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RESUMEN

Objetivos: Analizar la precisidn y fiabilidad de la ortopantomografia en el diagndstico de
la artrosis temporomandibular.

Pacientes y método: Estudio observacional transversal en el que cuatro observadores
evaluaron 50 OPG (100 ATM) para identificar el aplanamiento de la cabeza condilar, la
erosion osea y los osteofitos. La fiabilidad del diagndstico radiografico se estimo
mediante la concordancia interobservador para los tres parametros de imagen mediante
el coeficiente kappa de Fleiss. La precision diagndstica se expresé en funcion de la
sensibilidad y la especificidad, estableciendo el diagndstico por TC o RM como el patron
oro.

Resultados: El analisis de la fiabilidad revelé una concordancia leve para la identificaciéon
del aplanamiento condilar, los osteofitos y el diagndstico de artrosis, y una concordancia

aceptable para la erosion dsea radiografica. La sensibilidad y especificidad encontradas



fueron del 81 % y del 50 % para el aplanamiento, del 73 % y del 52 % para la erosion, del
41 %y del 88 % para los osteofitos y de- 58 % y del 51 % para el diagndstico de artrosis,
respectivamente.

Conclusiones: La precision y fiabilidad de la OPG son limitadas a la hora de diagnosticar

la artrosis temporomandibular.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, ATM, radiografia panoramica,

ortopantomografia, fiabilidad, precision.

ABSTRACT

Objectives: To analyse the accuracy and reliability of orthopantomography in the
diagnosis of temporomandibular osteoarthritis.

Patients and methods: Cross-sectional observational study in which four observers
evaluated 50 OPGs (100 TMJs) to identify flattening of the condylar head, bone erosion
and osteophytes. The reliability of the radiographic diagnosis was estimated by
interobserver agreement for the three imaging parameters using Fleiss' kappa
coefficient. Diagnostic accuracy was expressed as a function of sensitivity and specificity,
with CT or MRI diagnosis as the gold standard.

Results: Reliability analysis revealed a slight concordance for the identification of
condylar flattening, osteophytes and the diagnosis of osteoarthritis, and a fair
concordance for radiographic bone erosion. The sensitivity and specificity found were 81
and 50 % for flattening, 73 and 52 % for erosion, 41 and 88 % for osteophytes and 58 and
51 % for the diagnosis of osteoarthritis respectively.

Conclusions: The accuracy and reliability of OPG are limited in diagnosing

temporomandibular osteoarthritis.

Keywords: Temporomandibular joint, T™J, panoramic radiography,

orthopantomography, reliability, accuracy.

INTRODUCCION



Los trastornos temporomandibulares son entidades que resultan de la alteracion
estructural o funcional de la articulacién temporomandibular (ATM), los musculos de la
masticacién y/o estructuras asociadas. Estos abarcan una serie de afecciones
caracterizadas por dolor en la ATM o en los tejidos circundantes, limitacién funcional y
ruidos?. Se estima que la prevalencia del trastorno temporomandibular es superior al 5
% de la poblacion, con un pico de incidencia entre los 20 y los 40 afios y mayor frecuencia
en mujeres que en hombres?. Dentro de estos trastornos se encuadra la artrosis de la
ATM, una enfermedad degenerativa caracterizada por la degradacion del cartilago y la
remodelacién del hueso subcondral®.

El diagndstico clinico de la artrosis a nivel de la ATM incluye un examen radiografico que
proporciona informacion adicional acerca de las alteraciones éseas del condilo y la fosa
articular®. Los cambios Oseos secundarios a la artrosis son radiograficamente
perceptibles en estadios suficientemente evolucionados de la enfermedad, e incluyen:
el aplanamiento de la cabeza condilar, la erosién y la esclerosis dsea, el pinzamiento del
espacio articular, los quistes subcondrales y los osteofitos®. En este sentido, la radiografia
panordmica u ortopantomografia (OPG) tiene muchas ventajas sobre la radiografia
simple convencional en la evaluacion de las estructuras dentales y maxilofaciales,
constituyendo la prueba de imagen de eleccién en el abordaje inicial de los trastornos
temporomandibulares. La OPG permite visualizar los dientes y el hueso alveolar, los
senos maxilares, la cavidad nasal y las ATM simultaneamente y mediante una sola
proyeccion. Ademas, comporta una baja dosis de exposicidn a la radiacién, una rapida
ejecucion y un bajo coste. Con la OPG se puede valorar todo el componente dseo de la
ATM, incluidos el céondilo mandibular, la eminencia articular y la fosa articular. Sin
embargo, la OPG tiene un valor limitado en el diagndstico de los trastornos
temporomandibulares al no permitir la valoracion de las partes blandas. La OPG es
inferior a la tomografia computarizada (TC), a la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) y a la resonancia magnética (RM) para evaluar los cambios dseos de la ATM*. Asi,
parece existir una discrepancia entre el papel que la OPG tiene en el abordaje
diagndstico inicial del paciente con disfuncidn de la ATM y la validez de esta prueba para
detectar una patologia relevante, como es la enfermedad articular degenerativa. Con
frecuencia, el clinico confia en la TC o la RM para descartar o confirmar la artrosis de

ATM (Figura 1). Sin embargo, debemos recordar que en la disfuncion ATM no siempre



existe una adecuada correlacion entre sintomatologia, exploraciéon y severidad del dafio
articular. Adema3s, la TC o la RM de ATM presentan en muchos centros una disponibilidad
limitada. Hasta el momento, muy pocos trabajos han analizado la precision y/o fiabilidad
de la OPG en el diagndstico de la artrosis de la articulacién temporomandibular®°,

El objetivo del presente estudio es el de comparar la fiabilidad, sensibilidad y
especificidad de la OPG, en manos de cirujanos maxilofaciales, a la hora de identificar

lesiones 6seas degenerativas caracteristicas a nivel de la ATM.

PACIENTES Y METODO

Presentamos un estudio observacional transversal realizado de acuerdo con las
directrices de la iniciativa STROBE!. Los sujetos incluidos fueron hombres y mujeres de
18 a 82 anos (edad media de 32 afios), diagnosticados de sindrome de disfuncién
temporomandibular en uno o ambos lados por nuestro servicio durante el periodo de
2021 a 2025, que contasen con una OPG y un TC o RM como pruebas de imagen. Los
criterios de exclusidn fueron: antecedentes de lesién traumatica, infeccién, neoplasia,
deformidad o cirugia en la regién de la ATM, o pacientes con imagenes de muy pobre
calidad. Todos los sujetos fueron examinados por un especialista en cirugia oral y
maxilofacial, y el trastorno temporomandibular se diagnosticé basandose en los Criterios
Diagndsticos de Investigacion para los Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD)?2.
Inicialmente, se reclutaron 172 sujetos, excluyéndose segun los criterios anteriormente
citados 122, consistiendo nuestra muestra en 100 ATM de 50 sujetos. El trabajo se realizo
con la aprobacién del Comité Etico de Investigacion del Area Sanitaria de Guipuzkoa y
respetando las recomendaciones internacionales sobre investigacién clinica de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, revisada en 2013.

Para analizar la precision y fiabilidad de la OPG en el diagndstico de la artrosis de ATM,
se pidid a cuatro observadores que evaluasen las 50 radiografias panoramicas. Estos
debian identificar la presencia o ausencia de tres cambios &seos radiograficos
caracteristicos de la artrosis en la ATM a nivel del condilo mandibular: el aplanamiento
de la cabeza condilar, la erosion désea y los osteofitos, y que confirmasen o descartasen
un diagndstico de artrosis a dicho nivel. Los observadores fueron cirujanos maxilofaciales

familiarizados con los hallazgos radioldgicos propuestos a los que no se les facilité mas



informacion acerca de los casos a evaluar. Entre las radiografias seleccionadas habia
imagenes tanto normales como patoldgicas.

La fiabilidad del diagndstico radiografico se estimé mediante la concordancia
interobservador en la identificacidon de la presencia/ausencia de los tres parametros de
imagen citados anteriormente. El grado de concordancia entre los observadores se
definié en funcidn del valor estadistico como: pobre, leve, aceptable, moderada,
sustancial u éptima*3. La fiabilidad de la concordancia entre observadores se calculd
mediante el coeficiente kappa de Fleiss para datos categoricos.

La precisién diagndstica total y para cada uno de los observadores se expreso, de
acuerdo con la iniciativa STARD?, en funcién de la sensibilidad, especificidad y valores
predictivos, estableciendo el diagndstico por TC o RM como el patrén oro. La
significacion estadistica se considerd cuando el umbral de probabilidad del valor P fue
inferior a 0,05. Todos los analisis estadisticos se realizaron con el programa informatico

SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

RESULTADOS

En relacion con la fiabilidad, el analisis de la concordancia entre los cuatro observadores
para identificar los cuatro signos radioldgicos (aplanamiento, erosion y osteofitos a nivel
del céndilo, asi como el diagnédstico total de artropatia degenerativa) en la ATM mediante
OPG se recogen en la Tabla I. El valor del estadistico kappa de Fleiss para datos
categoricos presentd para el aplanamiento, los osteofitos y la artrosis unos valores
comprendidos entre 0,145 y 0,209, lo que equivale a un grado de concordancia leve!3
(del inglés slight). Para la erosion radioldgica el valor kappa reveld un valor de 0,25,
catalogado como una concordancia aceptable®? (del inglés fair).

Cabe mencionar que para los test clinicos, especialmente para el diagndstico por imagen,
se considera adecuado un valor kappa mayor o igual a 0,6 (un grado de concordancia
gue se corresponde con el término inglés substantial), considerandose éptimo a partir
de 0,8. Los valores encontrados se situan, por tanto, muy lejos de lo deseable en el
ambito asistencial. Unicamente en estudios de naturaleza exploratoria o durante fases
de aprendizaje de los clinicos se aceptan valores kappa iguales o superiores a 0,4, lo que

corresponde a un nivel de concordancia moderado (del inglés moderate). Por el



contrario, cuando el diagndstico emitido implica una actitud agresiva, por ejemplo a la
hora de indicar cirugia, se prefieren valores kappa superiores a 0,8%.

En relacidn con la precision diagndstica, los resultados de la identificacién por parte de
los observadores de los citados signos radioldgicos respecto al patréon de referencia
empleado se agrupan en la Tabla Il. La precisidn se expresa fundamentalmente en
funcién de la sensibilidad (S), la especificidad (E), el valor predictivo positivo (VPP) y el
valor predictivo negativo (VPN), pudiéndose emplear ademas las razones de
verosimilitud o el drea bajo la curva'®. A la hora de identificar correctamente el
aplanamiento, la erosion radioldgica o la artrosis del condilo mandibular, encontramos
unos valores de precision global proximos al 50 %. A este respecto, cabe destacar que un
valor de precision por debajo del 70 % se considera unanimemente bajo, siendo
deseables valores por encima del 90 %'’. Solo la identificacion de los osteofitos presentd
una precisién moderada, con un valor de 78 %.

La sensibilidad encontrada, sindbnimo de pocos falsos negativos en la identificacidn,
presentd valores entre 41 y 81%, clasificados como bajos 0 moderados. En cuanto a la
especificidad, expresion de los pocos falsos positivos, solo la identificacion de los
osteofitos presentd un valor considerado como bueno (88%)*’.

En referencia a los valores predictivos, su valor estd supeditado al contexto clinico y
consecuencias diagndsticas para el paciente, asi como a la prevalencia, pero
generalmente se consideran deseables a partir del 80%'’. En nuestro estudio, el VPP
oscilo entre 23-46%. Por el contrario, el VPN presentd valores entre el 71 y el 93%,

considerados aceptables.

DISCUSION

La artrosis de la ATM es una enfermedad incapacitante producto de una sobrecarga
mecanica. Este proceso degenerativo afecta a todas las estructuras articulares, incluidos
el cartilago articular, la membrana sinovial, el hueso subcondral, la capsula, los
ligamentos y los musculos periarticulares'®. En la evaluacion clinica de la patologia
articular temporomandibular se emplea de forma rutinaria la OPG. Las limitaciones de
dicha prueba para la evaluacién de la degeneracién articular son en parte conocidas. Por

ejemplo, las manifestaciones clinicas de estos pacientes no siempre guardan una



estrecha correlacion con los hallazgos por imagen. Se ha reportado una relacién
estadisticamente significativa entre los sonidos de crepitacion y los hallazgos
radiogréficos en la OPG, pero no con el dolor'®. Ademas, la superposicién anatémica que
implica la generacién de la OPG dificulta en muchas ocasiones la correcta identificaciéon
de estructuras. Entonces, ¢ podemos confiar en la radiografia panoramica para confirmar
o descartar una artrosis a nivel temporomandibular? Actualmente existen muy pocos
estudios destinados a responder a esta pregunta. En general, la precision de esta prueba
para diagnosticar esta patologia se considera moderada-baja, existiendo hallazgos
dispares en la literatura3. A este respecto, nuestro trabajo reveld una sensibilidad y una
especificidad del 58 % y del 51 %, respectivamente (Tabla Il), valores muy por debajo de
lo deseable, e incluso menores que los encontrados por otros autores, como Poveda-
Roda y cols. en 2015'° o Ahmad y cols. en 2009%°. Estas diferencias entre nuestros
hallazgos y la evidencia disponible pueden explicarse en base a varios motivos. En primer
lugar, cabe citar que en el presente trabajo se empled la RM como patrén de referencia,
siendo el TC en la mayoria de las publicaciones el método empleado para estudiar la
precision de la OPG. A pesar de que la RM es considerada la prueba de eleccién para el
estudio de la artropatia ATM, esta presenta una menor sensibilidad que el TC en la
deteccién de osteofitos, erosiones o esclerosis éseas?!. Otras posibles causas de
discrepancia en los resultados podrian ser el azar, al basarse estos estudios en tamafios
muestrales moderados, o diferencias en el nimero o la pericia diagndstica de los
evaluadores empleados. En cualquier caso, estos resultados contribuyen a desaconsejar
el uso de la radiografia panoramica para el diagndstico de artrosis en la ATM.

Entre los signos radioldgicos caracteristicos de la artrosis a nivel de la ATM destaca entre
todos el aplanamiento de la cabeza condilar (Figura 1). En la literatura, este es el signo
mas prevalente y mas frecuentemente identificado por imagen®. Nuestro trabajo
encontrd una sensibilidad y una especificidad del 81 % y del 50 %, respectivamente
(Tabla Il) a la hora de identificar este signo, cifras que contrastan con los hallazgos del 60
% y del 69 % de Im y cols., en 2018%. Estas discrepancias subrayan la dificultad para
valorar una estructura tridimensional tan compleja en términos de posicionamiento y
morfologia, como es el céndilo mediante una técnica que reduce la realidad a dos
dimensiones!®. Ademas, la fiabilidad en la identificacion de este signo depende tanto de

la modalidad de imagen empleada como de la experiencia del observador, estando su



significado supeditado a la presencia de otros signos degenerativos. Cabe destacar aqui
gue la pérdida de la convexidad normal del condilo puede representar, mas alla de una
artropatia, un cambio adaptativo o formar parte de un proceso de remodelacion
funcional??. En base a nuestros hallazgos, consideramos la OPG una técnica cuanto
menos subdptima para evaluar dicha estructura.

En referencia a la precisién para identificar osteofitos en la ATM, varios trabajos han
situado esta para la OPG en valores del 60-70 %, con sensibilidades inferiores al 60 % y
especificidades entre el 75-90 %*72. En el presente trabajo encontramos una precision
diagnodstica para este signo del 78 %, con una sensibilidad del 41 % y una especificidad
del 88 %, replicandose en gran medida la evidencia disponible. El hecho de presentar
una especificidad moderadamente alta con una baja sensibilidad implica que la
utilizacion de esta técnica presentard numerosos falsos negativos, fendmeno
condicionado por el tamafio y localizacion de estas lesiones>.

En relacién con la consistencia diagndstica, el anadlisis de la fiabilidad interobservador
reveld en nuestro estudio un grado generalmente aceptado como leve®® para la
identificacion de casi todos los signos radiolégicos estudiados, incluyendo el diagnéstico
final de artrosis (Tabla 1). Las erosiones, manifestadas como areas radiolucidas
irregulares en la superficie condilar presentan en la literatura una fiabilidad que
comprende valores kappa entre 0,3 y 0,5, una concordancia aceptable-moderada que
nuestros resultados replican. En su identificacidn, el clinico se enfrenta a la superposicién
de estructuras y a la limitada resolucién de la OPG, ademds, incluso las erosiones mas
evidentes pueden confundirse con variaciones anatdomicas normales o artefactos de la
imagen.

Estos resultados replican la fiabilidad moderada-baja de otros trabajos*?3, sujeta a la
interpretacioén subjetiva y experiencia del evaluador y condicionada por la superposicién
de estructuras, la calidad técnica de la imagen y el tamafio de las lesiones sujeto de
estudio?®. En conjunto, estos hallazgos en combinacién con el analisis de la precision
concurren en disuadir acerca del empleo de la OPG para el diagnéstico de la artropatia
degenerativa en la ATM. Esta herramienta, siendo util como aproximacién inicial
diagndstica y pudiendo sugerir la presencia de una artrosis moderada-avanzada cuando
se objetiven cambios evidentes, no es suficiente para un diagnéstico definitivo de

artrosis temporomandibular.



Para concluir, algunas limitaciones del presente trabajo merecen ser mencionadas a la
hora de establecer conclusiones: 1) este estudio solo evalua el céndilo, y no la fosa ni la
eminencia; 2) se han analizado tres signos radioldgicos caracteristicos, pero podrian
haberse incluido otros como la esclerosis, geodas, etc.; 3) se tomaron como patron oro
las imagenes de TC y RM, pero el diagnostico definitivo de la artrosis es
anatomopatoldgico; 4) en este trabajo no se evalta la artrosis leve, no objetivable
mediante radiologia simple; 5) el tamafio muestral es similar al de trabajos previos, y
permitid obtener resultados estadisticamente significativos, pero se necesita mas

investigacidn para establecer una evidencia consistente.

CONCLUSIONES

La radiografia panoramica permite identificar lesiones éseas a nivel temporomandibular,
como fracturas, tumores o deformidades, pudiendo proporcionar informacion adicional
en el diagnostico de la artrosis de la ATM. Sin embargo, su precision y fiabilidad son
limitadas a la hora de diagnosticar la artrosis temporomandibular, recomendandose

otras modalidades de imagen como el TC o la RM.
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Figura 1. Imagen de ATM izquierda con signos radiolégicos degenerativos a nivel
condilar: aplanamiento, erosion y osteofito anterior. A: ortopantomografia; B:
tomografia computarizada; C: resonancia magnética nuclear (secuencia de densidad
protdnica, con la boca cerrada).
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Tabla I. Fiabilidad de la concordancia entre observadores mediante el coeficiente

kappa de Fleiss.

Variable Valor kappa Valor p (:'irlnllée afedel :‘l'arnlée SUPEON - G rado de concordancia
Aplanamiento 0,145 0,041 0,064 0,224 Leve

Erosion 0,25 0,041 0,155 0,315 Aceptable

Osteofitos 0,165 0,041 0,085 0,245 Leve

Artrosis 0,209 0,01 0,129 0,289 Leve




Tabla Il. Precision para el diagndstico de los signos radiolégicos.

Variable S E VPP VPN Precision IC precision ::‘el\; a:::;:;ra
Aplanamiento 81,82% 50,82% 24,06% 93,62% 55,78% 43,58%a67,48% 16%
Erosion 73,33% 52,38% 23,98% 90,56% 55,94% 44,24%a67,18% 17 %
Osteofitos 41,67% 88,24% 46,96% 8582% 78,92% 68,36%a87,25% 20%
Artrosis 58,33% 51,06% 36,99% 71,33% 53,46% 41,23%a6540% 33%

S: sensibilidad. E: especificidad. VPP: valor predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo.




