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'I',NTHDDUCCI-DN

L‘El Clrujano Dantista de practlca general debe deyte—”:'"
; 1 , e presentan en ‘las
artlculaciones temporo»mandlbular, ya gue los padeclm1entos-t;
. de: dlchanartlculac1ones, repercuten en una u otra forma en-. -
1aysalud ’y buen Funclnnamiento del aparato masticatorno» L

L " ikEste trabaaoﬁ, ] ~est e
) rentes”manlfestac1ones de los padeclmlentos de dlchas artlcu
laclones‘.‘ o ' N : :

: En el CapltulQ II se hace una. cla51flcacién de;las -
, artlculaciones en. general y sa estudla 1a anatomia de la ar—"’
B tlculap16nAtemporo—mandlbular en: particular. _- e

El Capitulo III GOmprenda el estudlo de lus mecanls;;
mos que llevan a la artlcu15016n temporo—mandlbular a 1a com .
plejldad de sus movxmlentos : : Eh

, La patologia se encuentra 1nc1uida an el Capltulo IV }",
Para: Facllitar el estudic de las enfermedadas ds la artlculaﬁth g
¢ién, se ha dividido en! Anomalias del desarrollo, 19510nes}55; i
traumétlcas, Trastornos Inflamatorlos y Neop1351as.~ o




c A P I T u |_ o II

A N A T D M I A

 GENERALIDADES.

N -La artrologla o 51ndesmu ogiaiesi agtama:de a,anato- 
‘i{mia que‘tlene pnrrubgeto el estudlo_de las. artlcu1501unes

“i_fEn tnda‘artlculac16nvse pueden’distlngulr lasusu-ﬁ,_ e
,1 P8PFlC18s 6seas y las partes blandas, 1nterdseas o perlfer1—> R
- 'CES. . . . ; . . . - : B

R ‘Las artlcu_aclones se cla51flcan de acuerdurcon su
*meAMEMDeW’w._ S e Ly

;;'7ArticgiaCidné$‘ihmﬁyilés o sinartrosis.

2.~ ‘Articulaciones semimbviles o anfiatrosis.. .

G“ﬂ;fga;éfvAbti¢ﬁiadicn§é-méVileékhvdiéfrpéis.

Las 31natr051s o suturas. ‘Son’ artlculaclones 1nmé.. o
v1les, unidas entre si pnr tejldo Flbroso interarticular 0~
‘"‘por,teJldavcartllaglnosn En el primer caso reciben el nom-

bre de sinfibrosis yveh el segundo sincondrosis. Un ejemplo
de sinfibrosis se encuentra en la articulacién occipito-pe—
rietal, la sincondrosis se oObserva en la articulacién del -
~cuerpo del esfenoides con la ap6fisis bacilar del occipital.

Las anfiartrosis o sinfisis.- Son articulaciones de
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imdvimiEhtos'hocu’exteﬁsos. Se caracterlzan por 1a prasencia
de un disco Flbrocartllaginoso o manlsco interartlcular, o —;‘
bien por ligamentos interéseos, frecuentemente adheridos & -
las'superficias‘articulares No hay cépsulas: sinoviales en- -
las sinfisis. Sus mov1mientos se reducen a un’ bafanceo debl‘f_uljﬁ
[do a la‘elastlcidad da los 1lgamentns 1nteréseos que. se ad-~."

.hieren al hueso. Como eaemplos de sinf151s publana y artlcu o
lﬁlac16n sacrolleaca Lo

i La dlartr051s - Snn art1cu1301ones movxles, cuyas,
ﬁsuperf1c1es artlculares poseen formas varlables, pudlendo -
(_ser céncayas,'convexas, en Forma de polea o més o menus pla_~
_nas. ~Se encuentran revastldas por un cartllago articular
‘Cuando las artlculacionas”nd'se‘ajustanfexactamente,\sa 0=
"gra su’ adapt3616n mediante lémlnas Flbrodartllaglnosas, 1
'fmadas manlscus artlculares , o

'Si una cavided articmar"nc ‘recibe completamente la-
convexldad del otro hueso, se aumanta la: prlmera por medio «
de un' rodete parlartlcular 0 marginal 1nsertado sobre la pe
' rlferla de la cav1dad,'cuya cara llbra se haya vuelta ha01a-f
la cavidad: artlcular y cuyo cartllagn de revestlmiento se: —
continua con el cartilago de la superflcle ésea

Las diartrosis presentan procesos de unidn, consti-—-
tuidos por una cépsula erticular en forma de manguito fibro-
so. La cépsula articular estd reforzeda por formaciones fi-
brosas llamadas ligementos.

Se llaman ligamentos activos a los misculos periarti
culares gue también contribuyen por su propio tono a mente—



iher‘unidasjlas superficies articulares.

~La oapsula arti cular esté recublar'ta,lnterlormente por. una , -
;membrana que r901be el nombre de sinavial.. Esta membrana 98 ,_?
;creta un llqu1d0 v1scoso Y. transparente, ll ,ado sinovia,

-que haca ‘las veces de lubmcante, f"acll:n.tando 105 muv1mierf-;§"
tos artlculares. :

Con51derando la forma de las superficles artlculare&" 3
las dlartr051s o art1cu1ac1ones m6v1les se subd1v1den en —‘-“g
”‘SElS generos., s :

"3Las enartr031s - Cuando 1as superflcles art cu-
; lares son por una parte, segmantos de esfera Yom o
-f€gpor la otra una cav1dad., Como la artlculaclén ~f5”-”
gﬁicoxo-Femoral ' i

‘"‘Lés condileas : 'En‘las ‘cuales las superficies -
“articulares son segmentos de ellpsolde, UN0 COfN=

”‘.vexo y el otro céncavo, Como 10 es la. artlcula-f‘
_{c16n temporn-mandlbular ' | ‘

B 39?‘P0r encaje: recmproco - Sé caracteriza por supeé -*
 Ficies artlculares que son cdncavas en un senti-
~do_y convexas en el otro, Dponlendnse la concavi
~ dad de una a la convexidad de la otra. Como lo-
es la articulacidn carpo-metacarpiana.

49 Las trocleares.- Cuando una de las superficies-
articulares tiene forma de polea. Por ejemplo -
la articulacidn hdmero-cubital.



- B9 Las trocoides.- Cuando las superflcies articulaif'
- 'res son segmentos de 0111ndro, uno convexo, otro
" céncavo. - La que encontramos en la articulecién-
,ﬁtradlo—cubital superlur.

»ﬂ;s;"LAs érffbdiés'- En las cuales las superFic1es ,ff

 art1culares_son planas en 1gual exten fdn.. Cumo

,'y'dal carpo"  



* ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR,

s La artlculaclén temporo-mandibular ”axﬁenece*'en”el i
' ihombre, ala clasiflcacién de 1as dlartrosisgral gana
“7,las condileas. s :

v Las superficias artlculares son:: por“una parte la caj :
:[vidad glen01dsa Y la‘emlnencla‘articular del: empnral ytds—?
rotra al céndllo de :

, 0. Emlnenc1a artlcular y cav1dad g1eno1dea dal tem"'
i poral La eminancia artlcular dal temporal o raiz transver- 
. sa de la ap6f151s cigomética, 8s una eminencia aproxlmadaman
te transversal, poco oblicua hacia adentro Y ‘hacia atrds. =
'Es convexa de adelante a atrds y ligeramente céncava de afue
lra a’ dantro  Su extremidad externa correspnnde al’ tuberculo,"
cigomatlco anterlur., La .eminencia ertlcular se contlnua por .
delante con la superflcle ‘plana subtemporal, por detfas con—', ;
1la cav1dad glen01dea ‘

La cavidad glenoidea esté situada detrés de la emi--
nencia articular, delante del conducto auditivo externo, por
dentro de la raiz longitudinal del cigoma y por fuera de la-
espina del esfenoides. Es una depresidn profunda de forma -
elipsoidal, dividida por la cisura de Glasser en dos partes:
una anterior, articular, en continuidad con la vertiente pos
terior de la eminencia articular; otra posterior, no articu-




 ylar que se confunde con la pared anterlor del cunducto audi—ﬁ.“'
tlvo axterno. s

il La emlnencla artlcular del tempcral 'y la parte p; ——
ﬁ;lasser&ana de la cavided glenoldea, constltuyen ‘por si so-_i;'“
1Los1la superflcie artlcular del temporal

20~ Géndllo de la mand:[bula.--~ El céndilo de’ la e
mandibula es-.una emlnencla ellpsoldea y s8 dlrlga oblicuamen;?'
, be de Fuera a dentro Y. de delante a atras. Esta 1nclinada.-?°l
{1acla dentro Y sobresale nucho de 1a cara inte )a de la ram
“;ascendenta de 1a mandibula.ﬂ He

La superF1c1e articular ocupa la parte suparlur del-;f s
,~6nd110. Presenta dos vertlentes, una anterior y: una poste—f
 r10r, separadas una de otra por una cresta obtusa paralela-.

al eje mayor del céndilo. La vertiente anterior es convexa,

- vertlente pOStEPlDr es aplanada y d9501ende casl vertlcal;
nente, estreohandose ' '

El céndilo descansa sobre una porcxén més sstrecha, :
llamada cuello, que en: su parte anterolnterna presenta una- -”
depr9516n para la insercién .del musculo pter1g01deo externo.

La superficie articular del céndilo de la mandibula-
comprends la vertiente anterior, la arista y 1a parte inme——:
diata de la vertiente posterior.




Tanto el cdndllo de la mandibula como la amlnencla -
‘artlcular del temporal, se encuentran revestidos por una del
gada capa de flbrocartilago.k Este revestimiento Fibrocarti-il~
'laglnoso se compone de dos' capas. una,.. profunda, Formada
por cartilago hlalino, otra, superflcial, Fibrnsa.f T

 Wenisco interarticular,

Las superflcles artlculares son lo mismo una que. s -

‘otra, convexas, por lo que no se corresponden La concordan:.F\f*
. cia se: establece por 1a 1nterp051016n da un menlsco FlbrocarTaf‘

tilaginoso 1nterartlcular Este menisco es’ ovalado, alarga-*“
‘do transversalmente Y blcdncav0° su. espesor dlsmlnuye desde—' -
la perlferla hacla el centro, que algunas veces, pero muy ra.
ramente, esta perFarado. :

~.8u cara suparlor mlra hacia arrlba y poco hacia de—~
lante.; Es concava de delante a atras, 31n ambargo, sa obser
va a lo 1argo de su borde posterlor, ‘una convexldad éntero—-~ :
posterior en relecidn con la cbncavidad de la porclén preglg. '
sseriana de la cavidad glenoidea. Presenta también una lige
ra Convexldad transversal que se opone a la concavldad trans
versal de la eminencia artlcular del temporal, -

La cara inferior del meniscd corresponde al céndilo-
de la mandibula, Es céncava en los dos sentidos.

El borde periférico del menisco, es siempre més grue
so por detrés, que por delante. Las dos extremidades estén-




v'llgeramente dnbladas hac1a abaJo y se fiJan por delD de del
gados fasciculos fibrosos, a los extremos correspondientes -
del céndilo; de esta dlSpDSlcién resulta que,;
flos”mov1mlentos, el menisco\ acompana siempra/al Cﬁndllu. '; f

MEDIOS DE UNION. . .

al efectusrse- .

El temporal y la mandibula estén unidos- por una céphf"

_sula, refurzade por dos llgamentos, uno sxtsrno y otro 1nterfa

: :Cépsula Articular.- Le cépsula artlcular eS‘~jj!
delgada y bastante laxa. Se 1nserta por arriba en al cuntor;[
no de la superflcle articular temporal, es decmr, en el bon—f'
de anterlur de la emlnencla artlcular, por delante' ‘en al 1a

bio anterlor de la cisura de Glasser, por detr&s, en la base -
,~de la. esplna del esFen01des, por dentro’ y en el ‘tubérculo =- Q}
‘c1gomét1co anterior 'y en la rafz longltudlnal del clgoma,«_—ﬂf7 g
por: fuera. Por abago, la cépsula se 1nserta 1gualmente en -

el contorno de la superF1c1e artlcular, excepto por detrés -
donde la linea de inserci6h- d9501ende por debago del reves-
'timlento Flbrocartllaglnoso.. :

La cara interna de la cépSula se adhiere al contorno
del menisco, :Por consiguiente, la cavidad articular. esté di
vidida en dos partes, una temporo—menlscal, y otra menisco =
mandibular.



FEOE B R

La cépsula articular se compone de dos clases de fi-
- bras; - Flbras largas, superficiales, que se extienden del - -
‘temporal -a la mandibula, y fibras cortas, que van: de’ cada - .
;;unc ‘de estos huasos a la perlferia del menlsco, . e

- En la parte posterlor de la capsula se d15t1nguan '

f,unos haces Fibro—eléstlcns extendldos entre la ‘cisu

f%sser y el bonde posterlor del menlsco Sa 1es da elj ombre-
fde Freno meniscal pusterlor : o '

i Alg“”OS haces del pterlgoldeo externo tuman
g{cldn en la cara anterlor de la cépsula y, pDr su med1 cibn -
. en el menlsco artlcular ‘ . o

b).- ngamento<lataral externo.-; £l ligamento latei,k
’ ral externo grueso y triangular ‘cubre la cara axterna de la-‘*l,w‘:
" articulacién. Se inserta hacia arriba, por su bass, en gl -
tuberculo c1gomét1co anterlor y en la parte vecina del bordef :
~ externo de la cavidead glenoidea.v 8us fibras se dirigen obli
cuaments, hacla abago y hacia atrés, las flbras anterlores -”'"
son a la vez mAs obllcuas y ‘més largas gue las posterlores. S
‘ Termlnan todas en la parte externa y posterlor del cuello~ 1; .f;j
del céndllo. : - G

c).- Ligamento lateral interno.— E1 ligamento-latg
ral interno refuerza la parte interna de la cépsula; pero es
més delgado y menos resistente que el externo. ‘

Se inserta, por arribd, en la extremidad interna qe—
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~la cisura de, Glasser, en la cisura péffb—escémoéa”quexié‘CDn‘

tinda y en la espina del esfenoides; por abajo, en la cara -
i interna del cuello del cdndllo.i

d).~ ngamentos accasorlos.~- Con este nnmbra, seio  °
descrlben generalmente los llgamentos esf‘eno—mandxbhlar, es- .
" tilo-mendibular y. ptéfigmm'andibUlar. _que’propiamente, no
- son’ ligamentos, sino simples ‘cintilles fibrosas que n lesem
f penan n1ngun papel en. el mecanismo de la articulacién.~ e

: El llgamento esFenu-mandlbular perte del lado exter-; 
no de la esplna del : esfenoides 8% te . ; ; ' =
- del conducto dentaric inferior, unas veces n la1esp1na‘de -f’_
'jSpix Y otras Dor detrés de 1a m15ma.2'~f : D

, El llgamento estilo—mandibular se 1nserta, por arri—
ba, en al borde externo de la apdfi31s eStllDldBS, cerca del‘
‘vértice de ‘esta apéflSls, y por abaJo, por- encima del éngulo
'y borde posterlor de la mandibula. » : ’

El llgamento pterlgo-mandlbular n] aponaur081s buclna'
tofaringea, debe ser considerado- como una interseccidn tendl
nosa entre el huccionador y el constrictor superior de la fa——
‘ringe. -Por dentro se inserta en el vértice y borde inferior
del gancho del ala interna de la ap6fisis pterigoides., De -
alli se dirige hacia afuera, abajo y adelante y termina en -
el lado internoc del borde alveolar, de la mandibula, detras-
del dltimo molar. :



SINOVIALES.

: B El menlsco inten—artlculcr unida por. un - bords periuij,
'“férlco a la cépsula articular, divide a la artlculacléﬁ téms
‘poro-mandibular en. dos art1cu1a01ones = cundarlas, una tempo

- Gada una de estas artlculaciones tlene su 31novial & S
jque taplza 1nter10rmente la parte correspondlente de la cap-
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‘CAPIT"U;LD I7TI.

MECANISMOS DE LA ARTICULACION -
- TEMPDRO—MPNDIBULAH. o

La mandibula tiane una gran capacldad de movimientosf~'

fSln embango,vtodas las p051010nes Func1onales' carrada, L —3,'7
kablerta, dlrlglda adelante Yy h501a atrés y lateral, resul——5 f¢5
“tan- de la combina016n de dos mov1mlentos condilares ba31cos“ ,;
sobre todo uno_ rotaturio o de charnela y uno de deslizamien-

'to.i

Los musculos relaclonados prin01palmente con los mo—j
v1mlentos del’ condllo mandibular son los masticatorios: mase '
teros, temporales y pterigoideos internos y externos; los su
prahioideos: dig&étr;cos, milohioideos y genihioldeos y la iy

musculatura infrahioidea que interviene s6lo en forma indie—
" recta al producir la fijabién_del hueso hioides y proporcio-
nar asi un origen estable a la musculatura suprahioidea.

La articulacién temporo —-mandibular puede eJecutar -
tres drdenes de movimientos pr1n01pales

10.~ Movimiento de descenso y elevacidn de la mandi
' bula.
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Zb; fMovimientB de prqpuiéiénfy”fetfoﬁUlsién{ .

‘30. Movimientos de lateralidad o de diduccidn.

" dibula ~. Estos movimientos son el resultado de la combine—-
‘jcldn de otros dos: un mov1mlento de translac16n. del cdndllo,

10 - Mov1m1ento de descanso y. alevacldn de la man~~-"

}imandlbular de: atrés a adelante y. de adelanta a" atrés que sey"

’eFectua en’ la artlculaclén temporo—meniscal, y.el otro,’ un-:_‘
movimiento de rotacién de los céndilos mandibulares, que se-
ghace en la artlculaclﬁn mendibulo-meniscal.

ﬂ._

'a)’— Mov1mlento en la artlculaclén temporo~menlsca1“
Enel movimiento de descenso de la mandlbula, el céndllo de—;g
- este’ hueso se dlrlge hecia adelante Y arrastra consigo el me.
‘nisco fijedo al ‘céndilo mandibular por sus dos extremldades N
;De modo que el menlsco, que en la ‘posicidn de reposo esté -
en relacidn por arriba con la vertiente posterior de la emi-
nencia articular del temporal y la cavidad glenoidea, se co-

~ loca, al dirigirse hacla adelante y. descender, por debago de
la emlenc1a artlcular del temporal

Durante este tiempo, sus relaciones con el céndilo —
‘de' la mandfbula se modifican. En el reposo, en efecto, el —
- menisco cubre la parte anterior del céndilo; cuando la mandi
bula esté descendida, cubre su parte culminante.

E1l movimiento de proyeccidn hacia adelante del menig
co estd detenido por la tensidn del freno meniscal posterdior,




£1 movimiento de elevacidn se hace en - SEntidosinvép;",
so. El freno meniscal cantrlbuya, por razén de su elastlcl-
]dad, a llevar el menisco ha01a atras ‘

, b) .- Mov1mlento ‘en la artlculaclén mandlbulo-menls— ‘
,‘cal —~ Al mismo tlempo Qque se produce. el desplazamlento hﬂ:r o
{,01a adelante del menisc 'nterartlcular, los: céndilos de la-
f imandibu1a glran alrededor‘de un.eje. transversal que pasa por
'el centro de curvatura de los dos céndilos. Este mDv1muentD
de rotaclén produce la abertura de’ la'boca y esta llmltado -
- por la tan516n del llgamento lateral externo._g: R

S oo Mov1mlentos de propu1516n y retropu1316n. CEL
’;'m0v1mlento de prOpu1516n es ‘en el cual la mandlbula s8' dlrl-»
- .ge hacla delanta, la retropu1516n es el mov1mlent0 1nvers ‘ o
;’Estos mov1mlentos se reallzan sobre todo en 1a artlculac15n—“f  
tempnre-menlscal ' ‘ :

, 30.- Movimientos de lateralldad o de dlducclén.-} :7
_Estos mov1mlentos llevan a la mandlbula a 1a derecha o ‘a: la-
12qulerda Cuando la mandibula se dirige hacia un lado, el
céndilo mandlbular del mismo leado glra en su 51t10, mlentras
que sl céndilo del ledo opuesto avanza y se ccloca baJo la =
‘ em1nenc1a artlcular del temporal :



. unllaterales y bllaterales, pueden. produclr disarmonias fam—:
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CAPITULOD IV,

PATDLDGIA DE - LA AHTICULACIDN
o TEMPDRD—MANDIBULAH

- ANOMALTAS DEL['DES’,‘BF‘D‘-,';-.'D,-l s

 Las anomalias }delbdQSafrollo del‘ééndilo mendibular

.j c1ales y: oclu51vas, las anomalias del desarroclio del céndilo -

’ﬁ‘puedan ser ‘de. orlgan congénlto 0. pueden deberse a deflcien-—i,
‘cia del cr801mlento normal despues del naclmlento. Pt '

Gualquler alteraclén en el tamano y en la Forma del—‘jvﬁﬁ
céndilo se ‘reflejan en, la articulecién témporo-mandibular. — =
Ya gue la mandibula es un hueso impar, las alteraciones en - B

una artlcula916n se reflejan también en la opuesta. En los-
casos ‘de una alteracidn sistémica, los cambios en la artlcu—

ral.

~ Aplasia del céndilo mandibular.

La aplasia o falta de desarrollo del céndilo mandibu
lar puede ser unilateral o bilateral. Es una anomalia rara,
frecuentemente asociada con otras diversas anomalias congéni
tas, como oido externo defectuoso o ausente y hasta oido in-
terno, parte del hueso temporal y macrostomia.

lacién temporo—mandlbular son solo una parte del cuadro gene fj{
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“En la aplasia unllateral se produce aszmetria Faclal ,‘>

La Fglta de desarrollo de la mendibula en el ledo donde fal-
‘ta la articulecién produce una deformacicn y aparlenc1a hun

L_:dlda de la cara. Puede alterarse grandemente la 0c1u31on de

“los dientes no sélo por la deflclanc1a en la rama horizontal
de ‘la mandibula, 51no tamblen por: falta de desarrollo verti-
cal de la rama ascendente con el cnnsecuente acortamlento de

r;?la cara Yy apéflsls alveolares, a51 como erup31on 1ncompleta— :

die los. dlentes Durante la apartura se produce desplazamien-ﬂ}
to de la mandibula hacla el lado: afectado Cuando la aplah-_“
“sia es bllateral no existe desplazamlento da la_mandibula

 Hipoplasia del céndilo mandibuler.

- El aubdesarrolln 0 Formaclén defectuosa delﬁcéndllo—fn
ﬁl;mandlbular puede ser congénmta‘uVadqu1r1da., G e

La h1p0p1a51a conganlta, de Drlgen 1deopatlco, se’ ca,‘;’

racterlza por subdesarrcllo unllateral a] bllateral del céndl i

»lo que comienza a partlr de temprana edad

‘La hlpopla51a adqulrlda puede deberse a cualquler —Vlf
‘ agente que perturbe el desarrollo normal del céndllo

El traumatisno externo en la zona condilar durante -

-el parto con forceps dd lugar a una deten61on del crecimien-
to.




’ ﬂ5h3fL

: Una inF9001én gue se extlende localmente desde la zo
na dental o por via hematogéna desde un lugar distante pueda'

'~afectar la- artlculac1on, perturbar el cr931mlento condilar y->ﬂ L

3 dar por resultado un cﬁndilo hlpoplasico

La artrltls reumat01de es. una causa Frecuente de inu o

‘fflamablén, que da lugar a la Falta da desarrollo mandibular.

La radloterapla de los tumores de la reglon del cén—r
A'dllo en’ cr301mlent0 puede destru1r no ‘solo gl tumcr 31no‘

- también. aFectar el centrl de creci mlantu CDndllar y a la afi7“”{ﬁ

"tlculaclén temporo—mandlbular

Las def1c1enclas dleteticas v alterac1unes endocri-—f!'»””

nas como el hlthlPDldlst y el hlpopltultarlsmo pueden in-_ -
»Flulr en el crecimiento de la mandibula al 1gual que en = -
otras partes del esqueleto. "

' 6i la falta de desarrollo afecta solamente'a un cén-
dilo: resulta la deFormac1én facial unilateral. 51 -ambos la—
dos estén afectados, la deFormldad es simétrica, y causa FaL_
ta general del desarrollo de la parte inferior de 1a cara, -
que no estd proporcionada con el resto de la cabeza.. A su —
vez, las anomalias del céndilo pueden traducirse en maloclu-
sidn de los . dientes.



e

) Hiperplas;i'a del.céndiln’ma;ndibuiarf‘.

i : La hlperpla51a condilar- unllateral se caracteriza -
~7Epor una 1enta dlstorc16n dal creclmlsnto Y pcr un agranda—~~}l
7‘mlento del céndllo, que produca asmmetria Faclal y desplaza—’7,u
__mlento del mentén hac1a el lado no aFectado, asI como malo-—l-

_ La h1perp1a51a del céndllo mandlbular no’ debe ser R;#
k,confundlda con: una neopla51a de esta estructura, aunque pue~
oda: paracerse superflclalmente a un osteoma 0 un. Condroma,mﬂr L
- gue dan eFectos semeaantes en la oclu516n¢y Forma de 1a cabe““

Cozae

La estlmula016n inF9001Dsa, como ocurre en la osteo—;7

5mlelltls de la regidn subcondiler = del céndilo mismo, puede;f e

producir considerable egradecim 1ent0‘un11ateral

~'La hipetrofia hemlFaclal prenatal es un proceso en —
el que hay agrandamiento unilateral de la articulacién témpo
ro—mandlbular y de la mandibula. Aunque este proceso se pref

senta yaen el naclmlento, las dlferen01as se hacen més acen’'

tuedas con la edad. No solo estén’ agrandadas la artlcula— -
cién temporo-mandibular, huesos de la cara, mandibula y dien
tes, sino tembién las demds estructuras del mismo ledo como-
la lengua, paladar y oreja. El agrandamiento de los dientes

ayuda a diferenciar ésta de otras deformidades de la mandibu -
la. ‘ . :

La hiperplasia condilar bilateral se presenta en las



“alteraciones enddcrinas como el gigantismo y la acromegalia.

fla mén&Ibula.vﬁa

Contrastando con el glgantismo o hiperhlpoflslsmo R
fdel adolecante, la acromegalla o hiperhlpoflslsmo del. adul-:;
 t0 se’ caracterlza _por. el desarrollo de. notables dlsarmonlas

<[del puerpot_ El creclmlento estatural na- esté practlcamente-
B -ado-debido a.queila enfermedad COmlenza cuah

’Fisxs estén ya cerradas W

fLa-caracteristlca prlncipal de 1as alteraclones acro-;

<megallcas en el craneo es el enorme agrandamlentoI mandlbu_‘fb
Qar. e : v :

La estimulaclﬁn del centrn del CPBClmlentD del céndlf
:‘lc por 1a produ001on 8X0851V8 de la hormona del crecimlentd_
 causa protu516n 0. prognatzsmo

El Lrec1mlento acromegallco es 51empre bllateral Y. -'
no produce ‘asimetria facial. Tamblen esta acompafiado por -~
otros signos de la enfermedad, como las manos y pies de gran
longitud, fascies anormal y lengua muy crecida. Asi como la

gp6fisis coronoides crece con tanta rapidez como el céndilo-
mismo. '



- sobremordlda incisiva 1nveraa.; En casos . de desarrollo tan~—

o2

' Cuendo existe una marcada hiperplesia condiler puede
haber falta de desarrollo de la apéfisis coronoides. Gene—
__mente hay gran deformldad por acomodamiento de las partes ve
{ycinas del créneo Puede danarse la funcién de 1a art1cula»~gf7
,"cidn y se limita su movimlento en un grado que depende de: la -
"compensacidn acurrida en la’ fosa glen01dea durante el crecl-f?éy
’_mlento anormal ' :

Son comunes. como ya se man010no, las altarac1ones -
-oclusales Los dlentes estén cmlocados irregularmente, con-

3?_dio puede haber ademas, mordlda\ ablartafen 1a reglﬁﬂ P ﬁte—?
ffrior.,v”' e ‘ L | ‘ |

{&}Cﬁndilé;mgndibulafﬂaabiéif‘

' Es .una anomalla rara. La dupllcacldn de la cabeza -
. de la apéflsls condilar suele ser unllateral, pero sin. predl““l,,f
'lecclén por ninglno de ambos ledos, Al paracer es algo més—
Frecuente en las hembras que en los varcnss. Probablemente—

no existe predileccidn racial. Solo en raras ocasiones se -

: observa también dupllcacldn del cuello del céndilo., En algu‘
“'nos casos se han Dbservado carillas articulares dobles ;La—

mayor de las cabezas es més a menudo la externa.

8e sugiere que el origen de esta anomalia podia es—
tribar en la persistencia de los tabiques de tejido fibroso-
bien vascularizado normalmente en el cartilego condilar du--
rante la vida embrionaria y principio de la vida post-natal.



- lLa p051ble rotura de algunos de 1os vasus sanguinens cuntenl

~dos dentro. de los tablques pndriavalterar en forma tal’ la -
i;'51ficacion dsl}cdndilo como. para: ruglnar un desarrollo binﬁ‘
'7fido de la,cabeza condllar : e

' Subluxecidn.

_ La subluxa016n es una?dlslncacldn‘anterlor 1nccmple—r%
tao parclal del céndllo mandlbul”"’de la fosa’ glen01dea e

i;;Esta h1permov111dad sa dlstlngue de: la luxaclﬁn por la capa—if;ﬂ

’7fc1dad del paciente para autorreducir el céndllo La subluxa

cidn mandibular 1mpllca que el céndilo se mueve hacia adelan '

te sobre la eminencia: artlcular del temporal durante 1a aber
"tura de l&a boca. : : S :

 Las . artografiaé efectuadas en dos distintds”momehtos

del movimiento mandibular han mostrado, sin embargo, que en—

f.mUchos 1nd1v1duos el céndilo puede estar situado normalmente
hasta 5mm por delante de la clspide de la eminencia articu- -
lar del temporal,cuando la boca esté muy abierta.

La subluxacién, més : que una enfermedad es un. sin-
toma, se debs a una relajacidn anormal de la cépsula. Las -
lesiones menores que producen subluxacidén i se presentan du-
rante las operaciones en la mandibula, especialmente si se -
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‘eplica fuerza excesiva con las pinzas o botedores o si se —
usa impropiamente el abrebocas durante la intubacién endotra -
queal o puede aparecer despuss de un traumatismo agudo a-cau .
~sa de un-. golpe.‘ La ralajaclén da la capsula puede suceder o
,*tambien despues de las alteraclonas degenaratlvas crénlcas -
,de una osteoartritls prolongada. ~ :

: s La subluxaclén pued ser unllater }d:bilateral

”‘El paciente reflere dsbllldad en la artlculac16n cuando bos-f;
‘teza o cuando se eaecutan operaciones. prnlongadas en. el 31-_¥fi hY
~ 116n dental. En ocasiones el céndilo se atora al ebrir la — .
;:bnca ampllamenta y, al cerrarss, vuelve a‘su posic16n con ungJ
ffsalto acompanadn de un SDnldD produ01d or ‘el movmmlento -
del cdndllo sobre la eminencla articular del temporal :

, La luxacidn puede deflnlrse como una pardlda de la ~ ‘  . 
'relac16n entre los componenetes de una artlculac16n, qle no_ff
. 88 autorreduclbla ~En'la artlculac1dn temporn—mandlbular el
céndllo se desplaza antarlormente, posterlormante 0 central-
mente hacia arriba. La luxacisn puede ser. unllateral 0 bila

,'teral ‘ES més Frecuente aguda, pero a veces es r901d1vanten
0 crdnlca -

La luxacidén de la articulacidén témporo-mandibular =

puede ser a consecuencia de:

1.~ Traumatismo externo, sobre todo cuando la boca-
estda abierta.
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'ZA,‘ Apertura brusca y amplia, como en’un bostezo o-ff‘“
: durante una c0nvu1316n eplleptlca ' ’

kApartura amplia i prolungada de la, boca durante;v,
L las maniobras dantales, brales y Farlngeas o

‘yLaxltud capsular extrema esncmada a subluxac1én‘lt
f;crénlca. e ‘

=t Di‘sgaordinjaciesh _muscular

. - La luxacién puede o no estar asociada con fractura. '

- @) Luxscién enterior.:

.'. La luxaclén anterlor de la mandlbula es' muy Frecuan~fﬁf;;{
te y se debs casi siempre a algin. 1nc1dente traumat1c0 stbis -
to y .grave: un golpe sobre la mandibula cuando la boca esta-,‘ﬁf:,
ablerta, por el uso 1nadecuedo de abrebocas en 1a anest851a-~5-.:'

general 0. por abrlr la boca dem851ado cuando se bosteza

“El céndllﬂ es oclu1do hacla adelante bruscamente por “ 
el espasmo de los misculos temporal prer1g01deo 1nterno y ="

maésetero. El llggmento estllo—mandlbular que se relaja en -

el movimiento ordinario hacia adelante se pore tenso. La -
mandibula protuida, se queda en esta posicién debido a que -
los esfuerzos combinados de los misculos ya no pueden tirar-
de la cabeza del céndilo hacia atras.

Frecuentemente la mandibula proporciona una historia
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‘ de dolor sublto e 1ntanso en la reglén de la artlculaclén, “
seguida de una incapacldad para cerrar la boca y, cuando es- -
unilateral, una  incapacidad para_desplazar‘la mandibule-

 hecia el ledo afectado. -~ . = o 00 e

‘ En la luxa016n anterlor aguda la mandibula se queda-j"

;?po51ble comér Y hablar, ygpuede habar sallva016n‘y5babeo ,
1La prom1nenc1a de los céndilos, Ppusde palparsa fécllmente en,'
”,la regién preaurlcular.f

¥ Enfla»luxacldn anterlnr crdnic lavmandlbula vualva—;;?~ :
’?a su posiclﬁn normal mas Facilmente, porque 103 llgamentos-g,,_;j
k'capsular Y esfano—mandlbular se han” estlrado. Sin embargu,—?f,‘ i
gl paclente sa dd. cuenta de: la situacxdn y tlene miedo a: 1&-' 
_r901vida, ‘que’ se produce por la causa més 11gera, en virtud—7
:de la debilidad de los llgamentns artlcularas El bostezan-

o abrir mucho la boca, - como se hace en las- Dperaclones denta

les, puede produ01r la luxaclén

El dolor que acompafia la luxaci6n lo origina el es—
; pasmo muscular. Esfe'dblob muscular'bcasiona sintomas arti;"
"~ culares O sintomas en puntos distantes de la artlculanlén

El dolor también se debe a la compr8516n del menisco entre -
el céndilo y el hueso temporal o al estiramiento de la oép-—

sula de tejido conectivo. El diagnéstico de una luxacién -

anterior se basa en la historia, hallazgos clinicos y en el-

descarte de otras consecuencias del traumatism o mediante el

- estudio radioldgico. La promienencia del céndilo suele ser-

fécil de palpar. El diagndstico diferencial debe de incluir:
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' anomalias del desarrollu, el 51ndrome da 1a art10ulac16n tem~
poromandlbular y fracturas condllares

LUXBCIGH antlgua dag arga dura016n.'¥En muchas ocaw-a
siones el paclente no se da. cuunta de- qua las artlculaclones

.;de lagmandibula esta luxadashiesp901almante 105 pacienteo L

Cen 01erto grado_” Se Forma una naartrnsis, pero la: Funclén -[‘ .
mastlcatoria es dafectunsa Al prlnciplD el. paclente S8 = - :
51ente mUy 1ncomodo, partlcularmente en las luxaciones blla-«f.
teralas, cuando la mandibula queda flJada con la buca ablen-ifﬁ

3ﬂnenfd1ficultad para hablar y, 51’estan dasdentados, la“malu~ff
,:clusld“‘ gspeclalmente la. mordlda ablerta, gS una compllca-—'f
. cién ev1dénte., En los. CESOS unllaterales la mandibula 88 -
";dasvia hac1a el lado no afectadn., 5 LR T

: Luxaclén del menlsco 1nter—art1cular La luxacién -

del menlsco 1nter—art1cular hace tamblen qua se: atore la man'  :
“dibula. Cuando Bl menlsco se’ desprende anterlormenta por unl;\/f:ﬁ
gnlpe en 1a mandlbula puede desplazarse hecia atrés para lle

nar la cavidad glen01dea, y ev1ta que el céndllo vuelva a'su
p051c16n de descanso - Los 51ntomas son . m - uy: semeJantes a ;-,""'

- los que- se observan en la 1uxacién del cﬁndllo

b) .- Luxacién Posterior.

Esta luxascitn, que es fara, es causada por un golpe-
en la parte anterior o en el reborde inferior de la mandibu-
la. Puede o no haber fractura del céndilo.



, En los casos de fractura del cusllo del céndllo, S8

orlglna un desplazamlento medial y, raras veces, lateral del -
c6ndilo. Estas luxaclones sualen ser unllaterales
fcuen01a sangra el oIdo, lo que 1ndica fractura ds la;
7659& del conducto audltivo externo ‘ ‘

Con fre({y5

fpaclo artlcular 1mp1de que ‘el menisco vuel‘a'a su’ p051clén -
fnormal, por lo que esta afecc16n puede termlnar en anqu1lu--f~9'r’
551s.~' : S v

Luxac1dn Superaor.,h*ﬁ“f_"

R La luxac16n superlur puede estar asoclada a'la luxa;fﬂ»f
fclén postarlor y octurre cuando el céndilo es ‘forzado &’ tra_-f}f"
vés de la fosa glenoldaa dentro de la fosa cerebral media. -
'Puede ocurrir, si no hay - dlentes posterlores que reclben la—_',iiv_
,Fuerza, cuando en un. accidente el golpe es rec1bid0 en la o
'"parte anterlor de la: mandibula.x< ' '

Lesiones traimdticas del menisco inter-articular.

"El menisco puede’luxafse y desplazarse o fracturarse,
ya sea que se fracture la mandfbula o no. Una de las causas
més comunes conocidas de la lesidn del menisco, es la malo——
clusién, Suele ser el resultado de caprichosas excursiones—
mandibulares efectuadas durante la masticecidn, Cuando el mao
vimiento mandibular es excesivo, la cépsula se estira nara -

ev1tar un movimiento condllar anter&or demasiado amplio. Asi
se pierde la adaptacitn del menisco al ¢éndilo.



Algunos paclentas rela31onan el comienzo de sus difi
cultadas con un traumatismo egudo dnico dlrectamente en la -
_mandibula, como.un-golpe o una caida. - Otras veces,. comenza-
»‘ron al abrlr ampllamente la boca, com¥ en el bostezo.- '

‘_"’vnf“[Despues de la 13516n, el movimlento répida o axtrsm g
- do. de:  ’mandibu1a@nausa dnlor considarable.; 81 iand
f 1a asta 1nmov1llzada por Fractura, la: cond1c1én puede pasan-~u
) 1nadvart1da, hasta que la Fractura ha c1catrlzado Poste— o
- r1ormente, al uso de la mandibula, el pa01ente presenta sin.   -
»tomas de la. menlsc1tis crénlca con menos dolor, pero. el mo-7”<"‘
J]v1mient0 de la mandlbula esté llmitado Puede sentlrse la
“kcreplta016n artlcular si sa pone la yema del dedo’ sobre la‘—~
artlculac16n La pr9516n con sl dedo puede causar dolor'

La luxaclén del menlsco puede ocurrlr sin luxacién -:**"
de la mandlbula, se distingue la 1ux5016n anterior y la pos- -
~terior. El peciente recuerda que en el momento del " trauma—— .
tlsmu o a la apertura de ‘la boca sintié un dolor’ agudo, que— S
se - debe a la lesién del nervio aurlculotempural Al pr1ncm~'f3
pio hay con51derable dolor cuando se abre o cierra la boca,-.
y durante la masticacifén. Por lo ganeral los 51ntomas agu—~‘““
dos- se deben a menlscltls - En la fase crénica hay . ‘menos do~- e
lor; paro existe un malestar constante por el snnldo que se-
produce cuando el céndilo se mueve.

La fractura del menisco produce trabazén temporal. -
La mandfibula se atora solemente con movimientos extremos o — -
con intervalos de algunos minutos durante el usc ordinerio.-
La trabazén se debe generalmente a un fragmento desprendldu_
o roto del menisco, que se ha desplazado.



En 18510nes menores. de Driqan reciente puade dar = -
‘buenos resultadus el tratamlento conservador, como descanso,
reduccidn de’ las superficies de la. artlculaclén y restaura—A
,clén gradual de la funcién., En los casos més sarios, en.los

”que el menisco 1mp1de la Funclén normal de la artlculacién,~fft ",L
es recomendable la menlscectomla, cuyos resultados son exce-
.lentes desde el punto de vista anatémlco Yy Funclonal, ya quei.,l‘

,fla mandlbula es bastante estable sin. el menlsco

Fracturas del céndilo mandibular.

§ . La Fractura condllar es. consecuencia de una lesié
'*traumétlca de la mandibula y: es acompanada ‘por llmltacién

~del mov1mient0, dolor en la. parte anterlor del trago del oi-

“do a 1a abertura Yy 01erra de la boca Yy tumeF50016n en la zo_gfi
na- del céndilo afectadn, deformidad - que se per01ba a la pal-

pacién y. perdida de las excur31onas normales de gste. Puede" i

produc1rse crepitacion por la friccidn de los_Fragmentos

E1 examen PBVBla oclu516n anormal S La mandlbula pue “‘
~de estar atorada en Prntu516n, generalmante con mordida inci

siva abierta. Si la fractura ha ocurrido solamante en un la.”

do, la accidn: del musculo pter1901dea externo en el lado :

normal, que no estd Cquilibrada por la del lado 1981onad0, -

es causa de desviacién hacia el lado fracturado. Un signo =
notable es la incepacided para llevar la mandibula hecia ade
lante, por que el misculo pterigoideo externo esté adherido-
al c6ndilo y no a la parte mandibular del hueso roto.

Las fracturas del céndilo se conocen generalmente —-—



como "Fracturas condilares'. Aunque algunes ‘fracturas afec- -
.tan la porcién intracepsular y son pur ello verdaderas fracaf,}”

turas condllares. Las~ Fracturas ocurridas alrededor del cue1 E
fllo mandlbular se . les conoce coma’ "Fracturas sub~condilares"?f,f'”

Las Fracturas del cdndllo puaden ser un ,
3 aterales Las bllaterales ucurren generalmente cuando 1 :
ffuerza del traumatismo se -aplica dlrectamente scbra sl men——‘ i
‘tén. Cuendo el traumabismo se ha reclbldu en un lado de. la-f-;'
'Jmandlbula, suele Fracturarse sélo el proceso cnndller contr'ﬁ'
;lateral “8Bin embargo, en ambos casos hay excapciones.
1?Fractura unllateral del: céndllo se cnmblna con- mucha'frecuen
 01a con la Fractura del cuerpu de la mandlbula an 1a regldn—
;del agu38r0 mentonlano del lado opuasto.‘

o ‘Pueden distinguirse los Sigdiénﬁés"fipdsfdg1ffé¢£pf‘
.ras: L : : BN I I

1. Fractura sin’ desplazamlento Pueden ser Fractu- L
ras en cafia verde 0 completas, en las cuales los fragmentos-f  R
que han resultado se mantienen en sus p051c1onss anatémlcas.‘»[g s

2. Fracturas con;desplazamienta.‘ Elhpequeﬁo,frag#esf»v'”“
mento condilar se desplaza lateralmente o hecia la linea me—
dia. En todo caso encontramos también un desplazamiento ha
cia adelente, porque el misculo pterigoideo externo, general

mente adherido al fragmento condilar, ejerce fuerza en leBCV
cidn hacia adelante.

3. Fractures con acabalgamiento de los fragmentos..



,El acabalgamiento de los Fragmentos, muy cumun en todos los—
tlpos de desplazamiento del. cdndllo, es causado por 1a BC—

*ﬁ?‘clﬁn de los musculos elevadores que tlran de la rama hacla ng_w oy

‘%base del crénaﬂﬁfﬁ_l

v *tmento tempuro—mandibular refuerza 1a parte externa da 1a chQ_
7 sula,. Podemos dlstlnguxr los 51gu1entes tlpas.

f;.desgarra la capsula y‘el>c6nd110 sale péfclal o
' delila cayldad glanoldea ‘En la luxaclén medlal con la pal
kjpaclén puede sentirse la cav1dad vacia de 1a.articula516n

‘Bn la. luxscién lateral, que es rara, la presencia de la cahe o
ozas del cﬁndlln produca una tumefacc16n muy palpable debaJn _; }?;;

‘de la piel Frente al aldo,fa_~

‘,-‘.—

: c) Fractura con luxaclén Y. desalogamlento, completo S
A~del céndllo. El céndllo es. elevado hanla adelante y adentro =

Y puede encontrarse debaJo de la escotadura mandlbular. Co-
‘mo generalmente el misculo: pterog01deo externo: permanece ad—
herido, el fragmento condilar puede seguir vivo; -

" d). Luxacién de parte de la cabeza del céindilo. La-.
porcién del céndilo puede desgarrarse O luxarse. Estas frac

turas ocurren en un plano sagital y generalmente se desplaza ,
la parte desprandlda



5. Fraectura con luxacién en direccidén hacia edelan-

~te. Este tipo de luxacién suele ser intraCébsular La cépu
’sula no se desgarra, perﬂ se estira con51derab1emente

g é Fractura con luxacién y desplazamlento del menls‘7 
En todos los casos de sub—luxaclén y luxaclﬁn,_elwmanls o

& Fractura de cana verda con luxacldn esto puede'ev1tar que*
jfel paolente c1eere 1a boca. n

v : Adamés del céndllo, pueden fracturarse tamblen la RO
Vfraiz de la cayldad glsnoldea o] la lémlna tlmpénica.v ‘La pre-ﬂ -

sencia de sangre en el .conducto” aud1t1vo externo puede 1nd1—v:
car: afectaclén de la lémlna tlmpénlca

sefialar. ast’ mlsmo la asoclacldn de una. Fractura de 1a basa -
j~del craneo. T

El tratemiento de las fracturas del céndilo debe te-
ner como base buenas exposiciones radiogréficas. Deben to-——
marse radiografias laterales de la rama y exposiciones ante—
roposteriores con las que pueda hacerse un estudio cuidadoso
primero del fraegmento condilar y después de las condiciones~

que se refieren a la posicidn e inmovilizacién del fragmento
principal de la mandibula.

Sin: embargo, puede —‘, ,
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Hemartrosis,

. Las fracturas de la base del créneo que dafian la ca-
vidad glenoidea ocurren ‘por . un golpe. del céndilo sobre la pa, :
 Qred Gses del conducto auditivo axterno El céndllo puede o
71Fracturarss o no._ffwg" SN

; ';En la mayoria de los casos la hemorragm{ﬂu el liqu1*3
Sido cerebroesplnal se. dascargan por ‘el ofdo del lado afectado.
;Resulta hemartrosis, con la p051b111dad de anqu11051s poste—_i;f

rior de la artlculaclén temporo—mandlbular Pueden danarse-~ﬂgﬂ
{‘1os nerv1os Fac1al y audltlvo - g

- o Generalmente la Fractura causa derram e sanguineo;:
A;que invade el espa31o de la artlculac16n, causandu hemartr
 513., La hemartrosis puede desplazar al menlscu-f ntsr-arti-
jculaf especlalamtne ‘sl aste se ha dasprendldo de 1a cépsula

N Sl no- hay Fraotura de la. mandibula o del cdndllo de—;nai‘a
4.beré 1ni01arse el tratamlento funcmonal en cuanto lo. permlta‘,;~’”
la fractura de la base del. crénso y la condlclﬁn neuroléglca -
del panlente., . ‘ ' ; : '

k’3 THASTORNDS INFLAMAIDRIDS DE LA AHTICULACIDN TENL
PDHD—MPNDIBULAH.

Artritis traumética aguda.

Los golpes en la mandibula, particulafmente en sl mg |



f7ment6n, pueden dar orlgen a una reaccién 1nflamatnr1a aguda_,;
en el espacio articular. Cualqu1era de las partes componen-
tes de la articulecién pueden resultar lesionadas. Los tejl
dos: 51nov1ales, los 11gamantos o la capsula se. distlendan '
{o dasgarran.t El menlsco se rumpe 0 se despaza.; Las supe
‘}cles articulares se comprlmen o Fragmentan.

x 08 | 1nclu1r olor, h1 éﬁéibilid
:fpre urlcular, 1imitacién'del m ov1mlento, desv1_cién de 1a oL
~mandibula hacia el ledo afectedo al abrir la boca, en los ca
'sos unllaterales, 'y a menido’ constu31ones y laceranlcnes en~'
¢el 1ugar del traumatlsmo. Ll

s Cuando la 1951dn haya 51do leve, los. 51ntomas desapaﬁ
vgrecerén'gradualmente, no- deJando nlnguna 1ncapac ad‘r931
“dual ’vSin embargo, cuando la 19516n ha sido mésylntensa,,cur~“; -
Mo ¢ en: aquellos pecientes con’hemartrosis acentuada, existe - fyvf?
°la p051b111dad de anquilosis de la articulacién temporo—man-""
dibular, Ademas, las artrltls traum étlca aguda en nifios ;=
7puede lesionar los centros de crecimlento condilar Y dar lu~fff
'gar a una 1ntensa daformldad F501a1 ' ~

; Artritis ‘crénica traumatlca a- sindrome de ‘la artlcu~;_3;ff
laclén temporo—mandlbular.v' e

Generalmente, la afeccidn es causada por condiciones
oclusales anormales. E1 factor que inicia este sindrome es—.
el espasmo muscular., Este espasmo puede deberse a tres cau-
sas? hipertensién muscular, hipercontraccidn muscular, o fe-
tiga muscular. La mandibula, los misculos de la masticacidn
el maxilar superior y los dientes deben de considerarse como



i:;eaerza presiﬁn sobre el menisco,y,la'cavidad glenoldea cu

uﬁélthdédfFUndiohalldu373é:altéra»pcr cambidé‘éﬁ‘cuélqgier;xA
.- de sus componentes. 5i se pierden los dientes de soporte en
un lado o en ambos, resulta un cambio en la p051016n de la -

,-fcabaza del céndilo. Rasultadns semeqantes 5@ ven. en el des- ., -
-!vgaste gradual de los dientes, restauraciones dentales defec—

*;ftucsas, pr6t351s dentalas deficientes y contraccidn de las < -
:;BpéfISlS alveolares. En todos estos casos se plerde el so-—j_.
. .porte de la oclusidn, gue impide gue la cabeza del céndilo «

”7dn ‘se contraen los musculos que elevan la mandibula.

o Cuando ‘esto sucede, resultan las- parturbaciones in——ff,
v rnas de la artlculacién, qua con: :té'en el desgarramlento 
*o:Fisuras del menisco ‘con el engrosamiento resultanta de’ la- -
'clcatrlzapldn, -que postarlormente causa los ruidos., Gon fre;?“
. -cuancia el menlsco esté desprendido de la cépsula an:su porufff
,c16n posterlur 'y empujando hacla adelante, de ‘meriera qua el_‘
"cﬁndllo causa. friccidn y- reabsorcldn de la lamlna tlmpénlca.
" En otros casos, el m enisco estéd desprendldo del midsculo ptei
rlgoldeo externo anterlormente, y entorices la cabeza del cén
‘dilo tiende a escapar del menisco a la terminacién de los mn-“

v1mlentos mandlbulares extremos y golpea directamente sobrez, -

la eminencia articular del temporal. - Esto causa un SOﬂldD Rty
que no solo es perceptlble para el paciente, sino que tam- -~

-blen puede ser oida por otros.- Hay casos en los qua el me—— o

nisce se perfora y por Gltimo se dastruye, y entonces el cén
dilo puede estar en contacto directo con la base del créneo.

En todos estos casos, la superficie articular se aplana'pone
" reabsorcién en la eminencia articular y se deposita hueso -
nuevo en la cavidad. Asi,: la curva articular en forma de S--
se transforma en una linea recta.

-

Las altereciones descritas se ponen de manifiesto



; ‘glﬁmov1mientu de la mandibula o producen
rU1dos durante la masticaciﬁn, como ya se ha dascrito

Los paclantes;que suFren_artrltis traumétlca crénlc‘

:cié_ deimaréo y atr851a del conducto audltlvo externo.,

El tratamlento de la artrltls crﬁnica traumatlca de—b

la articulaslén temporamandlbular c0n51ste en"repDSD, f151o? L

‘terapla y restrlcclén de 1a fun01on Los focos 1nFecclosos—‘
‘deben 1ocelizarsa y qu1tarse. Puede ser necesario constru1r,

‘eparatos dentales que llmlten las. excur51ones mandlbulares -

en los casos de desaanamiento habitual, Tembién para restaj
restablecer la unidad de mov1mlento formada por el menisco -
y el céndilo puede inyectarse psiliato de sodio directamente
en la articulacidén. §i este tratamiento no tuviese éxito -
para aliviar los sintomas, o si estos recurren con frecuen—— -

cia, la menisectomia dd& buenos resultados como Gltimo recur—
s0. '

0
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'”Artritis infeqcibséfokartritis agUdahsupUraaa;

‘La artritis 1nfecciosa es quizé la Forma menos: Fre—_7'
§;cuente en la artlculacidn temporomandlbular. Puede ser de — .
“origen 31stém1co..; Acompanendo enfermedades como la gono-_~H
rrea, sifilis, tuberculosis, neumonia, 1nflueza,_‘d;senteria..;“
;escarlatlna y Flebra tiF01dea.-“ : - TR

‘A.veces la artrltis 1nFecclosa pueds daberse a la lo . 1
. calizacién de un: organlsmo transportado por la sangre & la -f~” ;~ct
- articulacldn o & una afectacldn dlrecta por una harlda pe éuff”

Por lo general 1a artrltls infecciosa es supurada, -
-,aunque cuando se asocia a la escarlatlna, dlssnterla, saram—zn,
pldn y otras Flebres agudas puede o ser supurada.

- Los microorganismos més comines en la artritis infec
cmosa son los estafilococos, estreptococos ¥, con menos fre~
‘ cuen01a, neumococos, gonococos y bacilos tuberculosns.

Las i nfecciones supuradas de los dientes, la pe~ -
riostitis, y especialmente los abscesos de la fosa infratem-
poral con frecuencia son causa de osteomilitis del céndilo y

pueden ser origen de infeccidn purulenta de la articulacidn-
y enguilosis.

La infecciofA gonorréica causa a veces artritis agu-
da supurada. Con frecuencia hay escurrimiento a través de -
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la pared anterior del conducto auditivo externo destruido, y

de ahf la confusién con la otitis media. Similarmente, las—

infecciones supuradas del ofdo pueden afectar la c-.\r'c;:!.cula-~ -
016n temporo—mandlbular por continuidad.

En la artritls 1nFecclosa no supurada, el proceso 1n‘
flamatorio afecta sobre todo a la membrana sinovial. Gene-,

 ra1mente ‘no -hay “una destrucclén extensa del tejido y, des— = - “

pués del tratamiento, hay una buena restitucidn dejando une-.
‘pequefia 0 ninguna 1li mitecién de la movilidad. :S5in embargo-.
en la forma supurativa hay generalmente necrosis de la meme—
brana sinovial y de las superFlcles articulares. Al final ~
: puede dar lugar & una Dsteomlelltls fibrosis:con. dlsmlnuclén
de: 1a movilided vy, Frecuentemente, una anqu11051s total y. deg

o tenclén del crecimiento.

-

" El comienzo de la infeccién suele acompefiarse de es—

calofrios, fiebre y sudoracién. En la regién de la articula
' cidn hay dolor, hlperest981a, tumefacclén, Y enr03e01m19nto o
Los movimientos articulares estén por 1o general muy - llmita—
dos y ‘son muy dolorosos. '

El tratamiento con ant1b16t1CDS promete dar buenos -
resultados en los casos agudos y recientes. En los casos -
crénicos en que esté afectedo el cdéndilo, la condilectomia -
con instalacidn de penicilina en la herida, es un tratamlen—
to que dé& resultados satisfactorios.

Artritis reumatioide o Artritis trdfica.

La artritis reumatoide es una enfermedad general de—
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gtiologia desconocida. La artrltls reumatolde viene caracts
rizada por una inflamecidn crénica y progresiva de las artl—

culaciones, atrofla, de los musculos y rarefaccion de los
.huesos.

L —

La afectecidn de. la articulacidn témporo—mandibular~
1es s6lo un Foco localizado de este trastorno general; guarda

‘correlacidn con. la afectaclén de 1as artlcula01ones mayores,]“

pero puede ser la primera articulacién aFectada.

No se conoce blen la causa de la enFermedad La in-
‘“fecc1on parece ser un- Factor 1mportante, pero ‘no se debe & -

nlngun mlcroorganismo especiflco Las causas predlsponentesﬂ

' desempenan un papel,importante como fatiga, traumatismo, BXP0— -

sicidn alaintemperie,e nFermedadesconstltuclonales)fFactores‘i-x'»

- emocionales. Confrecuencia siguea las enfermedades astenlzan
tes de tipo infeccioso, como la neumonia, escarlating, Fleu_
bre reumética y otras infecciones agudas, ya que se piensa «
que la afeccidn se deba a una reasccidén atipica antigeno-anti

cuerpo en respuesta a las toxinas bacterlanas, esp801flcamen
te estreptococcicas.

La atréfia &sea, una de las alteraciones precoces -
constantes observadas en otras articuladiones,'no ha sido ob
servada en la articulacién témporo--mandibular, Tampoco ha -
sido observado el caracteristicoc nédulo subcuténeo en las =
prominencias Oseas.

La artritis reumatoide es una enfermedad no supurads
por lo general comienza en la edad adulta y afecta. a muje-—
res méds que a varones, en una relacidén de por lo menos 2 a 9,




0

su prlnclpio puede ser 1n51dioso 0 consistir en una fase agu
da, E n tales casos hay llgera tumefaccidn en los tEJldOS -
periarticulares, dolorosa a la palpacidn., E1 movimiento de-

la mandibula de hace doloroso y gradualmente sobrev1ene P

‘1ncap501dad de ejecutar los mov1mlentos mastlcatorlos norma«b.
les. En el tipo crénico, la amplltud de la apertura de la -

mandlbula queda permanentemente llmltada, pero el dolor pue-ﬁA

‘de desaparecer. - Algunos paclentes dicen que le articulacién
Cestdr rlg:x.da durante la manana 'y tlende a disminuir durante A

el dia, con el Fun01onamlento continuo de la mandibula

Clertos 51nt0mas generales se’ a3001an a. le artrltm-‘
'. cos como es la anemla, malastar general anorex1a, Flebre
‘nca51onal h1perh1drosc1s y ‘aumento en 1a Frecuenc1a del pul

yso.‘ En un alto porcentaae de enfermos la veloc1dad de sedl-
mentacisn Qlobular esté acelerada. En los nifios se ve ame- .

‘nudo esplenomegalla y adenopatias en la pollartrltls 0 enFer;_ f

: medad de ' Still.

“En esta enfermedad 1as artlcula01ones presentan pro

liferacién interna de tejido de granulacidn para cubrir las-

superficies artlculares, la invasién de- cartilago y SU reem-
plazo por tejido de granulacién, y destruccidn Flnal del car’
tilago -articular. Por ultlmo, se producen adheren01as Flbrorf
sas; el menisco se er051qna, y el resultado es la anqu11051s
fibrosas. En ocasiones, el tejido conectivo se osifica y se
origina una anquilosis dsea verdadera. ' o

No hay un tratamiento especifico para la artritis -
reumatoide, aunque la administracidn de cortisona produce un
efecto favorable notoric, Se aconseja extrasr los dientes -
que puedan ser focos de infeccidn. Parece ser recomendable-.
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ydsaf'una dentedura que equilibre la oclusidn: él'mésficarl'”e,
Si esto no produce alivio, estd indicada la meniscectomia, y.
'en 1os casos avanzados la condllactomia ‘

 Osteoartritis.

: La ostenartrltls,ffiﬁjmr'ﬁv,_ , _ :
flca © enfermedad articular degeneratlva, es el resultado de

x?la funcién anormal vy la: Senllldad, y Qeneralmente afecta a ~';,rv
todas las art1cu1301ones.,g,__‘ : -

- 8Be desconoce 1a causa de la snFermedad Esta se hanvu
v lla.Frecuentemente acumpanada de’ arterlosclerosis, y por’ -
_fesa a-T-% cree que es una- manmfesta016n del’ envegecimlento.J'
ffg'AFecta al cartilego y al hueso mas bien que a la membrana siT~.

‘ nov1a1 'y la cépsula de la artlculaclén : -

‘; Se trata de un trastorno no 1nflamator10 de las artl’fﬂ
culaciones méviles, aunque puede haber alteraciones inflama-
torlas que se. menlflestan sobre todo durante las exarcebaclo,;
nes. agudas de la enfermeded. :

- Los sintomas clinicos se apreciah en afios posterio-—
res, pero en ocasiones resultan afectados individuos jévenes
Una lesidn trivial puede iniciar la primera experiencia de ~
de dolor. Sin embargo, los sintomas agudos, tales como los-—
que se producen en los casos de osteoatritis en otras articu
laciones, son menos graves en la articulacidn témporo-mandi-
bular. Eon frecuencia, la Unica indicecidn de alteracidn ar
ticular es el chasquido en ausencia de dolor.
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: Ldsypaciehtes,pUEden*qQEJarée’He rigidez-y dolor le.
~ve, en particular al despertar. En los casos extremos puede
produclrse una subluxacién crénica a causa de . una exc951va -
mov111dad, pero raramente anqu11051s. B

La enfermedad se prasenta cuando la artlculaclén 59~'<’

"@encuentra baJo un- esfuerzo anormal por. un: largo periodn,'cu_}‘*

‘“ymo ‘ocurre en la artritis traumatlca deblda a malodlusxén Y=
en las Fracturas condllares no consolldadas.

Los camblos del cartilago artlcular conszsten en lae,

’fperdlda de su. elastlcldad y erosiones suparFiC1ales de diver'm
sos grados, con presenc1a de grletas vertlcales que suelen i
,extenderse desde la superflcia, a través de’ la lémina cartl-‘:;
laglﬂnsa, hacia el hueéo subccndral El cartllago ‘puede. es—f

 tar separado del: hueso subyacente por. flsuras hormzontales.-
JLas ‘células cartllaglnnsas presentan degeneracién,-y en’ zn—-
"nas localizadas, hay.calcificaciones dlstrdflcas e el cartl

ylagn alterado, que 1legan a convertirse en 051F1cac1ones ver
daderas.

En la osteoartrltls las protuberan01as o exost051s -
- Gseas son comlines y se forman tento en la periferia del can-
tilego como en la zona central del plano. articular. El cén—
dilo se hace irregular y se aplana verticalmente, perc se en.
sancha en su didmetro anteroposterior; este ensanchamlento -
es exagerado pro la formacidn de osteofitos.

Las alteraciones del menisco articular son similares
a las que aparecen en su cartilago; a veces presenta grietas
y fisuras y pueden hialinizarse y hasta calcificarse.



‘  .%traart§cu1ar, falsa o seudoanqu1losis' unllateral

Es p051ble que - haya necrosis o destru0016n del menlsf
co, en partlcular frente a la ex05t051s se sabe de la desn~
trucc16n completa del menlsco. ’ :

_ u.f“'Para este tlpo da artrltls lentamenta progr951va, no[f
ﬁ'exlste tratamlanto que no: sea la condilectomla.

AﬁdUi_idéis; A

La anqu11051s puede deflnlrse COmo una limltac16n
' crdnlca del mov1mlentc de 1a artlculacidn. Puede ‘'ser pan—‘~
cial o total flbrosa u: 6sea, 1ntraart1cu1ar, ve:dader'ﬁ

_ral.. Pueden comhinars‘ varias de: ellas.‘ Si no seﬂtrata, la.
'»anqu1losis 1nterﬁiere coni - la 1ngesta, 1a mastlcacidn, 1la hi-
’giena oral y al habla.' Muchas veces, aunque no: siampre,_se—%
asociara la anqu11051s una deformac16n de 1a mandfbula que —
se.debe a una detenclon concomitante del crec1mlento del cdn “”&;
'dllD.,

La enquilosis intraarticular es'muy comén. La anqui @
losis ‘extraarticular es generalmente. parcial, fibrosa y. uni—‘w‘ff:
lateral. La unmov1llzaclén completa es tara, 1ncluso en 1a—>fﬁ’
presenc1a de anqu11051s 6sea bllateral

“Aungue la anquilosis es frecuentemente edquirida, : -
puede ser congénita. !En la anquilosis unilateral, que es -
la m& s frdcuente, el mentén es desviado hacia el lado afec-
tado cuando el paciente efectda intentos de abrir la boca. -
Esta desviacién es exagerada cuando el crecimiento mandibu— -
lar ha sido impedido bor la angquilosis.



:» aa

, La graVPdad da la deformldad guarda relaclén con 1a~

, durac16n, grado y edad del comienzo de la anquilosis. En 1a'
anquilosis parcial el peciente puede protruir la mandibula -

”vllgaranente.. &n la anqu11051s total ‘se aprecia solo unvmo__;;
‘vimiento minima, en la enqui losis unllateral, puede haber’“ :

un 11ger0 mov1miento hacla el lado afectado.¢

_ :LEl:paciente no exparmmenta dolor;'y presenta ascasa—b :
;;dlflcultad para hablar, pero ‘gran lelculted para cnmar, sueﬂg;.
le presentarse una higiene oral deficiente, causa de carles-f,,
:“graves y de 1ntensos trastornos periodentales.ﬁ Puede tam- —, ,

- bién originarse una atrofia o fibrosis de los' misculos de- la
"fmasticacldn como consecuenc1a de la 1nmovilidad prolongada :

Los lactantes o nlnos en. los que se ha desarrollado—f' ‘
{una anquilas1s, presenten grandes deformidades faciales debi
das:al efecto sobre los centros de crecimiento condllares.;—?,;_
" La anqu11051s unilateral antes de completarse el desarrollo-mf'
mandibular da origen a su desplazamiento lateral y hacia & -~
'atrés del mentén hacma el lado afectado 8in ambas artlcula
ciones estén afectadas se orlglna micrognat1a..~

, ‘En las. anqu11051s 1ntraart1culare, se aprecia una -
progr951va afectaclén artlcular con destruccién del menisco,
aplanamiento de la cavidad glenoidea, engrosamlento del cén-
dilo, fijacién del tejido fibroso, encogimiento de la cépsu—
la con parcial o completa obliteracidn.de la articulacién vy,
posiblemente, calcificacién y osificacidn del tejido cicatri
zal. ’

La mandibula se hace a veces continua con el hueso -
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fémporéi El céndllo puede sar hlperplé51cc, daﬂdo Drigen Lo
a la dasorlentaclﬁn de las estructuras artlculares

, En la anqullosis extraartlcular o seudoanqu11031s, -
“kla ‘artictilacidn resulta flJada por tejido’ c1catrlza1 o por -
©una. masa 6sea que puede progresar hasta 1a aFectanlén 1ntra—

; ‘El traumatismo y la infeccidn son las causas més fre
- cuentes de anqu13051s. Las 18510nes traumatlcas del mentén.

;;;;que fuerzan al céndilo contra® 1a,cav1dad glenoidea, -la defec f
*ﬂ“tuosa unldn de las Fraoturas condllares y las compllcaclones,

-~ de. las fracturas- malares-31gnmat1cas pueden dar arlgen a an—'
.EV;,qu11051s 6seas o flbrosa. , -

~Las hemartr051s CDnSECUtlvaS a Fracturas de la base -
del craneo con hemorragia desde el hueso temporal hasta la—
cavidad. glenoidea, la contusidn del menisco, ‘0 la dlstenclén.
.0 desgarro de la cépsula han produ01do anqu11051s, al 1guaL{
“:que las heridas traumatlcas o las grandes escisiones. Es po
351ble que se produzca una anqu11051s recidivante como conse-
‘cusncia de los procedlmlentos qu1rurglcos para su ellmlna- -

~.cién.

Los procesos inflamatorios primarios y secundarios —
originan en ocasiones la inmovilidad de la articulacidn tém-—
poro-mandibular. Entre los casos de anquilosis que presen—
tan una etiologia inflamatoria tenemos la artritis reumatoi-
de, la artritis i nfecciosa y la enfermedad de Marie-Strim—
pell que es una forma de ,artritis reumatoide, en la que la-
espina dorsal se pone rigida gradualmente hasta una anquilo-




. leza local incluyen la otitis media, la mast01d1tls, la 0S-—

‘sis total. Las 19510nes 1nflamatorlas sscundarlas de antura “
teomielitis del hueso temporal o del céndilo y los abscesos-
~,parotideos. La actinomicosis y la tubercu1051s producen una

;;clcatrlzacién extraartlcular con sub51gulenta perdlda de t8~"‘
,JldD y. anqu11051s. : F . SELET

. Las 1nfecc1one_,hemat6geJ as'qus producan C 318,
;son. la escarlatlna, sIFills terclarla,llnfeccldn;estreptnﬁ-ga,
lecoclca y gonorrea.‘ ~ s R

B Las alteraclunes 1nf1amat0rias secundarias no 1nFéc
"clnsas, produ01das ‘por: la 1rrad1acldn de tumores benlghos~
mallgnos de la zona de. la art1culac16n témporo—mandlbular,
{afectan a esta artlculaclén y pueden provocar enqu11051s.,

- . L ER RO 0

El trismo de los mdsculos de la masticécién-puéde';g
‘ser una causa de anqu11051s extraarticular. ‘Esto OCUrTE 8M-. -
enfermedades inflamatorias e 1nfecclosas de la porclén posn-ti
terior de la mandlbula, en el tetanos, y como. consecuencia - ”
de trastornos de los nervios perlferlcos, de enFermedades L=
del sistema nervioso central, o© de la admlnlstraclén de far
macos. Ademés el trlsmo hlstérlco 51mula ‘una, anqu1losls verr'
dadera. L ' o o

El diagnéstico de anguilosis de la articulacidén tém-
porafiendibular se facilita con la historia del traumatismo o
infeccidn, seguido de hipomovilided. Los pacientes manifies
tan dificultad para comer, hablar y mantener la higiene oral
‘L.a falta de movimiento mandibular. o la reduccidn de éste se
advierte fécilmente si se coloca un dedo en cada conducto au
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vditlvo externo o sobre la artlculaclén por delante del trago
: de . 1la DreJa

Las radlografias de la articulaci6n¢s nfutlles para- 
"“datermlnar 1a presencia y grado de . alteracldh ‘Gsea. EL" diagl‘
' néstico diferencial debe incluir cada-uno. da;los posibles
'factores causales descrmtos.,g,”%g'-«'

El abrir con fuerza la mandibula rara vez dd buenos-
: 'resultados como tratamlento por regla. general solo: da 1108
i ra) meaoria Los resultados més. satlsfactorlos se obtienen - -
7”pur medio de la osteoartrotomia.v Sl la apdflsis corono1des—f;
t7festé afectada, la osteotomia dabe efectuarse en. la parte S

perior de " la rama, con ext1rpac1én del céndllo y de la apéfl"
1f:351s~coronoides. R el : :

. 4. NEOPLASIAS.

Las neopla51as y prnllferaclones de tlpo tumoral be
‘nlgnas y mallgnas, pueden afectar 1a artlcu13016n temporo— -
"mandlbular, pero son 1nfrecuentes . Estos tumores pueden ori -
glnarse en el cﬁndllo, ya sea en el hueso, menlsco artlculan
o en la capsula artlcular. :

Tumores benignos.

El grupo més importante lo constituye el agrandamiqﬂ
to del céndilo debido a la hiperplasia, a un condroma, a un-
. osteocondroma o a un osteoma. Menos frécuentes son los sino




~‘vialomes, mixomas, y displasies Fibrosas.

Tunores malignos.

P Los tumores mallgnos son'aun més r’vos, pueden ser -
 aextens1cnes prlmarlas dlrectas, de neapla51as 1ucales,_part1;_¢_“

' tes.« Lcs tumores mallgnos pr1marios son extremadamenteAra-“ﬂ‘u
_rus' condrosarcoma, sarcoma 31nov1al Yy flbrosarcoma de’ la A
_cépsula articular de la. mandibula.r Los ameloblastomas que. —' o
,wmés frecuentemente afectan la por016n posterlnr de 1a’ mandi-?}  ‘
bula‘y-la: rama,  se. aprox1man a menudo ‘al cuello del cﬁnd110,7 2
"gperbvraras veces destruye huesn en asta zona. El céndilo,'—*jﬁ
por lo general, pero no 31empre, permaneca intanto incluso -
an’, presencla de grandes lesiones: dastructlvas.. De forma 51-b" :
-mllar, los carclnnmas que surgan ‘en la regiﬁn del tercer mo—
lar, que son. caracterlstlcamente 1nf11trat1vos y destructl——r :
vos, raramgnte afectan al céndllu. En ocasiones, los carci-
nomas metastatlzan al cﬁndllo mandlbular y ‘1o destruyen: la-
mejilla, el utaro, la mama, el carclnoma de celulas de tranu
51016n, el adenocarcinoma metasté51cu de orlgen descon001do—3

y el melanoma mallg.o de origen en el dedo gordo del ple

Cuando una neopla51a afecta al céndllo o 1nvade la o
rcav1dad el paclente puede tener dlflcultades en la oclusidn-
de los dientes y el mentén se desviaré hacia el lado no aFecu
tado, Si se abre la boca, la deformidad tiende a dlsmlnu1r

Cuando el crecimiento del tumor es lento, los diéne;
tes pueden brotar mds arriba y conseguir cierto grado de con
tacto para compensar el desplazamiento mandibular. A menudo






sf, :nfemedades,,que aFectan _a as V'Wf‘ty:'j.;diilacibﬁes =

La ‘aplasia del .cdndilo- mandlbular f‘r'e'cuentemente sa-r
'fencuentra v1noulada a. otras diversas anomalias congenltas 8
. que producen def‘or'mamén de 1a cara,

e La h1pop1as:.a condllar puede ‘ser congénmta, pero re~ g

gularmente,,se presenta adqu1r1da debida a. traumatlsmos ine

f‘lamac::.ones, def-‘lclenmas dletetlcas Y. alteracmnes endocm—-f
‘nas que aFectan los cantros de cr901mlento condllar :

La hiperplasia, cuando es unilateral produce asime—. .
tria de la cara y desplazamiento del mentén hacia el lado no
afectado. Esta condicidn es debida a la estimulacién infec—
ciosa. Cuando la hiperplasia condilar es bilateral, es cau-

sada por alteraciones andocrinas como el gi gantismo y la -
acromegalia. '



‘ v El céndllo mandlbular doble, es una anomalia rara, a5
: aparece més Frecuentsments en mujeres que en varones y proba
'blemante no exlsta predllecc;on rac1al

~Las 1951ones traumétlcas abarcan la su luxac16n, lue r§§
"xac16n, traumatlsmas del menlsco, fracturas del: 6nd110ty 1a

“* tratam1ento adecuado y oportuno, ademas de provocar dlflcu1~<a
T,’tades mastlcatnrlas, con el tlempn llegan a PTDdUClT a”QUIlﬂf
sis de. la articulaclén. [

- no como lb son la artrltis infecciosa, 1a artrltlsftrauméti—z;
‘ca aguda’ y crénlca o ‘sindrof 'e)la artlculacién’temporo-man* 
widlbular la artrltls reumat01de que ‘esiun padeclmiento gene-ff

‘.ﬁrallzado de las" artlculaclones, v la osteoartrltls que: gene~”J 
“'ralmente ‘es un: padeclmlento de la senilldad, provocan cam— .

,blus en ‘las estructuras de la artlcula31on y- pueden llegar —fgn
a produclr anqu11051s, con la consecuente 11m1t801ﬁn del mo—;}
~.v1mlentn y la dificulted para la 1ngesta, la mastlcaclén, el

habla y 1a higlene Dral

Las neoplasmas, ya sean benlgnas 0 mallgnas, que aun ]“"”
que ‘son reletlvamente raras, se han: reportado casos de este-
tipo de trastornos, que invaden la cavidad articular y afec-
tan. al céndilo mandibular. E1 paciente presenta dificulta—
des en la oclusidn de los dientes y desviacién del mentén -
con 1a consiguiente asimetria facial.
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