidad y frecuencia de remodelacién
condilar en los especimenes parcial y totalmente
edéntulos, con respecto a los dentados, la
conservacion de la salud de las estructuras
dentales se constituye en una accién de primer
orden en la actividad clinica orientada a
preservar la salud de la ATM.

* Este estudio muestra la asociacion entre la
condicién dental y los procesos remodelativos
y osteoartriticos de la ATM, de tal manera, que

por mayor pérdida de estructuras dentales, son
mds frecuentes e intensos los procesos de
remodelacion y osteoartritis.

¢ La osteoartritis es un proceso patoldgico que
afecté a mds del 50% de las articulaciones
temporomandibulares de sujetos mayores de 50
afnos.

¢ La presencia de osteoartritis en el 15.6% de
especimenes menores de 30 afios, los que en su
mayoria conservaban los soportes molares,
puede considerarse significativa y permite
asegurar que en los adultos jévenes, ademas de
la condicion dental, otros factores participan en
forma preponderante en la etiologia de este
proceso patoldgico.
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FIGURA 1. Bloque articular parcialmente disecado. Se han FIGURA 2, Blogue disecado de articulacion

retirado los mmisculos masetero y temporal. Se observan las temporomandibular. RM : ramo mandibular; C : condilo;
dos cabezas del pterigoideo lateral separadas por un DA : disco articular; CT : componente temporal; CS (MPL);
intersticio adiposo. C: condilo; CA: cdpsula articular; cabeza superior, mitsculo pterigoideo lateral; CI (MPL):
T: hueso temporal; MPL: mmitsculo pterigoideo lateral; cabeza inferior, musculo pterigoidec laleral.

AC: arco cigomatico.

FIGURA 3. Componente Temporal. FM: Fosa Mandibular; TA: tubérculo articular;
D: disco; MPL: misculo pterigoideo lateral; AC: arco cigomtitico.

FIGURA 4. Formas condilares.

A: forma en caballete o U invertida. (Vista frontal);
B: forina aplanada (vista frontal); R: ramo mandibular. MPL: miisculo pterigoideo lateral.
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FIGURA 5. Formas del condilo en la vista superior.
A: condilo adelgazado lateralmente; B: forma irregular.
D: disco; R: ramo mandibular; 0 MPL: miisculo pterigoideo lateral.

FIGURA 7. Céndilo. Bridas o adherencias acompanadas de
cambios vasculares (flecha) en su parte superior y lateral.
D: disco, MPL: miisculo pterigoideo lateral.

FIGURA 6. Gran perforacion discal. Eu el fondo de la
perforacidn obsérvese el condilo con marcados signos de
osteoartritis.

FIGURA 9. Se observan en el condilo signos marcados de
remodelacion regresiva y de osteoartritis (erosiones de
cartilago articular), indicados por la flecha.

d: disco, mp: milsculo pterigoideo lateral.

FIGURA 8. Cindilo. Marcada deformidad acompaiiada con
cambios osteaartriticos.
d: disco mpl: miisculo pterigoideo lateral
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