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Introduccién

La Academia Estadounidense de Dolor Orofacial define a los trastornos
temporomandibulares (TTM) como un amplio grupo de problemas clinicos que afectan a la
articulacién temporomandibular (ATM), a los musculos masticadores, componentes dseos y
estructuras asociadas. Estos trastornos pueden manifestarse a través de diversos sintomas,
qgue incluyen la restriccion en el rango de movimiento de la mandibula, la presencia de
ruidos articulares como chasquidos o crepitacion durante los movimientos mandibulares, asi
como la experiencia de dolor en la region orofacial. (1)

Uno de los trastornos tipicamente asociados a la ATM es la Osteoartrosis (OA), también
conocida como enfermedad articular degenerativa, caracterizada por la degeneracién de las
superficies articulares del condilo mandibular y la fosa glenoidea. Esta degeneracion dsea es
ocasionada en gran medida por una carga excesiva en la ATM. (2)

Para abordar estos cambios 6seos degenerativos, es esencial recurrir a métodos
imagenoldgicos de alta precisién. En este contexto, la Tomografia Computarizada de Haz
Cénico (TCHC) emerge como una herramienta insustituible, ofreciendo mayor fiabilidad,
precision y resolucién espacial en comparacién con técnicas radiograficas tradicionales.
Ademas, permite una visualizacion tridimensional detallada de los componentes 6seos,
reforzando su utilidad. (3)

Este avance en la imagenologia ha suscitado una pregunta intrigante: al obtener imagenes
mas detalladas, éexisten diferencias significativas entre hombres y mujeres?. Existen
estudios que sugieren que las mujeres, exhiben mayor predisposicion a manifestar signos
degenerativos 6seos, sin una causa clara. Aproximadamente un 60 a 70 % de la poblacién
manifiesta signos de trastornos de la ATM, pero sélo un modesto porcentaje de las personas
reportan sintomas y buscan tratamiento. (4)

El propdsito de este estudio sistematico es llevar a cabo un andlisis exhaustivo para
determinar si existe variaciéon de signos degenerativos 6seos entre hombres y mujeres
utilizando imagenes obtenidas mediante Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC).
Ademads, esta investigacién espera profundizar en la comprensién de los trastornos
temporomandibulares y contribuir al avance del conocimiento en este campo.



Marco tedrico

I. Articulacion temporomandibular (ATM):

La ATM se clasifica como una diartrosis y se describe con mayor precision como una
articulacién ginglimoartrodial. Esta articulacién une la fosa del hueso temporal y el céndilo
mandibular, y comprende una cavidad sinovial, cartilago articular y una cdpsula que la
rodea.

Estd misma estd dividida por un disco articular, lo que da lugar a dos patrones de
movimiento distintos, por un lado el deslizamiento que se produce en la parte superior,
mientras que la rotacidn se produce en la parte inferior. (5)

Il. Trastornos temporomandibulares (TTM):

Los TTM presentan una etiologia de conocimiento limitado, con origen multifactorial,
involucrando diversas afecciones que impactan la regién orofacial, incluyendo tanto los
musculos masticatorios como a la ATM. Los signos y sintomas tipicos incluyen dolor, fatiga,
tensidn, restriccidon en la movilidad mandibular y sonidos en la articulacién. También esta
ligada a factores como estrés, bruxismo, posturas inusuales, condicién oclusal, traumatismo
asociado y condiciones psicoldgicas. (4)

lll. Estudio imagenoldgico de la ATM

La utilizacién de imagenes desempeiia un papel clave en la evaluacién de los componentes
de la ATM para el diagnéstico de los TTM. Las radiografias convencionales, en particular la
radiografia panoramica resulta ser util al ser un exdmen rutinario, de bajo costo y dosis de
radiacion baja. No obstante, posee algunas limitaciones como la superposiciéon de
estructuras, proyeccién bidimensional y distorsiones que dificultan la interpretacién precisa
de estructuras anatomicas. Por este motivo, es necesario complementar el estudio con
técnicas avanzadas como la resonancia magnética (RM) y la TCHC. (6)

La RM es una herramienta de gran relevancia, gracias a su capacidad de brindar detalles de
alta resolucion de tejidos blandos, incluyendo la morfologia y posicidon del disco articular. Sin
embargo, no es tan eficiente como la TCHC para visualizar tejido déseo. (7)
La TCHC, por su parte, presenta un enfoque distinto. Aunque no es la adecuada para evaluar
tejido blando, su utilidad radica en la obtencion de imagenes tridimensionales de alta
resolucion de estructuras éseas de la ATM. En comparacion con la radiografia panoramica y
la RM, la TCHC ofrece una resolucién espacial superior, permitiendo una visualizacion mas
detallada de los tejidos dseos y cambios morfoldgicos de la ATM. Debido a su capacidad de
generar cortes en multiples planos y reconstrucciones tridimensionales sin superposicion de
estructuras, la TCHC es capaz de analizar la forma de superficies éseas, como los limites del
condilo mandibular y la eminencia articular.



Esta demuestra su especial utilidad al ser capaz de percibir cambios sutiles en etapas
tempranas, que son dificiles de identificar en radiografias convencionales, como también
para cuadros crénicos o mas avanzados. La TCHC sigue siendo valiosa, ya que proporciona
una representacién precisa y detallada de la morfologia 6sea alterada por procesos
degenerativos a lo largo del tiempo, como aplanamientos, erosiones, osteofitos, esclerosis y
quistes subcondrales. (6)

Aunque la TCHC implica una dosis de radiacién mas alta que la radiografia panoramica, la
dosis de radiacién es considerablemente menor que en la tomografia computarizada
convencional (TC). Esto la hace una opcidén mds segura en términos de exposicion a la
radiacion en comparacion con la TC. (7)

V. Signos tomograficos de Trastornos Oseos Degenerativos
Las alteraciones dseas en la ATM, mayoritariamente derivadas de procesos 0seos
degenerativos ligados a la osteoartrosis, abarcan diversos niveles de severidad. A
continuacién, se detallan estas alteraciones en orden ascendente de gravedad.

1) Aplanamiento (50% - 94%): Contorno 6seo plano desviado de la forma anatdmica
natural, signo comun en al menos 50% de los casos, que puede manifestarse en
diferentes etapas del dafio degenerativo 6seo, incluso en tempranas o tardias
acompafiando con osteofitos o quistes subcondrales en casos mas severos.

2) Erosidon (43% - 90%): Area de densidad dsea cortical interrumpida, puede afectar
corticales articulares e incluso llegar a tejido 6seo esponjoso segun severidad.

3) Osteofitos (39% - 79%): Crecimientos 6seos marginales irregulares del tejido 6seo
que tienden a aparecer en el entorno de la superficie anterior de la cabeza del
condilo mandibular.

4) Esclerosis (33%): Area de densidad cortical mayor que se extiende hacia la médula
Osea. La tendencia aumenta en relaciéon a la edad del paciente.

5) Quiste subcondral (19%): Lesidon subcondral radiollcida piriforme Unica o multiple
con margenes esclerdticos de 0,5 mm a 2 mm, son el indicio degenerativo 6seo mas
severo de los previamente mencionados y se observan con mayor tendencia en el
condilo mandibular. (8-9-10)

Torrealba et al. identificé una prevalencia del 35% de signos radiograficos de degeneracién
0sea en ATM en chilenos mayores de 50 afos. Estudios, como el de Sandoval et al., indican
un mayor riesgo en mujeres. Diferencias anatdmicas, como un céndilo mas pequefio,
factores estrogeno-dependientes, agravada por niveles bajos de estrégeno post menopausia
conlleva a la degeneracion y pérdida dsea.



Pregunta de investigacion y objetivos

Pregunta de investigacion:

¢Existe una variacién significativa de signos degenerativos &éseos visibles en tomografia
computarizada de haz cénico entre hombres y mujeres con trastornos
temporomandibulares?

- Pacientes: Pacientes adultos entre 18 a 60 afios con trastornos
temporomandibulares o condiciones relacionadas que han sido evaluados
mediante tomografia computarizada.

- Intervencién: Evaluacion de los signos degenerativos éseos en la ATM en
imagenes tomadas por tomografia de haz cénico.

- Comparacién: Pacientes adultos hombres y mujeres sin comorbilidades, sin
tratamientos quirdrgicos asociados al sistema estomatognatico, pacientes sin
presencia de ortodoncia, sin historial de traumatismos asociados al céndilo,
pacientes sin presencia o historial de tumores benignos o malignos, pacientes
que no presenten condiciones congénitas o procesos neoplasicos que puedan
afectar al desarrollo de la ATM.

- Outcome: El resultado esperado es que no hay diferencia significativa.

Objetivos

Objetivo General:
Determinar si existe disparidad en la prevalencia de signos degenerativos éseos entre
hombres y mujeres con trastornos temporomandibulares.

Objetivos Especificos:
- Identificar cuales son los signos degenerativos mas prevalentes en hombres.

- Identificar cudles son los signos degenerativos mas prevalentes en mujeres.
- Comparar prevalencia de signos degenerativos entre hombres y mujeres.



Metodologia

Se realizé un estudio analitico de tipo cuali-cuantitativo, con una postura de investigacién
pasiva, y realizado en base al formato PRISMA 2020.

Se seleccionaron estudios de investigaciéon de campo aleatorios y no aleatorios, estudios de
investigacion primaria, investigaciones exploratorias, investigacion explicativas y
metaanalisis de publicaciones en revistas que se encontraran el cuartil 1 (Q1) y cuartil 2 (Q2)
segun el ranking SJR.

Para la recopilacion de datos, se realizd una busqueda bibliografica que incluyd libros y
articulos cientificos de hasta 10 afios de antigliedad. Cabe mencionar que, debido a su
relevancia en el campo de estudio de imagenologia de los TTM, se optod por incluir algunas
fuentes bibliograficas que superan esta antigliedad, en virtud de su valiosa contribucién
(17).

Las fuentes de informacion/bases de datos que fueron utilizadas para la busqueda de
informacién fueron:

- PubMed/National Library of Medicine (ncbi.nlm.nih.gov)

- Sciencedirect (sciencedirect.com)

La busqueda se llevd a cabo de la siguiente manera, con sus correspondientes terminaciones
y los resultados encontrados por busqueda se seleccionaron articulos en espafiol como en
inglés:
- Tomographic Signs in TMJ by gender. (Tomographic, Signs, TMJ, Gender)(199 Papers)
- Degenerative signs of TMJ seen in cone beam (Degenerative, Signs, TMJ, CBTC)(393
Papers)

Conectores booleanos: And, Or, Not.

Se definieron los siguientes criterios de inclusién y exclusién para la seccién de recopilacién
de datos:
- Criterios de inclusién
- Pacientes entre los 18 - 65 afios de edad.
- Pacientes con presencia de signos radiograficos degenerativos de la ATM.
- Criterios de exclusién:
- Pacientes con uso de ortodoncia.
- Pacientes con tratamientos quirdrgicos asociados al sistema
estomatognatico.
- Pacientes con historial de traumatismos asociados al condilo.
- Pacientes con patologias tumorales benignas y/o malignas que impidan el



correcto analisis morfoldgico de la region.
- Pacientes con alteraciones morfoldgicas asociadas a la ATM.
- Estudios que no hablen de forma separada sobre la estadistica de género.
Resultados

1. Seleccién de los estudios
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En agosto de 2023, se realizé6 una busqueda en las bases de datos PubMed y Science Direct
utilizando los términos clave “Tomographic, Signs, TMJ, Gender” y “Degenerative, Signs,
TMJ, CBTC”. Se emplearon conectores booleanos como “And, Or, Not” para refinar la
busqueda, lo que arrojé un total de 592 articulos (100 PubMed y 492 en ScienceDirect).

Los resultados se registraron en “Zotero”, un software de gestiéon de referencias
bibliograficas. Tras eliminar duplicados, se obtuvieron 553 articulos. A continuacién, se
procedid a evaluar los titulos, se sometieron a un proceso de seleccion basado en su



concordancia con el objetivo del estudio. Si cumplian con este requisito minimo, se
revisaban sus resimenes e introducciones. Un total de 30 articulos cumplieron con estos
criterios.

Luego, se realizé un analisis detallado de estos 30 articulos en una hoja de calculo de Excel,
considerando factores como autores, titulo, muestra, metodologia y resultados. Se aplicaron
criterios de exclusidon y se seleccionaron finalmente 8 articulos que se ajustaban a los
requisitos necesarios. Estos 8 articulos fueron revisados y confirmados por los 2 autores de
esta investigacion.

1.1 Articulos finales excluidos

De los 8 articulos que resultaron ser los mds adecuados tras la busqueda sistematica, fueron
registrados en Zotero, dos de ellos fueron excluidos después de someterlos a una revisién
exhaustiva, en la cual se aplicaron todos los criterios de inclusién y exclusiéon previamente
establecidos.

El primer articulo, titulado "Evaluation of the severity of temporomandibular joint
osteoarthritic changes related to age using cone beam computed tomography" y escrito por
KE Alexiou, HC Stamatakis y K Tsiklakis, fue excluido debido a que presentaba una muestra
masculina en ciertos rangos de edad que resultaba insuficiente para proporcionar
resultados que no estuvieran influenciados por factores secundarios o terciarios. Ademas, el
articulo no abordaba la influencia del género en la prevalencia de los signos degenerativos
en la TTM, por lo que se determind no utilizarlo para el trabajo final.

El segundo articulo, elaborado por el autor Kim Kilyong y titulado "The incidence of
osteoarthritic change on computed tomography of Korean temporomandibular disorder
patients diagnosed by RDC/TMD", también fue excluido. Esto se debié a que el articulo se
basaba en imdgenes obtenidas mediante tomografia computarizada (TC) en lugar de
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC), que era el enfoque de nuestro estudio.

2. Caracteristicas de los estudias

1) En un estudio de 180 pacientes (109 mujeres y 71 hombres), se evaluaron los signos
degenerativos de la ATM por 2 radidlogos utilizando la escala RDC/TMD Validation
Project. Se excluyeron 49 pacientes (98 ATM) y 78 ATM individuales por no cumplir
los criterios. Los resultados de 184 articulaciones analizadas (56 con TTM y 128 sin)
no mostraron diferencias significativas en edad, género o signos. Sin embargo, las
mujeres mostraron una tendencia ligeramente mayor en el grupo de 21 a 50 afios.
En cuanto a los signos degenerativos, son comunes en la mayoria de los casos,
independientemente del diagndstico de TTM, especialmente entre los 40 y 50 afios.

2) En este estudio, se examinaron alteraciones Oseas relacionadas con OA en ATM,
considerando factores esqueléticos, género (97 hombres y 116 mujeres) y edad (18-
40, 41 en adelante). Se utilizaron imagenes CBCT con Next Generation i-Cat,
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3)

4)

examinando cada ATM en tres cortes espaciales diferentes. La deteccion de signos
degenerativos se basé en la escala RDC/TMD y fue evaluada por dos radiélogos con
mas de 5 afos de experiencia en CBCT.

Tras aplicar criterios de exclusién, se eliminaron 617 escaneos de un total de 1002. El
resultado mostré que el 52.3% de los casos presentaban alteraciones en la ATM con
signos de OA, distribuidos de manera similar en la fosa glenoidea y el céndilo
mandibular.

No se encontraron diferencias significativas en los signos degenerativos de la OA en
la ATM en funcidén de la clase esquelética, género o edad, siempre que hubiera un
diagndstico de TTM. Sin embargo, en pacientes asintomaticos, se observo diferencia
significativa entre hombres y mujeres en la clase esquelética tipo Il

En este estudio, se investigd la relacion entre el dolor en la articulacion
temporomandibular (ATM) vy los signos de deterioro 6seo en 201 pacientes (36
hombres y 165 mujeres) mediante imagenes CBTC. Tras un proceso de exclusién, se
analizaron 283 ATM de un total de 402 posibles.

El dolor se evalué mediante una escala numérica tras exdmenes clinicos. Los signos
dseos se examinaron via escdner Alphard-3000 utilizando imdagenes sagitales,
coronales y 3D, centrandose en la eminencia articular. La correlacién entre el dolor y
los signos se evalud con un analisis de regresion lineal simple.

Los resultados indicaron que la edad no influyd significativamente en los resultados.
La mayoria de los pacientes reportaron "no dolor" o "leve molestia" (68%). Se
encontrd una correlacién entre la erosion de las estructuras y el dolor, pero no entre
los osteofitos y el dolor. Respecto al género, se observd una diferencia significativa,
posiblemente debido a la baja representacidn masculina en la muestra.

Este estudio examind cambios degenerativos en la articulacidn temporomandibular
(ATM), en relacién con edad y género utilizando imagenes CBCT enfocadas en el
condilo mandibular. Se evaluaron imdagenes bilaterales de 258 pacientes (110
hombres, 148 mujeres, edades 24-56) por un radidlogo con experiencia en CBCT.

Los pacientes se clasificaron por edad, género, alteraciones degenerativas de ATM ,
medidas espaciales de ATM. Los signos evaluados fueron aplanamiento, esclerosis,
erosidn, osteofitos, quiste subcondral, anquilosis, pérdida del cuerpo discal.

No se observaron diferencias importantes en la frecuencia de trastornos
temporomandibulares (TTM) entre ambas ATM. Sin embargo, los hombres
mostraron una mayor incidencia de TTM en el céndilo izquierdo a medida que
envejecen, aunque esto parecia estar influenciado por factores especificos. Ademas,
no se identificaron diferencias significativas relacionadas con la edad o el género en
otros aspectos que se investigaron.



5)

6)

Este estudio utilizé CBCT para examinar cambios en el hueso condilar en la region de
la ATM en una poblacién turca. Se analizaron imagenes CBCT de 795 pacientes,
obtenidas por el mismo operador utilizando 3D ProMax (Planmeca Oy, Helsinki,
Finlandia) visualizadas por el software Romexis 2.92.

Se observé que el 78.4% de las muestras del lado derecho no presentaban cambios
dseos, mientras que se encontraron cambios osteoartriticos en el 17.9% y cambios
de desarrollo en el 2.6% de los casos. En el lado izquierdo, se encontraron cambios
osteoartriticos en el 11.6% de los casos. La mayoria de las muestras de ATM no
mostraron cambios (82.4%). La prevalencia de cambios 6seos aumento con la edad,
especialmente a partir de los 60 afios, y fue mds comuin en mujeres y en el condilo
derecho.

Este estudio en Recife, Brasil, utilizé6 tomografia computarizada de haz cénico para
evaluar los cambios dseos y la movilidad en las articulaciones temporomandibulares.
Se analizaron imdagenes de la ATM de pacientes tratados por un radidlogo dental
durante un afo. Los resultados mostraron que el 71% de los pacientes tenian
cambios dseos en la ATM. Se observé una asociacién significativa entre la edad vy el
sexo de los pacientes y la presencia de estos cambios. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas entre el lado derecho e izquierdo de la ATM ni
en la movilidad de la mandibula en relacién con los cambios dseos degenerativos.
Estos cambios fueron mas comunes en mujeres y se localizaron principalmente en el
condilo. Ademas, la prevalencia de cambios 6éseos aumentd con la edad.

3. Riesgo de sesgo de los estudios individuales:

El riesgo de sesgo en los articulos seleccionados se considera bajo. Esto se debe a que cada

articulo detalla minuciosamente la metodologia empleada en sus respectivos estudios,

mostrando transparencia y precision en cuanto a los métodos utilizados, el origen de las

muestras y la experiencia de los autores. No obstante, un factor que podria introducir cierta

variabilidad en los resultados de los estudios es la diferencia en el software utilizado en los

andlisis imagenoldgicos, asi como el origen de las muestras y los criterios aplicados por los

observadores en cada investigacion.

Detalle de los articulos seleccionados:

Articulo 1: Este estudio especifica su tipo, fuente de informacién, origen de la
muestra, criterios de exclusion, software utilizado, método de adquisicion de
imagenes, configuraciéon del software, posibles hallazgos en las imagenes y la
experiencia de los observadores.

Articulo 2: Se identifica el tipo de estudio, fuente de informacidn, origen de la
muestra, criterios de exclusidén, multiples caracteristicas de los pacientes, software



empleado, método de adquisicién de imdagenes, uso de criterios establecidos para las
patologias, procedimiento de examinacién, recoleccién de datos, analisis estadistico
y la experiencia de los observadores.

e Articulo 3: En este estudio se menciona el tipo de estudio, fuente de informacidn,
origen de la muestra, criterios de exclusion, software utilizado, método de
adquisicion de imagenes, posibles hallazgos en las imdgenes, procedimiento de
examinacion y andlisis estadistico.

e Articulo 4: Se declara el tipo de estudio, fuente de informacion, origen de la muestra,
criterios de exclusidn, diversas caracteristicas de los pacientes, software utilizado,
método de adquisicion de imdagenes, evaluacién de imagenologia, uso de criterios
establecidos para las patologias, proceso de examinacién, calculos para medir
imagenes, recoleccién de datos, analisis estadistico y la experiencia de los
observadores.

e Articulo 5: El estudio incluye el tipo de estudio, fuente de informacion, origen de la
muestra, criterios de exclusién, software utilizado, método de adquisicién de
imagenes, evaluacion de imagenologia, cdlculos para medir imagenes, recolecciéon de
datos, analisis estadistico y la experiencia de los observadores.

e Articulo 6: Se especifica el tipo de estudio, fuente de informacidn, origen de la
muestra, software empleado, método de adquisicidon de imagenes, evaluacion de
imagenologia, recoleccién de datos, analisis estadistico y la experiencia de los
observadores.

En resumen, el riesgo de sesgo en cada estudio individual se clasifica como "bajo riesgo de
sesgo" segun la escala de "Colaboracién Cochrane". Esto se debe a que cada articulo
documenta de manera completa y transparente su metodologia, no oculta informacién
relevante y utiliza las mismas escalas de clasificacién para evaluar signos y pacientes en
todos los estudios, garantizando asi la integridad de la investigacion.

4. Resultados de los estudios individuales: Tabla bibliografica, demostrar estadisticas,

metodologia y resultados de cada estudio.

Articulo Muestra Metodologia Signos Resultados

/Autor Patoldgicos

Articulo N°1 | 180 Estudio Los criterios de [ Se hall6 al menos un
PACIENTES. retrospectivo con | diagnoéstico cambio osteoartritico en

Al-Ekrish 109 imagenes CBCT | tomografico de | el 78.6% de las

Asma'a PACIENTES analizadas por 2 | osteoartritis articulaciones con TMD y

Abdurrahm | MUJERES. 71 | radidlogos fueron en el 79.7% sin TMD.




an PACIENTES expertos en ATM | definidos por el | No se encontré6 una
HOMBRES (8-12 afos de | Proyecto de | diferencia significativa en
experiencia). Validacién la prevalencia de
Buscaron cambios [ RDC/TMD que [ cambios osteoartriticos
osteoartriticos en | incluyeron la | entre los grupos TMD y
un grupo "con" vy | presencia de|{no TMD, incluyendo
otro "sin TMD" | quistes diferentes edades vy
segun criterios. | subcorticales, géneros.
Compararon erosion
prevalencia entre | superficial,
grupos con chi- | osteofitos o
cuadrado. esclerosis
generalizada.
Articulo N°2 | 213 Se evaluaron Los criterios de | Cerca de la mitad de las
PACIENTES, imagenes de CBCT | diagndstico articulaciones mostraron
Walewski 116 de ATM en 213 tomografico de | alteraciones dseas. El
Leticia PACIENTES pacientes osteoartritis aplanamiento fue la
Angelo, MUIJERES, asintomaticos incluyeron: alteracion mas comun en
Tolentino 97 PACIENTES | categorizandolos osteofitos, todas las clases. No hubo
HOMBRES con ATM normal, erosion diferencia significativa
indeterminada o superficial, entre los grupos
con osteoartritis. esclerosis esqueléticos, género o
Casos generalizada o | edad en la prevalencia de
seleccionados de quistes alteraciones.
1002 escaneos, subcorticales.
considerando
patrén esquelético,
género y edad. Se
emplearon
escaneres |I-CAT y
pruebas
estadisticas para
comparar
resultados.
Articulo N°3 | 201 Se examinaron 283 | Cambios 0&seos | Los cambios dseos




PACIENTES, ATM con cambios | condilares se | frecuentes en diferentes
Bae 165 Gseos clasificaron en | edades. Dolor: "ninguno"
SunMee, PACIENTES degenerativos en | cinco tipos en|(34,6%) y "molesto"
Park Moon- | MUJERES, 36 | ATM, evaluando la | CBCT: (29,7%). Aplanamiento
Soo PACIENTES intensidad y | osteofitos, condilar comun (77,4%).
HOMBRES duracion del dolor | erosiones, Erosion también comun
en pacientes con | aplanamientos, | (59,7%). Erosion
enfermedad esclerosis aumenta con dolor,
articular subcondral y | osteofitos  disminuyen.
degenerativa. pseudoquistes. | La Erosion sube hasta 2
anos y luego baja.
Osteofitos, erosion vy
pseudoquistes aumentan

con la edad.
Articulo n°4 | 258 Se tomaron [ Se analizo la | Cambios Oseos
PACIENTES, examenes con | presencia de | degenerativos en |la
Goriirg6z 148 MUIJERES, | CBCT para evaluar | aplanamiento, | muestra fue del 81%,

Cansu, i¢en | 110 cambios esclerosis, donde el aplanamiento
Kurt PACIENTES degenerativos erosion, condilar comun fue del
HOMBRES condilos y medir | osteofitos, 54,2%, la esclerosis del
espacio de ATM. | quistes 9,64%, erosion del
Un radidlogo con | subcondrales, 21,6%, osteofitos del
16 afios de | anquilosis y la | 10,2% y quistes
experiencia evalud | presencia de | subcondrales con el
las imdagenes. Se | cuerpos menor porcentaje siendo
evalud la influencia | articulares 2,23%. El espacio en la
de edad y género | sueltos. ATM no difirié
con analisis de significativamente entre

regresion. grupos.
Articulo n°5 | 795 Se obtuvieron | Los cambios | El 78.4% de las muestras
PACIENTES, imagenes CBCT de | 6seos derechas no tenian
Borahan 426 la ATM (secciones | osteoliticos cambios dseos. En el lado
M.O, Mayil | PACIENTES de 1 mm) y se | evaluados izquierdo, el 82.4% no
M, Pekiner | MUJERES, 369 | registraron datos | incluyeron mostré6 cambios. En
F.N. PACIENTES de edad, género y | aplanamiento, | ambos lados, los cambios
HOMBRES cambios o6seos en | erosion, Oseos aumentaron




ambos céndilos. Se
usaron pruebas de
Chi-cuadrado y
McNemar para

comparaciones

osteofito,
esclerosis,
anquilosis,
depresion y
pseudoquiste.

después de los 60 afios y

mayor prevalencia en

mujeres.

cualitativas.
Articulon®6 | 319 Se utilizan | Los cambios | Se utiliz6 un modelo de
PACIENTES, imagenes de ATM | éseos regresion logistica que
dos Anjos | 250 de pacientes | evaluados evaluo edad, sexo vy
Pontual M. | PACIENTES tratados en un | fueron el | cambios Gseos (p < 0,05).
L.M, Freire | MUJERES, 69 | centro de | aplanamiento, | Se observaron cambios
J.S. L. PACIENTES radiologia dental [ la erosidn, los | en 227 (71%) pacientes.
HOMBRES privado por aio. | osteofitos, la | Edad y sexo influyeron (p
Estas fueron | esclerosis y los | < 0,05). No diferencias

evaluadas por una
computadora con
iCAT Cone Beam.
Se utilizé pruebas
X(2) de Pearson y

McNemar para
diferencias y
presencia de

cambios dseos.

pseudoquistes.

por lado ni movilidad
condilar (p > 0,05).

5. Resultados de |la sintesis:

A partir de los seis estudios analizados, se puede concluir que, en términos generales no

existe evidencia sélida que respalde la existencia de diferencias significativas en los signos

degenerativos de la articulaciéon temporomandibular basadas en el género.

Aunque se encontraron algunas diferencias en casos particulares, como la mayor incidencia

de trastornos temporomandibulares en hombres en ciertas circunstancias, estas diferencias

podrian estar influidas por factores especificos no abordados en los estudios.




6. Sesgos en la publicacién:

Autor y N° Articulo Publisher Cuartil
Al-Ekrish Asma'a Oral Surgery, Oral Medicine, Q2
Abdurrahman [1] Oral Pathology and Oral

Radiology
Walewski Leticia Angelo [2] | Oral Surgery, Oral Medicine, Q2
Oral Pathology and Oral
Radiology
Bae SunMee [3] Maxillofacial Plastic and Q2

Reconstructive Surgery

Goriirgéz Cansu [4] Dental and Medical Q2
Problems

Borahan M. O. [5] South African Journal Q2

Dos Anjos Pontual M. L [6] Dento Maxillo Facial Q1
Radiology

7. Certeza en la evidencia: Para evaluar los distintos niveles de evidencia de los 6 articulos

empleados se decidié utilizar la escala de GRADE debido a su capacidad de dar un valor de
evidencia para una medida de resultado en particular, a partir de varios estudios primarios.

Autor y N° Articulo Grado de recomendacion Descripcion

Al-Ekrish Asma'a 1B GR alta, CE moderada
Abdurrahman [1]

Walewski Leticia Angelo [2] 1B GR alta, CE moderada
Bae SunMee [3] 1C GR alta, CE baja

Goriirgoz Cansu [4] 1B GR alta, CE moderada

Borahan M. O. [5] 1B GR alta, CE moderada

Dos Anjos Pontual M. L. [6] 1B GR alta, CE moderada



Discusidn

El objetivo principal de esta revisidon sistematica fue resumir y analizar datos recopilados
durante un periodo de 12 afios hasta la fecha del estudio realizado, con el propdsito de
analizar si existen disparidades significativas entre ambos géneros en cuanto a signos
degenerativos 6seos de ATM, utilizando TCHC. Los hallazgos se basaron en la evaluacion de
seis estudios seleccionados.

Cada uno de los estudios considerados en este analisis se aplican criterios de diagndstico
respaldados por odontdélogos generales, radiélogos y especialistas en el analisis de imagenes
realizadas con TCHC con un minimo de 5 afios de experiencia en la profesién. Lo que
garantiza la calidad de los estudios.

Es importante sefialar que ninguno de los estudios analizados se centré especificamente en
la prevalencia de signos degenerativos entre hombres y mujeres como su objetivo principal
de investigacién. Aunque se clasificaron a los participantes en subgrupos segun el género,
no se buscaron explicitamente diferencias significativas por género.

Entre los signos radiograficos observados, se destacan el aplanamiento, la erosién, la
esclerosis, los osteofitos, los quistes subcondrales, la anquilosis y la presencia de cuerpos
libres. Estos signos son indicativos de cambios degenerativos en la ATM y fueron evaluados
en los estudios incluidos en nuestro andlisis. Los resultados generales de esta revisiéon
sistematica revelaron una alta prevalencia de signos degenerativos en la ATM con un
promedio de prevalencia que ronda entre el 60 y el 70% de los casos.

Al analizar cada articulo de forma individual, comenzamos con el estudio realizado por
Asma'a Abdurrahman. En este estudio, los pacientes se dividieron en dos grupos: aquellos
con TTM y aquellos sin TTM. Ademas, se realizaron subclasificaciones segun el género, edad
y también se clasificaron los signos mas prevalentes. Los resultados revelaron que el 78,6%
de la muestra, independiente de si presentaban TTM o no, mostraba al menos un signo de
degeneracion ésea en una de sus ATM. También se indico que no habia diferencias
significativas en ninguna de las categorias, lo que concordd con la literatura investigada en
la elaboracién de este trabajo. También se observé que los dos signos mas comunes, como
sugiere la literatura en torno a los signos degenerativos, resultaron ser el aplanamiento y la
erosion. Estos resultados estuvieron en linea con las expectativas de esta revisidn, ya que se
obtuvieron datos similares a los estudios analizados por este autor. Es relevante mencionar
dos factores importantes que pudieron haber afectado al estudio, mencionado por el propio
articulo, que fue la seleccidn arbitraria de pacientes sin TTM ya que se sugiere que para
obtener resultados mas veridicos debieron seleccionar dentro de un rango de pacientes al
azar, evaluar el estado 6seo de la ATM y como segundo punto el uso de un FOV muy amplio,


ERNESTO GABRIEL GONZALEZ2
no sigue formato justificado


lo que pudo haber afectado la percepcion de los operadores, ya que era el inico medio
disponible para la obtencion de imagenes en ese momento.

El segundo articulo, realizado por Walewski Leticia Angelo, en el cual examinaron 213
pacientes, los clasifica segln su edad, género y patrén esquelético. Los resultados
mostraron que el 52,3% de los pacientes presentaban algun signo degenerativo de la ATM y
entre ellos, el aplanamiento seguido de la erosién resultaron siendo los signos mas
comunes, resultados similares a los obtenidos por Asma'a Abdurrahman. Ademas se destaca
como un dato relevante, que estos signos eran igualmente prevalentes en pacientes
sintomaticos y asintomaticos, lo que sugiere que la ausencia de sintomas no excluye la
posibilidad de tener signos de osteoartrosis, también al momento de compararlo con
estudios similares, estos arrojaron resultados parecidos a los estudios con que este se
compara, dentro de los estudié con lo que se compara el con menor porcentaje de
prevalencia fue del 42,7% pero comunmente la mayoria rondando ndmeros incluso un poco
mas altos como el 52,3% del propio estudio, posiblemente afectado por los criterios de
exclusién muy especificos que fueron utilizados para la confeccion del estudio como la
exclusién de patologias previas, ortodoncia, operaciones y rangos de edad.

En el tercer articulo, realizado por SunMee Bae, se examinaron a 201 pacientes, de los
cuales se utilizaron 283 céndilos para la evaluacién mediante TCHC. De estos pacientes, 165
pacientes eran mujeres y 36 hombres, lo que reveld una notable desproporcion en la
muestra en términos de género. Los participantes se clasificaron por género y rangos de
edad, los resultados indicaron que el 77,4% de los pacientes mostraban signos de
aplanamiento, seguidos por la erosidn con un 59,7% y esclerosis con un 49%. Este ultimo
porcentaje es relevante y merece mencion debido a su alta incidencia. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en funcién del género ni de la edad, a pesar de que se
observé una tendencia hacia una mayor prevalencia de esclerosis en mujeres en el rango de
50 a 60 afios. La muestra desigual en cuanto a hombres y mujeres, asi como los pacientes de
edad muy avanzada, junto al tamafio limitado de la representacién masculina, podrian
haber influido en estos resultados.

El cuarto articulo fue realizado por Cansu Goriirgdz, en el que se evalué a 258 pacientes
mediante un escaneo bilateral de ATM. Este presenta una muestra muy similar en base a
género y con un promedio de edad que ronda los 40 afios * 15 afos. El 81% de los pacientes
presenta algun signo degenerativo de la ATM, con aplanamiento como el signo mds comun,
seguido de la erosion y esclerosis con una prevalencia de un 34%, valor menor que el
analizado en el estudio de SunMee Bae. Este articulo coincide en gran medida con la
literatura y resultados de otros estudios, lo que sugiere que sus criterios de exclusién,
muestra y metodologia son consistentes con lo esperado en este tipo de estudios. Ademas,
este articulo no difiere significativamente de otros estudios en términos de prevalencia, con
la mayoria de los resultados oscilando entre el 70% y el 80%.



Por otro lado, el estudio de Borahan, que incluyé a 795 pacientes, en el que se evalud en
base al género, edad, tipo de alteracidon ésea y distribucion de cambios éseos por rangos de
edad, rango el cual fue muy amplio ya que abarcaba pacientes desde los 20 afios hasta
pacientes con 84 afios, pero con un promedio entre los 40 afios. Los resultados mostraron
una prevalencia de un 21,6% de signos degenerativos. Esto puede haber sido influenciado
por la falta de criterios de inclusidn explicitos en la muestra y otros factores metodolégicos.
A pesar de la baja prevalencia, este articulo concluye que, a pesar de existir una leve
tendencia en mujeres, no existe diferencia significativa en base al género, ya que el auge de
esta prevalencia cae en mujeres mayores a los 60 afios, por lo que se puede asociar a
factores hormonales.

Dos Anjos, realizé un estudio en el cual se evaluaron a 319 pacientes, con una notable
diferencia en la cantidad de pacientes segun el género, ya que cuenta con una muestra de
250 mujeres y de solo 69 hombres. En este estudio cataloga a los pacientes segun su
género, edad, grado de movilidad condilar y cambios dseos degenerativos. Los resultados
obtenidos fueron que el 71% de los pacientes presentaba alguin signo éseo degenerativo,
con el aplanamiento como el signo mds comun, resultado que se repite en las revisiones
previamente vistas excepto por el articulo de Borahan. Ademas, el estudio de Dos Anjos
concluye de forma similar a los estudios con lo que se compara este mismo, como con el
articulo de Koyama, los datos destacables del articulo fueron que en los rangos de edad
todos obtuvieron datos similares salvo en el rango de los 80 afios donde hubo una curva
decreciente en torno a la prevalencia de algun signo éseo degenerativo lo cual es inverso a
la teoria ya que lo esperable es que en base a mayor edad la prevalencia y severidad de los
signos deberia ir en auge. Los resultados indicaron una tendencia hacia las mujeres, aunque
estos resultados no pueden ser concluyentes del todo debido a que el célculo en la
prevalencia de los signos en la muestra pudo verse afectada por la desproporcién en cuanto
a género, por lo que el resultado posiblemente se vio afectado por este factor que se repite
en varios de los estudios analizados, reflejando este vacio en la metodologia de estos
estudios.

En resumen, esta revision revela una falta de diferencias significativas en la prevalencia de
signos degenerativos de la ATM entre hombres y mujeres, a pesar de algunas tendencias
observadas hacia las mujeres en algunos estudios. Sin embargo, es importante tener en
cuenta las diferencias en la composicion de la muestra y las metodologias utilizadas en los
estudios revisados, observacién que coincide con las revisiones analizadas, en que la
representacién femenina supera considerablemente en algunos estudios, lo que influye
directamente en sus resultados y afecta la fiabilidad de estos. Por lo que se destaca la
necesidad de futuras investigaciones con criterios de inclusién y métodos mds uniformes
para obtener conclusiones mas sélidas sobre este tema.



Cdonclusion:

De los estudios cientificos que abordan la relacidn entre el género y la prevalencia de signos
degenerativos dseos de la ATM son muy escasos, y aun menos son aquellos que cumplen
con los criterios minimos para su consideracion, especialmente cuando se utiliza TCHC. Sin
embargo, segun la literatura en los diversos estudios investigados que si cumplian con los
criterios, afirman en cada uno de ellos que no existe diferencia significativa de signos
degenerativos dseos en ATM visibles en TCHC entre hombres y mujeres en términos de
prevalencia.

Es importante destacar que, durante el proceso de revision bibliografica, se identificaron
diversas limitaciones que podrian haber influido en la confeccidn de este estudio, entre ellas
se destaca la eleccion de palabras claves utilizadas en la busqueda de articulos relevantes
podria haber sido un factor que afectd la identificacidon de estudios pertinentes. Asimismo,
es posible que se haya subestimado el uso eficiente del sistema Zotero para la gestién de
referencias bibliograficas. Otro aspecto limitante es la posibilidad de sesgo por parte de los
investigadores al seleccionar la bibliografia a analizar. Es decir, es posible que factores que
podrian haber sido limitantes para el estudio no se hayan considerado inicialmente debido a
la falta de experiencia de los operadores. Ademads, se encontré que en la revisién de la
literatura habia una escasa evidencia cientifica que evaluara la prevalencia de los signos
degenerativos de la ATM desglosados por género. Muchos estudios abordaban factores
como la edad, el uso de ortodoncia o patologias, pero no categorizaban el género entre sus
pacientes o no lo consideraban como un factor relevante al realizar la seleccién de pacientes
o analisis de datos. Por lo tanto, se recomienda encarecidamente que futuros estudios
contemplen este criterio al disefiar sus investigaciones.

En el ambito de futuras lineas de investigacidn, se sugiere que se adopte una metodologia
mas clara y precisa en cuanto a los criterios utilizados. Esto permitird una mayor
consistencia en los resultados y permitira abordar factores no considerados previamente,
como los aspectos psicosociales, genéticos y éticos, mediante estudios prospectivos a largo
plazo que incluyan puntos de comparacién en comun.

Finalmente, se recomienda que los futuros estudios sobre este tema incluyan una tabla
detallada que documente la recopilacién de todos los datos, dividiéndolos por género y
rangos de edad, asi como los signos degenerativos analizados. Ademas, seria beneficioso
que se describa de manera clara y accesible la metodologia utilizada en el estudio, con el
objetivo de facilitar la realizacion de metaanalisis de revisiones sistematicas y ensayos
clinicos, siguiendo posiblemente el modelo PRISMA para las revisiones sistematicas,
apoyado por una tabla pivote para la recopilacidon de datos y un flujograma que detalle la
metodologia empleada. Estos enfoques contribuirdn a una mayor transparencia y
comparabilidad de los estudios en el campo de los signos degenerativos de la ATM.
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