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INTROOUCCION 

Las articulaciones temporomandlbulares comprenden Ja artlculact6n 

entre la mandTbu1a y el cráneo. 

Debido a su naturaleza bilateral de la articulaci6n con el cráneo, 

éstas ejercen una acción limitante sobre los movimientos mandibulares, 

ya que las articulaclones derecha e Izquierda se hallan aparejadas de 

tal manera que la función o la disfunción de una afecta necesariamente 

a la otra. 

Durante la masticación, la artlculaci6n se encuentra sujeta a una 

gran fuerza que se transmite al c6ndl lo. 

Por causa de su ubicación muy cercana al cerebro, cuenta con es­

tructuras sumamente organizadas para protegerlo de efectos le~l'los de 

dichas fuerzas. 

Huchas veces llegan pacientes con molestias en la boca, o en la -

articulacl6n temporomandibular y con ansiedad general de consultorio 

en consultorio en busca de alivio para sus síntomas. 

Existe una importante relación entre la oclusión y los ~rntomas -

asociados con la articulac16n temporomandlbular. 

Es importante realizar un buen diagnóstico para poder establecer 

un plan de tratamiento correcto y eficaz, pues el desarrollo del tra~ 

torno puede ser peor cuando el tratamiento original se estableci6 pa­

ra síntomas tan diversos como neuralgia trigeminal, vértigo, zumbidos 

e incluso la disminución de la audición. 

La tranqu i Ji zación es vá 1 ida, porque la i nci denci a de 1 as afecci2._ 



nes orgánicas de esta artlculacl6n es baja y porque aunque la disfun­

cl6n sea molesta y hasta dolorosa, rara vez es grave. 

La artlcu1aci6n temporomandibular manifiesta propensión a sufrir 

alteraciones comunes a todas las demás articulaciones: enfermedad re!:!. 

mática (especialmente artritis reumatoide u osteoartritis). lesiones 

traumáticas (con mayor frecuencia fracturas de cóndilo), neoplasmas -

(por lo general os.teomas), y alteraciones no articulares conoddas 

con nombres diversos como flbrosls, miositls y síndrome de dolor mio­

faclal. 
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Las caracterlsticas de la artlculaci6n temporomandlbular (ATH) di 

fteren en los carnfvoros, hervTboros y omnívoros, según las variacio­

nes morfo16g1cas de su oc1usl6n y tipo de a11mentl'cl6n. 

La forma de la mandíbula presenta diferencias Individuales pronu!!. 

ciadas y cambia particularmente con la edad. 

Las estructuras de la ATM se originan de dos blastemas diferentes, 

s 1 tuados a gran distancia uno de otro que crecen a r 1 tmos d 1 ferentes. 

Estos son el blastema candi lar y el blastema temporal. El primero .. 

evoluciona para contribuir a la formación del cartílago condllar, 1a 

aponeurosis del músculo pterigoldeo externo, el disco y los elementos 

capsulares de la articulación inferior. El segundo da lugar a las e!_ 

tructuras articulares del nivel superior. 

En un embrión de 25 mm. los músculos pteri;oideos y macetero se -

han di ferenc 1 ado y aun no existe c6nd i lo. 

En un feto de 37 rMl, se observan elementos mcsenquimatosos por ~ 

sial del músculo macetero que constituyen el esbozo del disco articu­

lar que está separado del blastema de la apófisis cigomática del hueso 

temporal, por una zona que evoluciona para consti tuír la cavidad artL 

cular superior. Aquí todavía no se identifica la cavidad articular -

Inferior, pues el disco se relaciona en la mandíbula con el c.artflago 

de Meckel ubicado inferiormente al pterigoideo externo. 

En un período más avanzado el tendón del pterigoldeo externo unido 



al cartflago de Meckel, pasa a estar en directa formaci6n con el mar .. 

tillo formado a expensas de dicho cartílago. Aquí el disco cOfnlenza 

a tener un desarrollo bien marcado, 

El tej Ido mesenqulmatoso que dar¡ or lgen al proceso cigomático y 

escama del temporal, comienza a tener la aparicl6n de espfculas óseas. 

En un feto de 46 rrm, el c6ndllo de la mandíbula muestra la aparl­

c.16n del cartflago condíleo. A medida que el c6ndl lo crece, ·existe ... 

un cambio en la forma de la superficie articular que es plana pasa a 

ser hemisférica. 

En un feto de 78 rrm, se puede observar la cápsula articular derl ... 

vada de la condensación celular 1 conectando los dos componentes 6seos. 

En un feto de 85 rrm (14 semanas), se observa la formaci6n de hue­

so endocondral, a partir de este momento el crecimiento mandibular se 

realiza a expensas de este tipo de formación. 

Al aumentar el tamaño del c6ndl lo, se favorece la elongación de ... 

la rama mandibular. 

Mientras las espfculas óseas correspondientes al hueso temporal en 

reciente formación comienzan a unirse para formar la fosa glenoidea. 

A partir de este momento sólo hay canilios en tamaño y su proceso 

de crecimiento no varía¡ es decir, el cóndilo crece por aposlcl6n y -

crecimiento lnterstlclal de su cartílago y por formación de hueso end2_ 

condral; mientras que la fosa glenoidea crece por formacl6n 6sea mem­

branosa. 

En un feto de 180 a 220 rrm, la articulación está ya completamente 

encerrada por la cápsula articular y las cavidades articulares están 

limitadas por tejidos sinovial; por su parte el cartílago de Meckel se 



extiende ·desde e,L .. ofd-~ med.10 hasta e1, centro .del futuro ment6n, for­

mando una ver-da-ctera he·r~ild~·ra;· del cual se desarrol 1ar' la mandíbula, 

la que al continuar su des.arrollo, el cartílago de Heckel experimenta 

re9rest6n y desaparece, excepto por dos pequeñas porciones en los ex-

tremos distales que persisten y forman respectivamente el yunque y el 

martillo. Una parte del cartrlago de Heckel experimenta transforma-

c16n. fibrosa que origina el llgamento esfenomandibu1ar y el 1 igamento 

anterior del marti 1 lo. 

El cartílago de Meckel juega un papel Importante en la formación 

de la ATH a través de su re1aci6n con el tend6n del pterigoideo extet 

no y el mesénqulma. 

En un feto de 220 rrm, es cuando 1a ATM est.S desarrollada; excepto 

la eminencia articular del temporal la que completa su forma y desa-

rrollo a los 10 ó 12 años de edad. 

Le cavidad glenoidea del lactante humano es plana y playa, y el .. 

tubérculo articular alcanza un desarrollo menor que otras articulac12._ 

nes del cuerpo que han adquirido ya la forma adulta. El lactante de-

bido a los movimientos de succi6n que realiza están ayudados por la -

forma playa de la artlculaci6n. En la infancia con la erupción de los 

dientes temporales el tubérculo se desarrolla gradualmente. 

La articulación alcan;;:a su forma adulta aproximadamente a los \2 

años, completando su desarrollo cerca de los 20 6 25 años de edad, 

En la vejez, comienza la atrofia paulatina de la articulac16n. 

La altura del tubérculo articular disminuye la cavidad glenoidea 

regresiona a la forma playa del lactante. 
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la ATH es la artlculacl6n enre el cráneo y la mandíbula; por lo -

cual es altamente especializada. 

Ocupa la parte superior y posterior de la reglón macetedna. 

Externamente se encuentr;¡ recubierta por tej Ido ce1u1ar (ya que -

pasan la arteria transversal de la cara y el nervio tempero facial). 

Interiormente !>e relaciona con el nervio dentario Inferior, lrngual y 

cuerda del tímpano, con la arteria maxilar Jnterna y con la Tnsercl6n 

del pterlgoideo externo. Por delante se relaciona con haces del mús­

culo macetero y con la escotadura sigmoldea y por detrás con el con­

ducto audi tlvo externo. 

Las superficies articulares son el c6ndi lo y ap6fisis coronoides 

de la mandíbula, así como el cóndl lo y cavidad glenoidea del hueso -

temporal. Las cuales :e adaptan mediante un menisco Interarticular. 

Pertenece al género de las blcondileas ya que se haya constituída 

por dos c6nd 1 1 os, 

La cavidad glenoidea se haya dividida en dos partes por 1a fisura 

de Glaser de las cuales sólo la anterior es articular y se encuentra 

recubierta por fibrocartílago avascular; la posterior carece de rec!:!._ 

brimiento y forma la pared anterior del conducto auditivo externo, Su 

forma definitiva se adquiere después de la carda de los dientes temp~ 

rales y de establecida la oclusión respectiva. 

Es una articulación diartroidea ya que está compuesta por dos ar­

ticulaciones una meniscotemporal y la otra meniscomandibular. 
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MENISCO O OISCO ARTICULAR 

E~ una Um1na fibrosa ovalada de gran flrmeza 1 ·sre~d¿, su porCf6n 

central más fina que su periferia y el borde poster Jor es g~~esO. Va--. 

ria en espesor en re1aci6n con el c6ndllo del temporal: cu"ánto.más 

prominente es el c6ndl lo más grueso es el disco. 

E 1 di seo se pro 1 onga en una capa gruesa de tej 1 do conect J~o laxo 

y se fusiona con la pared posterior de la dpsula articular. 

Las dos extremidades interna y externa se encorvan ligeramente h!. 

cla abajo, fijándose, por medio de delgados ases fibrosos, a las ex-

tremldades correspondientes del c6ndl lo de la mandíbula de los cuales 

re su 1 tan los d 1 f erentes mov i mi en tos de Ja ATH acompañando s t empre e 1 

menisco al cóndilo. 

La fa 1 ta de vasos sangu 1 neos es deb 1 do a que existe una presión -

considerable (una presi6n demasiado prolo11gada o intensa interfiere 

en la c1rcu1aci6n tisular y por lo tdnto hay degeneración). 

Hacia adelante, el disco y la cápsula se fusionan y s61o son se-

parados artificial y arbitrariamente, lo que permite la Inserción del 

músculo pterigoideo externo en el menisco. Hacia atrás el meni,..co y 

la cápsula están conectados por tejido conectivo laxo, lo que le dá -

al menisco la libertad necesaria de movimiento hacia adelante, Hacia 

afuera y adentro el menisco y la cápsula están- insertados lndependle!!_ 

temente en los polos externo e Interno del cóndilo, lo que asegura la 

simultaneidad de movimientos de la mandíbula y los meniscos que siguen 

pasivamente los movimientos de ésta; los cuales no son lo bastante ri-

gidos para controlar movimientos de rotación y bisagra un plano ho-
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rl zonta 1. 

El menisco exhibe cuatro z~nas ellpsoldales tran5versa1es·que son: 
.. - ' ' 

banda anterior. zona· lntern:ie~la, ·banda posterior. y ZoOa bÍ lamtnar. 

CAPSULA ARTICULAR 

Es una estructura 1 i gamentosa delgada en f Órma ··d.e un· rnang~ i to que 

se inserta en la espina del esfenoides y se extiende hasta la foslta 

glenoidea por su parte superior, se une íntimamente al menisco y se -

fija alrededor del cuello del c6ndl lo lnferlor;;"..:nte 1 siendo fija debl 

do a que se efectúan movimientos de bisagra~ superiormente se halla -

libre, permitiendo el de~liz.amiento anterior de la func16n normal. 

Las fibras elásticas de que está formada la cápsula limitan los movi-

mientas de descenso de la mandTbula y reponen el menisco hacia atrás 

cuando la mandíbula vuelve a su posición de reposo. 

La superficie Interna, se halla tapizada por la sinovial que sir-

ve de lnserci6n al reborde del menisco, quedando asi dividida la cavL 

dad articular en una porción supramenlscal y otra inframcnisc.al. 

La cápsula sinovial forma pequeños pliegues y como vellosidades,-

principalmente en la zona retromeniscal y es ricamente vascularizada. 

MEDIOS DE UNIOH 

Comprenden una cápsula articular, dos ligamentos laterales (In-

trfnsecos) y tres 1 igamentos auxi 1 Tares (extrinsecos). 

Juntos la cápsula y los 1 igamentos envuelven las estructuras de -

la articulación y tienden a limitar sus movimientos, no ejerciendo 1!!, 



11 

fluencia sobre los movimientos mandibulares. 

Los ligamentos cuidan y moderan a las articulaciones, su establlL 

dad permanente es obtenida y mantenida por la musculatura. 

Los ligamentos laterales también llamados ligamentos temporomandl 

bulares están especializados en dos capas separadas¡ una capa amplia 

e,11;terna o superficial llamada ligamento lateral externo (que se Inser­

ta por arriba en el tubérculo slgomátlco y desciende y se inserta en 

la parte posteroextcrna del cuello del c6r.dl lo), y una banda Interna 

o profunda llamada ligamento lateral interno largo de Horrls (que se 

tnserta por afuera de la base de la espina del esíenoldes, para desee~ 

der e Insertarse en la porción posterointerna del cuello del cóndilo). 

Los 1 t gamentos accesor los o aux i 11 ares son: 

a) Ligamento Esfenomandtbular, que va de la espina del esfenoides 

a 1a espina de splx. 

b) Ligamento Estl lomcmdibular, que se extiende del vértice de le 

apófisis estiloldes al ángulo de la mándibula. 

e) ligamento Pterigomandibular, que va del gancho del ala inter­

del apófisis pterigoldcs a la extremidad posterior del borde 

alveolar de la mandíbula. 

VA505 Y NERV 105 

Ramas de la Arteria Temporal Superficial y Maxilar Superior, ali­

mentan la cápsula desde atrás, en tanto que ramitas de la maseterina 

lo hacen por adelante. Un plexo venoso se encuentra en la parte pos­

terior de la cápsula que sirve para i~ualar la presión en los tejidos, 
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med1ante su llenado y vaciado; mientras .et c6ndilo viaja hacia adele!!_ 

te y atrh en h mastlcac16n. 

Los nerv 1 os sens 1 t ¡.,,os ·pr.ovl enen en su mayor parte de 1 Herv lo Au­

r f cu l otempora 1 hacia adelante, mi!Cntras que atrh contribuyen ramitas 

del nervio masetertno ~lxtO y ~et nervio temporal profundo superior. 

HOVIHIENTOS ARTICULARES 

la ATM es capaz de realtzar tres tipos de movimientos que son: de 

bisagra o gfng\lmo {abrir o cerrar), de dcsplazamlento (retruslvo y 

protruslvo), y de lateral ld~d. 

los mo>1imientos de bisagra o gfng1 imo ocurren en le cavidad lnfe­

r1or ¡mientras que los de desllzamlento ocurren en la cavidad superior. 

Estos oueden ejecutarse lndrpendientemente o en conjunto. 

los movimientos ocurren en ambas cavidades ya sea adentro o afuera 

de fase¡ pero debP.n ser coordinados. 
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TECH ICAS E INTERPRETACION RÁOIOGRAF°ICAS 
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Los l!Stados artlculares que se observan en la rad10graffa son: a! 

teraclones, patolo9fa 1 modificaciones adaptativas _(remodelado), lesl2. 

nes traumáticas, neoplasmas y relaciones funcionales y·dlsfunclonales 

de c6ndl lo y fosa. 

Las proyecclones radlogr&ficas claras se hallan dificultadas por 

las estructuras anat6micas que las componen. 

TECNICA OBLICUA TRANSCRANEANA LATERAL 

La vista de perfi 1 de la ATH se efectúa mediante esta técnica. 

En esta clase de radiografía se observa la deteccl6n de alterad~ 

nes y enfermedades, asf como el registro de estudios funcionales de -

las diferentes posiciones mandibulares. 

La ventaja de esta técnica es su proyección, la cual se ayuda con 

una mesa angulada posiclonadora del c6ndl lo, que puede proporcionar -

vistas a distintas aperturas mcdibles de la boca (en boca abierta o -

cerrada). Se t 1 ene la ventaja de poder observar e 1 record do de 1 a -

cabeza del c6ndl lo dentro de la cavidad glenoidea con el menisco y la 

eminencia articular, relacionándolos entre sí al meato auditivo ex.te!:. 

no en las posiciones de oclusión céntrica, descanso. boca abierta y ... 

apertura máxima en ambos lados. 

Puede realizarse e5'ta técnica de pie o sentado en posicl6n ergui­

da¡ la punta de la nariz del paciente debe coincidir en el nivel horl 

zontal con el vástago orientador. 
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TECN ICA TRANSORB ITARIA ANTEROPOSTERIOR 

En este tipo de radtografla se observan IOs movimientos laterales 

de la cabeza del c6ndl lo, las fracturas del mismo y del arco·clgom&tL 

co con gran n 1t t dez. 

Esta radlograffa proporclona una v1st6n mesiolateral de la eminen. 

cla artlcular y su relac16n con la cabeza y cuello del c6ndilo. 

En esta técnica, se coloca un abreboca, obligando al paciente a -

que abra con amplitud m.Sxlma. Teniendo que estar en poslc16n erguida, 

la línea que va del trago a 1a ala de la nariz debe ser paralela al .. 

piso¡ la cabeza debe rotarse veinte grados hacia e 1 lado por radlogr~ 

fl ar. 

El rayo se orientará a treinta y cinco grados en dirección caudal 

a través de la 6rbita y perpendicular a la película sobre el plano hf!. 

rtzontal. 

TECN 1 CA INFRACRANEl\NA O SUBMEN TO VERT 1 CE 

Esta radiografía es complemento de la transorbitarla, en pacientes 

donde la apertura bucal se halla limitada. Se observan los c6ndilos -

en su aspecto mesiolateral por debajo de la mandfbu1a. 

El rayo debe orientarse perpendicular a la pelTcula¡ siendo el pu!!_ 

to de entrada en la línea medía, frente a los ángulos de la mandTbula, 

Debe efectuarse la exposición con los dientes en oclusi6n, a una -

distancia de cincuenta centTmetros. 
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TEOllCA TAANSFARIHGEA DE lA CABEZA DEL COHDILO 

Esta proyecc16n hace visible la cabeza y el cuello del c6ndllo ... 

mandibular, los cuales se ven mejor con la boca abierta, cuando la e!_ 

beza del c6ndl lo se encuentra fuera de la cavidad glenoldea. Esta r!. 

d1ograffa demuestra hlpoplasia o hipcrplasla candi lar, asr mismo deb~ 

rS ser usada con cierta limitac16n debido a la radlact6n cutánea que 

es relativamente alta por la distancia tan corta que se requiere. 

RAD IOGRAF IA PAHDRAH 1 CA U DRTOPAHTOHOGRAF IA 

Mediante este tipo de película se obtiene una visuatlzac16n de t5!. 

da 1a regi6n maxilomandlbular; sin embargo, la anatomia condllar sale 

a 1 go deformada. 

Ell las tomas convencionales se hacen con los dientes en una rela­

cl6n de borde a borde, ubicándose los c6ndi1os hacia abajo y adelante 

fuera de sus cavidades glenoldeas~ resultando una radiografía excelen­

de las apófisis coronoides y de los c6ndl los. lo que es de gran valor 

para diagnósticos de lesiones traumáticas, desplazamientos y neop1as­

mas. 

El pacl ente debe estar erguido con una i ne 1inaci6n de cinco grados 

hacia abajo del trago al ala de la nariz. Se le coloca un objeto bla~ 

do y se pide que ocluya borde a borde. El tiempo de exposición es de 

veintidós segundos que deben ser continuos. En la técnica Panorex, el 

por tachas is y e 1 tubo g 1 ran a 1 rededor de 1 a cabeza de 1 paciente. 
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RAD IOGAAF IA CEFALOHETR ICA 

Es una adaptac16n en la que se rruestra una radiografía 1atera1 

verdadera de la ATH en re1acl6n con el cráneo, la zona mandibular y el 

aparato bucal. Aquí la oclus16n y la ATM son estudiadas en poslcl6n -

neutra. 

TOHOGAAF IA LAH INOGAAF IA O PLANOGRAF IA 

Es la técnica mediante la cual la radiografía muestra parte de la 

anatomía 6sea a diferentes niveles. 

Esta dcnlca no describe la dinámica de la ATH. Se usa para con­

templar la técnica transcraneal lateral oblicua a cuatro vistas cuando 

hace falta más 1nformaci6n, 

Es muy útil cuando hay inflltracl6n tumoral o anomalías congénitas.­

Es usada con poca frecuencia. 

ARTROGAAF IA 

Tiene por objeto evaluar la extensl6n del movimiento y la condlct6n 

del menisco. Se requiere de la Inyeccl6n de un material no oleoso, ª!!. 

tes de tomar 1a radiografía. Para la inyección con fluoroscopio, se -

determina 1a poslci6n en donde se Insertará (generalmente en el compa!:_ 

tlmlento articular inferior). 
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IHTERPRETACION RADIOGRAFICA 

Para la lnterpretac16n de radiografías de la ATM, son necesarlas 

las siguientes bases: 

1 ..... Conocimiento de 1a Anatom1a e Hlstologfa de los componentes 

de la art1culac16n y estructuras relacionadas con ella. 

2 ... Comprensi6n de la Fisiología del Sistema Estomatognátlco. 

3.- Familiaridad con la Imagen radiográfica de la articulacf6n ... 

normal en poslc16n estática y posiciones funcionales. 

4.- Conoclmiento de la asimetrfa y margen funcional de las arti­

culaciones normales. 

5 ... Reconocimiento de las llmltacfones de la radiografra y la ne­

cesidad de correlacionar la historia, las observaciones clfn! 

cas y el aná1ists clínico funcional con la Información radlo­

grHlca. 

La radiografía es un complemento del examen total, ya que éste no 

es concluyente. 

Es preciso combinar los hallazgos radiográficos con una historia y 

examen el ínlcos coherentes. 

Ya que la radiografía de la articu1acl6n se limita a la Imagen de 

las estructuras 6seas 1 la información se reduce a su observación y a -

la demostración de la función condilar. 

La detección y observación de los siguícntes estados dependen de la 

radiografía, de la estructura y forma de la ATH, son variaciones en el 
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desarrollo congénl to,adaptaci6n funcional, neoplasmas, Intervenciones 

quirúrgicas y lesiones lraumAtlcas. 
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HISTORIA CLIHICA 
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La reallzacl6n de la historia clínica es necesaria para obtener ... 

lnformac16n valorable y que en forma sencilla 1 lene el Interrogatorio; 

para que junto con un estudio clfnlco y radiográfico se llegue a un .. 

dfagn6stlco diferencial del padecimiento y asr determinar el plan de 

tratamiento adecuado. 

Consta es.enc1almente de cuatro fases: 

- Ficha de ldent 1 flcaci6n. 

11 Antecedentes Médicos. 

111 .. Antecedentes Pslcol6glcos 

IV Antecedentes Odonto16glcos. 

La f t cha de l dent 1ficaci6n es 11 enada por el paciente 1 y_ son todos 

aquellos datos personales del mismo. 

El obtener antecedentes médicos tiene por objeto: 

a) Proteger al paciente para posponer procedimientos que pudieran 

serle perjudiciales en ese tiempo. 

b) Proteger al operador en enfermedades contagiosas. 

c) La eliminaci6n de problemas sistémicos que alteran la terapia 

elegida. 

Los antecedentes psico16glcos son muy Importantes para determinar 

e 1 estado ps f qui e.o de 1 paciente antes de empezar cualquier tratamiento, 

ya que las tensiones nerviosas y los factures de ansiedad, están fre­

cuentemente re 1 aci onados di recta o indirectamente con 1 as af ecc 1 ones -

de la ATM. Cuando esta clase de trastornos es muy severa, es recomen-
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dable 1a psicoterapia. 

Los antecedentes dentales son también Importantes, es necesarto 

saber si ha tenido experiencias previas, fecha de su último tratamle!!. 

to, y cu~nto tiempo estuvo al cuidado de otro dentista, por qué lo .. 

abandon6 o por qué no cont ¡ nu6 su tr atamt en to¡ y s I se rea 11 z6 a 1 gún 

trabajo prolongado y elaborado en los últimos anos. 

Si existiesen problemas mandibulares, a'/erlguar cuándo ocurrieron, 

en dónde, y con qué frecuencia. Así como las medidas que adopt6 ante 

su problema. 

Se deben obtener las siguientes general ldades de lnformac16n: 

- Dolencias principales y dolencias secundarlas concomitantes. 

- Loca11z.aci6n de los síntomas (si es unl lateral o bilateral) • 

... Circunstancias Imperantes al Instalarse los síntomas. 

... Frecuencia de 1os sfntomas • 

.. Evo1uc16n de los sfntomas. 

- Factores agravantes o a11vlantes. 

La lnsta\ac16n puede ser repentina o gradual. 

Muchas veces los sfntomas se asocian a situaciones tales como e\ -

despertar, bostezar, apertura amplia, una sesi6n dental prolongada, o 

si se produjo en un momento de gran tensi6n emocional. 

En algunos pacientes existen antecedentes de rigidez al despertar, 

con dolor a la func16n que desaparece de manera gradual, que vuelve 

con la fatiga final del dfa (muy común en la osteoartrltls). 

La lirnitaci6n repentina en los movimientos mandibulares al desper· 

tar, bostezar o de apertura amplia, con previo chasquido señalan la -
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translel6n brusca de 1a fa~:~-:de" IMCoO~dlnaC'1~· d~I sfndrome de disfu!!_ 

ct6n, 

Es necesario dejar coiiStanci~ ·de· toda lnformac16n sobre enfermedad 

reumática, alteraéiones músculo-esqueléticas no reumáticas y stress. 

Con el objeto de obtener lnformaci6n semejante y de igual lnterpr~ 

tac16n se han unificado criterios entre los examindores. 

Chasquido: Es el ruido articular audible con o sin eHetoscopto, 

aunque es recomendable us.arlo para casos insipientes. El ruido es 

preciso, bien delineado, agudo e Inconfundible. Su etiologfa es el .. 

pelltzcamiento que sufre el menisco entre las superficies óseas arti· 

cu lares, cuando éste es movido a lugares Inadecuados por la contrae .. 

cl6n incoordinada de los dos ases del músculo pterlgoideo externo. El 

ruJ do puede ser fuerte, moderado o déb i 1. 

La Crepitaci6n es un ruido articular, el que se caracteriza por -

ser rasposo, provocado por dos superficies cruentas que se rozan, es 

audible con estetoscopio especialmente en la osteoartritis también 

cuando ex 1 ste un men i seo perforado, 

El dolor es una manifestación subjetiva del Sistema Nervioso Cen­

tral, como reaccl6n a un estfrTMJlo; debido a que no se poseen medios o~ 

jet lvos para poder cuant 1 f i car1o, se t 1 enen que recurr 1 r a s 1 gnos fc;r~ 

ces) que indiquen: 

molestia ( + ) 

dolor ( ++ ) 

dolor agudo ( +++ ) 

La dificultad de abrir y cerrar la .boca es muy clara, La desvl!. 
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c16n mandibular se-aprecia si se co1oca un punto fijo (en la nariz) y 

uri-punto m6vl 1 (en'el ment6n) con una regla uniéndolos¡ se le piden 

al paclent-e movimientos de apertura y cierre, observ&ndose la alter!_ 

cl6n f.~c11mente¡ pues estos dos puntos ya no coinciden. 

Scin hábitos comunes y poco interrogados el masticar chicle, dormir 

con almohadas muy altas, bajas, duras, blandas o dormir sin ellas, mot,. 

dtsquear lápices, sostener la pipa con los dientes, ejecutar algún._ln~ 

trumento (como el vloltn, el clarín, etc.). sostener el teléfono con 

la cabeza, colocar los dientes en poslc16n protruslva, cuando una u­

rea exige destreza. 

El examen clfnlco empieza desde la primera vez que el paciente en­

tra a consu 1 ta, entonces se observa su aspecto, postura y mov imi en tos 

corporales. 

El examen extraora1 nos dará la pauta sobre la asimetría facial, -

que puede ser por disparidad esquelética o por mala poslcl6n mandibu­

lar por problemas neuromusculares o mal-oclusión dentaria, 

La palpacl6n y la auscultaci6n de llls articulaciones, así como de 

los músculos son básicas para interpretar la patología existente. 

La palpaci6n se realiza suavemente, con las yemas de los dedos co­

locadas en la regi6n articular. Los movimientos partirAn de la oclu­

sión céntrica, recopi landa todo dato doloroso. 

La palpaci6n de las articulaciones temporomandibulares durante los 

movimientos de Ja mandíbula revela la presencia de chasquidos y crepL 

taci6n. 

Estos movimientos son: 
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1) Pdmer movtmtento-de protrus16n: se lleva la rnandfbuJa bor­

d'7 a borde y se regresa por el mismo trayecto. 

2) Segundo.róovfmlento de lateralldad: se le pide al paciente .. 

mover ra mandfbula de derecha a izquierda alternadamente. 

3) Tercer movimiento de oclusl6n céntrica: de apertura y ele-

La presencia de cualquier sonldo ya sea chasquido o crepitaci6n 1 

se comprueba con mayor exactitud mediante la auscultac.i6n, que es el 

método de exploraci6n que se realiza con el estetoscopio. 

Para realizar la palpacl6n de los músculos, ésta se inicia con los 

externos y luego los internos, determinando el estado de los mismos¡ -

es decir, si son frfos, callentes, duros, blandos, rígidos, fluctuan­

tes; así como la locallzacl6n de las áreas dolorosas. Ya que en la -

disfuncl6n mandibular el espasmo muscular se hace presente, la hiper­

trofia muscular nos indicará parafunc16n (apretamiento y/o rechinamle!l 

to). 

Se llaman zonas blancas a aquéllas que al ser palpadas o pe1llzc!_ 

das ocasionan molestias o dolor en zonas aisladas alejadas el inlcamen­

te a ellas. Por ejemplo los lfiisculos maseteros temporales ocasionan 

dolor o espasmo en la cara o en la cabeza. 

Dentro del examen dental, el examen oclusal incluye la medlac16n -

máxima desde la oclusión céntrica que es en promedio de 40 mn. Cuando 

mide menos de 30 tMl, la apertura establece que hay alteraciones músculo­

articulares que nos dan un mal pronóstico, Si la cifra es mayor de -

40 fMl es que hay un mejor fundonamiento. Se ha demostrado que las 

mujeres ti enC'n aperturas mcnd i bu 1 ares menores que 1 os hombres. 
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La rea-1.lzacf~~ ex_ha~stlv_~ y CUid·a-dÓSa d~ 18 ---hf5tó~fa·.c1fnlca ·nos 

llevar¡ a un buén d"1a9~6~-tl~o y pro~~~·~-,~~--para> __ o!lsf:-elab~rar_ un plan 

de tratamfe~ta· adecuado. 
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HIOFAC IAL 
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Se define como un fen6meno de disfunción carafterlzado por dolor ... 

de Intenso ª.·Insoportable en la ATH, zonas craneofaclales y cervicales. 

A veces se presenta mucho dolor y poca disfunción o viceversa. 

El dolor masticatorio se refiere al que emana de las artlculacto­

nes temporomandibulares (artralgla). de los músculos mastfcatorlos 

(mialgia) o de los dos. 

Existen diferentes clases de dolor: 

J. .. Agudo; es local izado y superficial, generalmente se presenta 

en el dolor glngival, mucoso y cutáneo, neuralgia del trigé­

mino, tumefacci6n o estiramiento de glándulas salivales por 

obs truccl 6n. 

2... Apagado: es d 1 fusa y profundo en general como en 1 as mi a 1-

g las. artralgias, sinusitis, dolor facial atípico, dolor -

vacular. 

3 ... Constante: como en las mialgias, artralglas 1 slnuslt!s 1 ne!:!. 

r 1 t Is. 

4.- Urente: como en la neuritis. 

5. - Pu 1 san te: generalmente do lores vas cu 1 ares. 

6.- Presión: por estiramiento facial atípic_o._ 

7.- Intermitente: en las neuralgias. 

La disfunción masticatoria es la interferencia o la restricción -

de los movimientos mandibulares o maloclusi6n aguda debido al despla­

zamiento mandibular. 
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La llmltacl6n del movimiento es la causa que con mayor frecuencli1 

hace acudir al paciente al consultorio, en busca de un tratamiento~ .. 

generalmente, va precedida de chasquidos y algunos sfntomas de sub1ux!. 

d6n. El chasquido es originado por la 1ncoordinacl6n la cual a su .. 

vez estA probablemente relacionada con la disfunción o la tensión ll'lll!. 

cular Incrementada. 

La lncoordlnac.i6n 11eva a la limltac16n y por lo tanto al dolor. 

údsten cuatro estados relacionados con la disfunción mandibular: 

J ... Estado muscular. 

2.- Estado oclusal. 

).- Estado-arttcular. 

4. - Estado emoc1ona1. 

El desequilibrio de uno o más de ellos da por resultado el Síndr~ 

me de Dolor y Olsfunc16n HlofaclaL 

Actualmente el estado emocional parece ser el factor predisponen­

te principal de dicho síndrome; ya que en pacientes ansiosos, tensos 

y nerviosos, son más frecuentes los espaslOOs de los músculos mastica­

dores y por tanto dolor facial relac.lonado. 

El espaslOO muscular puede ser pslcológlco o fislo16g1co. 
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S INDRDHE DE DOLOR Y O ISFUNC ION M IOFAC IAL 

TENS ION ------'> HABITOS BUCALES'.'·,·---- IRRITACION 

.. . . l . . ... . DENTAL 

SOBRE EXTENS ION 
MUSCULAR 

r-ATi~TcuLAR 
SOBRE CONTRACCIO!I 
MUSCULAR 

HIOESPASHO ~-----

SINDRDHE DE .DOLOR Y OISFUNCION MIDFACIAL 

CONTRACTURA ""~~ ""'w""' J l 
PATRONES of HASTICACION ..,:... ARTRITIS 
ALTERADOS l ·DEGENERATIVA 

ALARMA Y APRENS ION S 1 EL PROFES IDNAL DA UN 
D IAGHOS T 1 CD ALARMANTE 



Es un hecho'que:las·relac1ones intermaxilares inadecuadas afee.tan 

dlrect~mente .. e~. I~ p~~d~~c.l6n de un síndrome doloroso que lesiona las 

estr~ct~r~~-,-· y·~-~/~.~-·~;.~~ ··~1e)_~das, ·~e la artlculaci6n, ya que las lnter_ 

f_e~e~~ 1 ~s_::~c;>C iu~~-1~.5.( 1:_J~·g~_F ~ ·.'.Í~-~~~.1 r 1 nterferencl as· prop losept lvas, .. 

que ·da··.P~r·f(-~·e"¡~·it'~;~¿~e's·Pf~~~,e Jn~OordJnac'~6n al lgual. que el. apreta .. 

mi en to o.·."~f,~~·:¡.;~-iJ;ifri:~.-~;:_!:::.·:.. 
... ,-- :;.~~·,;;~~- :~;~.'~~·<é;:'1" ,~- ~,, 

.-.':', ; ... 
:.'>':·:_: __ :",'' 

-,_::_~---

. CAUS~S oü· s IHD~DHE DE DOLOR y 0'1sFUNC ION .·1110FAC IAL. 

l. - Orlger:(Dentario: por oc1usi6n traumática y su erecto trauma-

t6geno directo sobre Ja artlculaci6n. 

2 ... Origen Ortopédico: por lesiones musculares que causan postu .. 

ras anormales de la mandíbula, así como del cuello y cráneo. 

J.- Origen Traumático: por lesi6n física que recibe el paciente 

que afecta cuello, cabeza y mandíbula. 

4.- Origen Patol6gico: se incluyen enfermedades degenerativas ce., 

mo artritis, anomalías congénltas y fracturas del c6ndilo u 

otras estructuras relacionadas con él. 

S.- Origen Psfquico: debido al stress emocional. 

El síndrome de dolor disfunci6n miofactal suele ser reversible; 

pero su perpetuación produce cambios orgánicos. 

La instalaci6n de los síntomas se asocia a: 

a) Al despertar, lo que señala apretamiento o rechinamiento de -

los dientes al dormir. 

b) Después de una apertura mandibular amplia y ráplda; tal como 



n 

bostezar, o d~_spué~:·.: d~?J~a ~e·s_ i~;.t ·denta 1 · pro-1on'gada, 

_e) DesP~_E~ ~~-.:-~~:¡-f-f~·~-~}~~~;c ~-¡-f/i.·d~{-~~ eX~-ensas de la oclus16n .. 

med1 ante. obtU·r·acioó~S-;:·d·~-s~BS-te~ s~ le··~{Jvo o uso de aparatos. 

aproximadamente en rt'l.1-

Jeres, entre:,~~-t-~i-~er'a .,;:.quinta' déc'ada por ta menop11tssla; en hombres 

. se pres~·~'t_a ~~-:_-.-~-~-:~:-::~:~-~-~:~,-ª d-~cada. 

TRATAKIENTO. 

1,.:. Psfcote_r_apta: mediante técnicas de relajacl6n, lo que constl 

tuye una modalidad de autohipnopsfs, 

2.._-,:- C~1-~ca~!_6n de_ una férula oclosal 1 con estudio seriado con o 

sin ella, de la poslci6n f1slot61glca de descanso y de trab!_ 

jo¡ antes del desgaste selectivo cuspfdeo y/o rehab111tacl6n 

pro.tblca. 

3. - Prescrlpcl6n de Urmacos tales como: diazepan, metocarbamol, 

&cido acetl 1 sallcfl1co, benzoplperi1ona e hldrocortisona. 

4. - Ejercicios musculares dlnámi cos: para hacer !Ms efectiva la 

elasticidad de los músculos masticadores, que se corrblna con 

un ejercicio para relajarlos en forma refleja; lo que se ba-

sa en el principio fisio16gico de inhibición recíproca. La 

contraccl6n del grupo de músculos depresores, provocan inhL 

bicl6n de los músculos elevadores por ser antagonistas. A 

mayor contracci6n de los músculos depresores, mayor será la 

relajación relativa de los rrusculos elevadores, sobre todo -

si está as.lstida en forma mecánica o manual con fuerza y CD[!. 
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. - ' ._ ... -. 
tfarreslStenCla con nlov1mtentos .. relajad05·, .:ilter_~-~dos y rft .. 

,.-_-_, ·.:::_.:'_-'.: __ ,; __ 

5 •• 
- ·;'.1., '.' '.> ·.· -".: 

lny~ccf 6n ríltraart ¡cu ,~-r: de e;·~~r-oide~ .- ;~- ,:¿;;,;.~-¡~¡-:~~~--un .. 
anestésico que contenga epinefrfna.; ·;~~-1".Ytrá-~~os~._·:·.~n el' com• 

·partimiento supramenlscal. • .:, .. <:~; '·;, .· •>, .· 

6. • Cirugía:·. mediante la tEcnlca dé 'deslns~'~~l6·n.:del as. superior 

del ptedgoldeo externo, 

7 ... Se efectúa un batanee- oc-lusal ·-~~n d_~sg~st~.s~-.Jectlvo cuspldeo. 
<º' - ·-.-;_ - -· ' 

B.- Aplicaci6n psicoterapia de::refJ~rzo~· 

9 ... _ Contra 1_-~n~_a_1-.dur_".l~te_ ·_~inc_o_ a~os·. 



35 

llALFORllAC IONES DE LA ATH 
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Estas P':'~den_ ser :determln~~as genética o con-génttamente, mientras 

que otras se desaúo11an··dürBntC lo's primeros anos de vida. 

Oependl~nda· d_e j~·~ ... i!J~"1~nt~s _qUe las forman, se clasfflcan en 

tres tl~os:-. 

1. - Por un· ele.mento normal • Hipoplasia. 

z .... Por.exceso de .. un elemento normal• Hiperplasla. 

3; .. Por reemplazo de un elemento normal por otro que lo sustituye 

en cierto grado fundonalmcnte 1: Aplasia. 

Estas condiciones no s61o existen como fenómenos aislados, sino .. 

que pueden estar en combinaciones diversas, no difiriendo tanto en su 

su naturaleza como en su grado de intensidad. 

La rama y el cuerpo de la mandíbula, así como partes del hueso -

temporal, pueden estar afectadas unl lateral o bilateralmente. 

Las alteraciones unilaterales del c6ndl lo, se deben generalmente 

a procesos locales, como son: traumatismos, Infecciones e lrradiaci!:!_ 

nes; mientras que las bl laterales por Jo general se deben a procesos 

sistémicos. 

Cualquier alteraci6n en el tamaño y en la forma del c6ndl lo, se -

refleja en la ATM; que debido a su naturaleza bicondílea, si se afee-

ta una se afectan tas dos. 

HIPOPLASIA OEL CONDILO MANDIBULAR 

Toda a Iteración en el cartílago candi lar, disminuye su actividad 
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de crectmfento, dando lugar a un subdesarrollo:,del c6ndllo·~~d~bular. 1 

pudlmdo ser congénl ta o adquirida •. 

La hlpoplasla congé~lta .de0 0rlgen JdeopátlCo·.~se·.car:acterfza por 
--,' ... 

fa1ta de desarrollo unl o bllatera1···d~l~·,4~·d1.i~:.q~e .. comf~nza·a edad -

temprana. 

la htpoplasla adquirida, ~uede deberSe a cualquier agente que per_ 

turbe el dcsarrol 1o normal der·c6ndt 10 1 como por ejemplo durante el -

parto con forceps que causan le-~tones trau~tlcas durante el naclmle~ 

to. Se ha observado en nlriós ___ después de 1a radiact6n con rayos X en 

la zona de la ATH. Una lnfecct6n que se extienda localmente desde -

la zona dental o por vra hemat-6~ena. desde un lugar distante puede 

afectar la· ar'tlculact6n perturbitndo el crecimiento condt lar; al Igual 

que una Jnflamaci6n o, trastornó circulatorio en la cercanTa de una 

epífisis. 

Aunque no es progresiva 1a __ les16n, l_a alteract6n puede ser más f~ 

tensa a medida que el paciente se acerca a la pubertad. 

la deformidad facial depende de: 

a) La edad del paciente en el momento en que se produce la 1e­

si6n: a mayor edad, menos grave será la deformaci6n. 

b) Si el trastorno afecta a uno o a ambos c6ndilos. Siendo más 

frecuente la unilateral, produciendo en este caso asimetría 

facial, acompañada por llmltaci6n de la excurci6n lateral h!!_ 

c1a un lado y exagcracl6n de la mandíbula del lado afectado. 

Cuando es bl lateral, existe generalmente falta simetrlca del 

crecimiento (micrognatla) con el mentón desplazado hacia 

atrás hasta encima del nivel del hioides, Va a existir libe!:_ 



tad de mpvimlen_t_o_y-pos_Jbles exci.ii-slOnes exc~n"t;icas cor:-:Un' 

c6nú10 h'~ºP,'.~·'º<>· L \~ . > ";;,> 

e) Dependl end~. d~(gr~do y'duiá_~Í6.,',,'. .e ... e ,' 

El ~ratami~nt~.é; d}_f ri'.1;' ~~j~.;~\no;'~~1/d·~~:~~~ ~:<~stlmular. su 
:::e~: ~::·t~r ;~¡~~~i~·~~:~[;i;~::;y~ªJlh:2~ti~1~t:fü~~~~u::~:: a: ub:: 
sarr~ 1' lad~-~ -·~~:~~ · ~J'~~·~F··~ (;_-~S:p~~:t~·:,d'~f('P~;~) ~~·~~· ·_co.-~-~-~~·::~tr,ia y retry_ 

·s16n' 

HIPERPLASIA DEL CONDILO MANDIBULAR 

Es una malformac16n que se caracterfza por un excesivo agrandamie!)_ 

to unilateral del c6ndl 10 1 lo que es muy raro, y que produce de forma 

característica asimetría y desvlac16n de la mandrbula hada el lado no 

afectado. No debe confundirse con una neoplasia (osteoma o condroma). 

Su etiología es muy oscura, se ha sugerido que resulta de una infl!!_ 

maci6n c.r6nica leve y que debido a su naturaleza unilateral, puede tr!!_ 

tarse de un fen6meno local. Se ha observado que una inyecci6n intra-

articular efectuada con una técnica defectuosa, ha llegado a ser la -

causa. 

No existe predi lección por algún sexo. Aparece generalmente des-

pués de la pubertad, aunque se ha observado en niños de tan s61o diez 

años. 

Es de crecimiento lentamente progresivo, por lo que e1 c6ndi lo ad-

-quiere una forma Irregular, presentando la fosa glenotdca en ocasiones 

con un extenso remode lado. 
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Va a existir llm1tact6n de la apertura mandibular. 

Encontraremos tanblén una tfplca maloc1us16n, debida al ·-crecimien­

to dirigido hacia abajo de la mandíbula del lado afeétado; 'io,que da • 

lugar a una mordida cruzada. 

Su tratam1ento comprende la resecc16n del c6nd_-J10, _ia que gen.era1-

mente es suficiente para reestablecer la och.Ísf6n ~O-ímat, aunque puede 

no obtenerse la correci6n completa d_e 1~ a~t~,t-rf(.fadal, por lo que 

se recomienda un tratamiento paleativo para.l_as mo~estlas. 

APLAS ~IA DEL CONO ILO MANO IBULAR 

La ap,lasla o desarrollo defectuoso del c6ndt lo mandibular puede -

ser unl lateral o bilateral; siendo una anomalía poco frecuente. 

EstA vinculada con otros defectos anat6micos 1 como oído externo d~ 

fectuoso o ausente, subdesarrollo de 1a rama ascendente o mac.rostomfa. 

SI es unilateral, existe una asimetría facial y alteracl6n en 1a • 

oc1usi6n y por tanto en la masticación. Durante la apertura se prod~ 

ce un desplazamiento mandibular hacia el lado afectado que c.uando es -

bilateral no la hay. 

Tratamiento: si la anomalfa es grande, conslstirá en efectuar una 

osteoplastfa; la correcci6n de la ma1oclus16n se logrará mediante ap!_ 

ratos ortod6nt 1 cos. 

AGENESIA CONO 1 LAR 

La falta de desarrollo condt lar puede ser uni o bilateral, de esta 

última existen muy pocos reportes. Cuando es unilateral la aslmetrfa 

es muy marcada y la cara parece hundida en el lado afectado, existe una 
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oclusl6n perturbada y Ja erupción de los dientes es Incompleta. Existe 

apertura anterior con lmpostbl 1 ldad de cerrar repentinamente tos dten• 

tes en poslcl6n constante. 

Es muy Importante lograr un plano funcionalmente aceptable para la 

oclusl6n en casos de agenesia o hlpoplasla condllar. 
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EN FERHEDAOES REUHATI CAS 



ARTRITIS REUllATOIDE 

Llamada tamblin artritis Infecciosa cr6nlca. artritis atrófica o 

artritis deformante. 

Es una enfermedad de origen desconocido, se le han asociado probl~ 

mas pslcosomátlcos. Se cree que resulta de una reaccl6n atfplca de .. 

anticuerpos a la 1nfeccl6n bacteriana que ataca a 1a sustanc:Ja fnter­

flbrl lar coloidal del tej Ido conectlvo, siendo un trastorno general y 

cr6nlco. 

Es la enfermedad reumática que con mayor frecuencl a se presenta, -

ocupando de un 30 a 40 % , del cual s61o un 20 % se presenta en la 

ATH. la padecen personas entre los 25 y 50 alias de edad y mayormente 

en mujeres en proporcl6n de 3: 1 

factores Predi sponentes: 

1. - Intenso choque ff s I co y /o cmocl ona 1. 

2.- fatiga mental o física. 

3... Traumatlsmos que disminuyen la resistencia local de la artl 

culacl6n. 

4 .. - Infecciones como: rinitis aguda, lnfeccl6n slnusal, gripe, 

neumonla o flbre tifoidea. 

5... E.xposicl6n a la humedad, lluvia o frío .. 

6. - Enfermedad const i tuclonal. 
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7.- Herencia. 

Signos y síntomas: 

1.- Limitación de los movimientos. 

2.- Do1or localizado articular profundo¡ hte dlsmtnuye a medida 

que la enfermedad se hace cr6nlca, aumentando la rigidez y -

crepi tac16n, los cuales son rruy molestos. 

3.- Offtcultad para masticar. 

4.- Oesvlact6n de la mandíbula al abrir la boca. 

S.- Cierto dolor muscular provocado por el desequl llbrlo funcio­

nal y la tens16n que origina la enfermedad. 

Durante los primeros estadías, la sinovial se engrosa en su rºeve!_ 

tlmfento y se acurrula líquido por lo puede existir dolor, aunque no 

se distingue radlográflcamente la lesión. Puede existir llgera fle· 

bre, pérdida de peso y cansancio. 

Cualquiera que sea el modo de prlncJplo de la artritis reumatoide, 

la enfermedad evolucionará más o menos r~pido hacia las formas clfnl­

cas características que causan exacerbaciones y remisiones. Estas C! 

racterísticas c.Jfnlcas son lnflamacl6n de las articulaciones con do­

lor y llmltaci6n del movimiento a causa de la rigidez, la que alcan­

za su punto máximo en la mañana y tiende a disminuir durante el día. 

El chasquido no es f?l..IY común; pero cuando se produce, se debe a alt~ 

raciones en cartílago y menisco articulares. 

En un alto porcentaje de enfermos, la velocidad de sedlmentaci6n 
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globular est6 acelerada, existe atrofie de la piel y llnfadenopatfa -

general Izada. 

Radt ograf 1 camente se observa: 

a) Alteraciones de la ATH en un 19 % 

b) llmltacl6n del movimiento articular. 

e) Evidencias deftnltlv.as de grave a moderada Irregularidad en 

las superficies óseas; como son: aplanamiento del c6ndllo -

sufriendo lo que se 1 lama 11 pErdlda en copa" e lrregularlda· 

des marglr.ales. 

SI los procesos destructores son Intensos, puede desarrollarse -

una mordida abierta anterlor. 

d) Huy frecuentemente osteoporosls. 

Hlsto16glcamente existe hlperhemia, edema e Inflamación de los t~ 

jldos slnovlales, asf como lnflltrac16n de células Inflamatorias (11!!. 

focl tos). 

En la fase aguda, se aprecia tumefacción y ostensible hlpersensi­

bl lldad en la articulación. 

En procesos cr6n1cos puede exlste anquilosis fibrosa u 6sea. 

Como secuela pueden existir: luxaciones recidivantes como cons!:_ 

cuencla de la destrucci6n de los componentes estructurales de la ar­

tlculac16n, en los que se encuentran los tendones y los 1 lgamentos, .. 

que al perder sus puntos de lnserd6n, sobre11icnen las luxaciones y -

sub luxaciones en estadf os avanzados. 

Tratamiento: 
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No hay tratamiento especrtlco, sus objetivos son: dhmlnufr la -

lnflamacl6n y mantener h funcl6n. los Urmacos que se usan son: 

ane1gEstcos para el dolor y anti lnflamatorlos (como la fenl lbutazona 

100 mg tres veces al dfa, cápsulas de lndometaclna de 25 mg tres ve­

ces al dfa); aunado a la inyeccl6n lntraíl'R.lscular de sales de oro (no 

se recomienda rutinariamente por su accl6n degenerativa) y el empleo 

de cortlcoesteroldes (prednlsona 10 mg diarios). 

Ade~s de reposo para la articulac.l6n, ligeros ejercicios, dieta 

lfqulda y blanda. Son útl les la compresas calientes y húmedas. 

Si fuera necesario, se usar&n guardas oclusales. 

Es Importante tranqul lizar al paciente, explicándole la sltuacl6n 

creando confianza en el tratamiento. 

Debido a que no se puede tratar con eficacia, el pron6stlco n• es 

preví s lb le. 

ARTRITIS REUHATOIDE JUVENIL O ENFERMEDAD OE STILL 

La secuencia pato16glca es Igual que la artritis reumatolde, excee. 

to en las a1teraclones concomitantes que surgen de las perturbaciones 

del ritmo normal del crecimiento. 

Las Inflamaciones de cualquier tipo aceleran el cierre de las epl 

flsls (centros de crecimiento 6seo secundarios). 

En la ATM Ja lesión Inflamatoria apresura el cierre de la epífi­

sis en los procesos condíleos de la rama¡ por lo que ésta se acorta 

y ofrece un cuadro clfnico de mandfbula huidiza, es decir, existe una 
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escotedura bl lateral en la unl6n del cuerpo con la rama de la mandfb~ 

••• 
Une de In caracterhtlcas, es su perfil con forma de p6Jaro. Y 

una ma1oc1us16n clase 11 dlvls16n 1 con protrus16n de Incisivos supe­

riores y mordida abierta anterior .. 

La deformidad suele ser progreslba a causa del llltortamlento del -

cuerpo y reducc.i6n de 1a altura de la rama ascendente. 

Las radlograffas revelan el aplanamiento y acortamiento de los -

c6ndl1os y una falta de nitidez en la artlculacl6n 1 ser.al de una fl­

brosls perlartlcular. 

OS TEOARTR IT IS 

Tairblén llamada Artritis Degenerativa, Artritis Hlpertr6flca o AL 

trltls Senil Cr6nlca, 

Es el tipo mls común de las artritis, siendo lentamente progresi­

va es un trastorno no Inflamatorio local Izado que se caracteriza por 

la degeneracl6n del cartflago (hialino) articular con escleros1s y 

crecimiento 6seo secundarlo o excesivo; asf como abrac16n y deterioro 

de las superficies articulares., 

Aparece s lempre en cierto grado en todas las personas mayores de 

40 ai\os, aproximadamente en un 30 % predomina en el sexo femenino. 

La etiología es desconocida, pero est§ vinculada al envejeclmfe!l 

to, pudiendo afectar a una o a varias articulaciones. las articula­

ciones mh afectadas son aquellas que sostienen el peso del cuerpo -

y las sometidas a esfuerzos y tensiones; por lo que las alteraciones 
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por elteracl6n del equll lbrlo articular debido a la pErdlda de todos 

los dientes o a una lesl6n externa. 

En la ATH los pacientes pueden sentir un chasquido o clerre brus­

co de la artlculacl6n, pero no necesariamente dolor, pueden quejarse 

de rigidez y dolor leve en particular al despertar. En casos extre­

mos existe una subluxacl6n cr6nlca a causa de excesiva movilidad; es 

rara la llmltacl6n del movimiento o la anquilosis. Existe pérdida -

de la elasticidad del cartfJago articular y erosiones superflclales -

de diversos grados en algunas zonas, hay calcificaciones d1str6flcas 

en el cartflago alterado que llegan a osificarse. 

Aquf las exostosls son ntJY frecuentes y se forman tanto en la pe ... 

rlferla del cartflago, como en la zona central del plano artlculaÍ; 

alargando al c6ndflo en su eje longltudlnal, lo que se visualizara .. 

dlográflcamente. En ocasiones existen zonas radlotransparentes subar_ 

tlculares. las cuales son zonas degenerativas llamadas 11Q.ulstcs de -

Ely11 

El disco en ocasiones se necrosa o se destruye completamente. en 

particular frente a las exostosis, existiendo dlsmlnucl6n del espacio 

articular. 

Tratamiento: 

a) No hay alguno que no sea la candi lectomla. 

b) Calor húmedo, ejercicios y sal lcl latos. 

c) Una de las dlflcultadcs del tratamiento es el reposo. 

d) Uso de guardas oclusales. 
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ENFERHEDADES HUSCULARES 



Debido • que 11 mandfbul• func1on1 por medio de sus lnserclonu -

musculares, cue1quler enfermedad que afecte u1es rrúsculos se conv1e!.. 

te en responsable de le dhfunc16n mandibular. Las 11ter•clones !ru!. 

cuhres que Influyen sobre la mandfbuh son: dlstrofh muscular pro­

gresiva, distrofia 111Jsculer mlot6nlc1, y mlastema grave, 

D IS TROF IA 11JSCULAR PROGRESIVA 

Las distrofias musculares son de las a1terac1ones neuro16glcas 

que se reconocen con mayor fac111dad. 

Cuando se presenta en la nl~ez temprena por lo general ante~ de -

los seis al'\os, es casi exclusiva de los varones; presentando un patr6n 

reces fvo de trasml s 16n por e 1 sexo he red 1 tarlo. 

Ataca primero los músculos del muslo y cintura pelviana, que se -

debl 11 tan y despuh se atrof l an, A med 1 da que 1 a enfermedad avanza, 

los músculos se tornan dlstr6flcos. A veces la les16n Invade los mú!, 

culos facla1es y los labios adquieren expres16n de enojo (la distro­

fia de los rrúsculos faciales no es progresiva). 

Existe otro tipo de esta distrofia que es la fascloescapulohumc­

ral, que tiene una evoluc16n más benigna, ésta comienza en la adoles .. 

cencla, presentando un patr6n here~ltarlo dominante puro. En todos • 

los casos hay una lnfecc16n de Jos rOOsculos faciales. La facies tfpi 

ca es la pérdld~ del surco nasolabla\ y e1 engrosamiento aparente de 
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los leblos; siendo la expres16n feclal •planada. Tienen probabl lldad 

de una vi da norma 1. 

El tipo Juvenl 1 de Erb afecta 1a zona faclal en grado rTJJtho menor,. 

los cantlfos en la func16n de los mósculos hclales tienen como conse .. 

cuencla el desplazamiento de los dientes, produciendo una oclus1on -

1 nadecuada. Ex lste e 1 ensanchaml en to de 1 arco mandl bu 1 ar y des true• 

cl6n vestibular de los alveolos cerca de los molares Inferiores, ha­

biendo vestfbulo-vers16n y 11nguo-verst6n de los dientes, oclus16n -

abierta y relacl6n lntercuspfdea Irregular. A medida que la enfer~ 

dad avanza, existen cambios sucesivos en el equilibrio y por lo tanto 

en la oclus16n¡ lo que Indica que la distrofia rruscular progresiva -

produce maloclusl6n y disfunc16n mandibular. 

DISTROFIA MUSCULAR HIOTOOICA 

Es una enfermedad hereditaria que se presenta en los dos sexos¡ • 

pero mayormente en el hombre entre la segunda o tercera década~ 

El primer síntoma es el m:ss caracterfstlco, que es la mtotonfa, 

que consiste en la relajacl6n lenta del músculo estriado después de .. 

una contraccl6n forzada. La Tnutlltzacl6n de los músculos del cue .. 

1 lo y la e.ara sobrevienen en per fodos tempranos de la enfermedad (te~ 

perales, maseteros y esternoclcldeomastoldeos). 

En los períodos finales de la lesl6n, se hallan afectados los tru!. 

culos estriados del tronco y las extremidades, con frecuencia son co~ 

comltantes con 1a mlotonfa: la calvicie frontal, cataratas, retardo 

mental, atrofia testicular y diversas alteraciones end6crinas. 
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Aunque Ja distrofia muscular mlot6n1ca afecte la func16n m1mdlbu­

lar de manera sfml lar a las otras distrofias 1TUsculares 1 ~sta produce 

un grado m&s Intenso de dlsfuncl6n. 

Existe apertura de la distancia entre los arcos y maloclusl6n gr!, 

ve. Las funciones como son ta mastlcacl6n 1 deglucl6n y fonacl6n son 

dlfrclles como consecuencia de las Intensas alteradones de los ll'lÍsc~ 

los masticadores. 

Una de las pr lnclpales caracterfstlcas son las perturbaciones en 

la ATl1, existiendo chasquido o bl0queo mandibular ocasional, que lndl 

ca subluxacl6n y en algunos casos genuinas dlslocaclones. 

lllASTEHA GRAVE 

No es una enfermedad 1m.1scular verdadera, pero se manifiestas me­

diante debl t ldad muscular. 

En consecuencia esta alteract6n surge de un desequl llbrlo bloquf· 

mico en Ja un16n mioneural. 

Se presenta en arrbos sexos m&s corrún en la tercera y cuarta déca-

da. 

El debJ 11 tamiento se desarrolla con lentitud. Los músculos afee• 

tados presentan fat1ga creciente al haber actividad tDJscular y recup~ 

ración de Ja fuerza después de 1 reposo. 

La renovación de la actividad rT1Jscular orlg1na debl 1 ldad de nuevo. 

En pad entes rm.JY afectados puede producl rse pará 11 s t s tota 1 de los 

músculos afectados. 

En el aparato masticarlo existe Incapacidad permanente cuando se 
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desarrolla 1a atrofia m..tsculer y aunque es raro verlo en casos de mla!. 

temla sucede de manera principal en músculos temporales, maseteros y 

cervicales. Tal Interferencia con músculos que controlan la mandí-

bula producen anormal ldades en la función. 
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LES IONES TAAUHATICAS 
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ARTRITIS TAAUl\ATICA AGUDA 

Este tipo de artrltrs es consecuencia de un traumatismo agudo en 

la mandíbula, ya sea por un go1pe o por une excesiva apertura de le 

boca¡ dando lugar a una reaccl6n lnflamatorla aguda en el espac1o ª!:.. 

articular. 

Generalmente hay dlstens i6n o desgarre de los tej Idos capsulares 

y de la membrana s1no'f'la1. el menisco se rompe o desplaza y las supe!. 

fieles articulares se comprimen o fragmentan. 

Por lo regular es monoartlcular. 

A la palpact6n reYela una zona de gran hlpersenslbi lldad preaurL 

cular y ~onsfderable limitacJ6n del movimiento¡ así como desvfaci6n 

de la mandíbula hacia el lado afectado al abrir ta boca. 

Frecuentemente hay contusiones o lacerac16n en el lugar del tra~ 

matlsmo y sangrado en el conducto auditivo externo. 

Cuando el traumatismo es Intenso puede haber 1uxaci6n del c6ndl­

lo (o Incluso fractura) y separacl6n del disco articular. 

Es necesar ro Ja toma de rediografras para descartar fracturas. 

El pron6stico es por lo general excelente, ya que es una 1es16n 

reversible. Una vez efectuado el tratamiento slntomStlco con ana1g€_ 

sic.os suaves, ap6s1tos frfos y un período corto de dismlnucl6n de la 

funci6n (con ayuda de dieta blanda e lnmov11izac16n mandibular por -

dos o tres días). 
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Sin embargo, cuando h 1esl6n es muy Intensa, las alteraciones mor_ 

fo16glcas y funciona les de la ATH pueden dar Jugar a alteraciones cr~ 

nlcas degenerativas (como la osteoartrltls). 

El pron6stlco ta~oco es muy bueno en pacientes con hemartrosls -

acentuada, ya que puede dar lugar a una anqul 1osls de la ATH, y en nl 

"ºs cuando estas lesiones atacan los centros de crecimiento dan lugar 

a una Intensa deformidad facial. 

DISLOCACl!llES 

Hay de dos tipos: 

a) Dls1ocacl6n CC>Ollleta o LUKac16n: ocurre cuando la cabeza -

del c6ndllo se desplaza en sentido anormal de la eminencia 

articular, exlstlendo una pérdida de la re1ac16n entre Íos 

componentes de la arttculacl6n. No siendo autorrcduslble. 

b) Dlslocac16n lncofll>leta o Sub1uxaci6n: Es en realidad una -

hlpermobl 11dad de la artlculacl6n, Ja que es autorreduclble. 

Esta clase de dlslocacl6n es un síntoma más que una enferme­

dad, 

e) Dlslocacl6n lntracapsular: única en la ATH que ocurre por 

desgarro de la dpsula o la separaci6n del disco. 

En la dtslocacl6n completa, el c6ndl lo se puede desplazar: 

-Anteriormente: que es lo más frecuente, suele desgarrar las In­

serciones capsulares de las estructuras 6seas de 1a base del cráneo 

y del c6ndllo mandibular. 

-Pos ter 1 ormente. 
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·Centralmente: son muy raras, e1 desplazamlento es hac1a arriba y 

se originan por les Iones en el mentón, ademh de ser unl laterales. 

El grado de desplazamlento del c6ndl lo, depende de su anatomía -

6sea, de la actividad rruscuhr y de les limitaciones Impuestas por los 

llgamentos articulares. 

Puede ser unl o bl lateral¡ cuando es un lateral, existe Incapaci­

dad para desp 1 azar la mand rbu la hac 1 a e 1 lado afectado. 

Este tipo de dislocaciones pueden ser cr6nlcas, recidivantes o a• 

gudas (que son las mAs comunes). La no reducc16n de las d 1 s locaclones 

agudas origina que se vuelvan cr6nlcas, donde las alteraciones anató­

micas Impiden la reducción manual (lo que puede durar dfas o meses). 

La dlslocacl6n aguda puede originar una laxitud de los llgamentos 

articulares. conduciendo a una dlslocaclón recidivante. 

En la zona de la artlculac16n existe dolor, edema y ltm1tacl6n -

del movimiento. 

El dolor puede ser orlglnado por: el espasmo muscular, por com­

presión del disco entre el cóndilo y el hueso temporal y al estlramle~ 

to de la cápsula de tejido conectivo. 

Para controlar el dolor del paclente hay que: 

t.- Inspirarle confianza. 

2.- lnyeccl6n de un anestésico local de 1.5 a 3 cm cúbicos de lL-··---"-·--­

docafna al 2. % dentro de la artlculacl6n y/o ·a ttavés 'd~ la-e'scOtad~ -

ra sigmoidea dentro del músculo pterlgoideo lateral, con el objeto de 

aliviar el dolor y el espasroo. 

). - Admi n 1straci6n endovenosa de 100 a 150 mg de pentobarb 1ta1 

s6dico como sedante e hlpot6ntco suave, para ellmlnar los bloqueos 
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4.- Anestesia general cuando los Urmacos son Insuficientes. 

S.• Hedlante proc.edlmlentos quirúrgicos directos (generalmente no 

son frecuentes). Se realiza la operación con una lnclsl6n preaurtcu­

lar y se precisan Instrumentos medllcos (como elc>Jadores ). para .. 

forzar la cabeza del c6ndllo por sobre la eminencia articular de vuel 

ta a la fosa. 

El alivio posoperatorlo varia entre. la dosh regular de 600 mg. -

de ¡e Ido acetl 1·sa1 lcíco cada cuatro horas y en casos resistentes cua!!., 

do se usa anestesia general. hay necesidad de Inmovilizar la mandíbu­

la. 

Caracterfstlcas Clínicas 

a) Lo rMs frecuente es que se produzca por un bostezo o por una 

apertura excesiva de la boca. 

b) El trabado súbito y la lnmovlllzac16n de la mandfbula al a­

brir li!l boca, son acompaf\ados de espasmo muscular prolongado. 

e) Actividades como comer, hablar son Imposibles¡ no se puede c~ 

rrar 1 a boca 1 por lo que e 1 paciente se alarma y más en caso 

de ser la primera vez. 

d) Producen exceso de sal lva. 

Es más Ucl 1 tratar las dls locaclones recurrentes, porque el pa ... 

ciente sabe qué es lo que se le espera y coopera con mayor efectlvl .. 

dad. 

Para reubicar la mandíbula en la cavidad glenoldea cuando no hay 

fractura, el cirujano debe ejercer fuerza sobre la mandfbula en la 

regi6n molar hacia abajo y después hacia atrás y arriba¡ colocando -



58 

los dedos por las ceras Yestlbul•res de los dientes. 

Es m.JY lrr(>ortante el que existan movlmlentos tempranos de le man­

drbu1e, pera evitar pos lb les anqul losls provenientes de hemorragias -

en el espacio capsular o del ofdo. 

FAAtTURAS 

El traumatismo, es h causa prlmordlal por 1• que se pueden enco!!. 

trar fracturas en la ATH (siendo en un 99 i las que !loe encuentran en 

el c6ndllo), generalmente son las rlfias, accidentes automovllhtlcos 

o laborales; en nlt\os lo rnh frecuente son las caídas o la apllcncl6n 

Inadecuada de los forceps durante el parto en el recién nacido. 

Las fracturas ocurren ~s frecu~ntemente en la mandfbuh debl 11 l!. 

da por: 

a) Factores Predi sponentes como pueden ser: enfermedades que d~ 

bl lltan los huesos 1 trastornos end6crlnos (hlperparat1rotdts ... 

mo, osteoporosls), des6rdcnes del desarro11o (osteopetrosls), 

enfermedades genera les (enfermedad de Pagel). 

d) Enfermedades 1oca1es como: dlsp las 1 a fibrosa, tumores y qu 1 !.. 

tes. 

Claslflcacl6n según el lugar donde se localtzan: 

1.- Fracturas lntraartlculares de la cabeza del c6ndilo. Son 

fracturas condl lares que se producen por un desplazamlen· 

mandibular mfnlmo. Este tipo de fractura• causan hemo· 

rragia en el espacio capsular debido a que en la cabeza .. 

condflea hay hueso medular m.JY vasculerhado. La coagu• 
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lec16n sanguínea que se forma, favorece la formacl6n de te­

conectivo fibroso dentro del espacio capsular por lo que hay 

llmltacl6n de movimiento de la cabeza del c6ndf10 1 fen6meno 

llamado 11anqullosls falsa11 

2. - Fracturas de 1 cue 110 1 1 lamadas tamb 1 En fracturas subcond f 1,! 

res. 

las fracturas candi lares son corrM.Jnes y con frecuencia son • 

bllarerales y se hallan combinadas a las fracturas del cuerpo de la -

mand!bu la, 

Las fracturas aisladas del c6ndllo o del cuello de la mandíbula~ 

curren como consecuencf a de a 1 gún traumat l smo en e 1 mentón en e 1 mo­

mento de abrir la boca. 

las fracturas obllcuas de la rama donde el c6ndl lo queda Intacto, 

éste puede luxarse y sal Irse de la fosa glelnodea. 

Debido a que las fracturas pueden ser unl o bilaterales, éstas úl 

timas ocurren cuando la fuerza se apl lea directamente sobre el ment6n. 

Clasfflcact6n de la fracturas dependiendo de su gravedad: 

1.- Fractura Simple: donde la piel permanece Intacta, el hue­

so esd fracturado completamente; pero no está expuesto y 

puede o no estar desplazado. 

2.- Fractura Compuesta: en ésta existe una herida en la piel 

que se continúa con Ja frac.tura, pues ésta se presenta ex­

puesta. 

3. - Fractura Conmlnuta: puede ser compuesta o no, se caracte-
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riza porque e1 hueso se fragmenta en el lugar de la fractu­

ra dando un aspecto de astl 1 lado. 

4.- Fractura en Tal lo Verde: en Esta un lado del hueso est¡ 

fracturado y el otro solamente doblado (se presenta en los 

ni nos). 

El dlagn6stlco se realiza mediante la historia y explorac16n clí­

nicas e lnterpreuct6n radiográfica. 

Toda fractura es acompa~ada de tfmltac16n en el novlmlento, dolor 

y tumefaccl6n en le zona del c6ndl lo afectado. El dolor Intenso y la 

senslbllldad que existe en la reg16n del ofdo aumentan con la palpa-­

c16n. Hay Incapacidad de oclufr los dientes posteriores del lado a-

fectado en caso de ser unllateral, produciéndose una asimetría fa
0
c:ial. 

como consecuencia del edema y el desplazamiento de la mandfbula hacia 

atrAs y hacia el lado afectado; si ~ste es cons1derab1e, puede lace­

rarse el conducto auditivo externo y haber hemorragia concomitante. 

En la fractura bl lateral el desplazamiento mandibular es mAs pronun­

ciado en dlreccl6n distal, corrbinando una oclus16n abierta anterior 

con Incapacidad de protruír la mandíbula. 

En fracturas con dlsloc:aci6n 1 el cóndilo se desplaza casi stera.-­

pre hacia meslal y en algunos casos hacia adelante, existiendo en al-

gunos casos hcroc>rraglas de 1 oído. 

Trataml en to. 

La terapéutica conservadora 1 consiste en la tnmovl ltzac16n lnte!:. 



maxilar correcta durante dos semanas, para que se lleve a cebo la el· 

catrlzacl6n en une oc1usl6n correcta; en seguida si fuere necesarlo,­

el paciente deberA real Izar una serle de ejercicios que lo obliguen a 

encontrar una oclus 16n norma 1. 

La lntervencl6n quirúrgica se efectúa en aquellos casos donde no 

se consigue una oclus16n satisfactoria. La lntervenc.16n requiere de 

reposlc16n del c6ndl lo dislocado y la osteosfntesls. 

Este tipo de fracturas generalmente se tratan por métodos cerrados. 

En nli'\os y J6venes tiene que haber un control postoperatorlo du­

rante varios a~os, debido a que pueden existir deformaciones secunda-

r 1 as causadas por a 1 guna 1es16n que hub 1 era afectado 1 a zona de 1 cre­

clml ento en el momento del traumatismo, aumentando el riesgo con h .. 

1ntervencl6n qui rurgl ca rea 11 zeda. 

En algunos casos 1 la fractura ptJede por sf sola generar anquilo­

sis de naturaleza fibrosa u 6sea del c6ndl lo a la cavidad glenoldea. 

ANQUILOSIS 

la anqul los Is de la ATK no es frecuente 1 pero si grave, es una 1!. 

mltaci6n cr6nlca del movimiento de la artlculact6n. 

la anqul losls puede ser parcial o completa, fibrosa u 6sea, verd!. 

dera o fa1sa y unl o bl lateral. 

la anqul les Is verdadera e lntraartlcular es nl.IY común. generalme!!. 

te se produce por diseminaci6n hemat6gena de ciertas Infecciones y a 

a 1 gunas enfermedades art 1 cu lares general es 1 nf lamator 1 as. 
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la anqul losls falsa o extraartlcuhr es una pseudoanqul 1osls, es 

generalmente par el a 1 , f 1 brosa y unl latera 1; se produce por un 90 lpe -

en el ment6n, sobre la ap6flsls coronoldes o arco clcomAtlco; en la -

cauterlzacl6n de un carcinoma lntraoral y en el trlsrro de los rrúsculos 

masticadores. 

La anquilosis fibrosa, es causada por la restrlccl6n del movlmle!!_ 

to mandibular debido a la un16n fibrosa entre la cabeza del c6ndllo, 

la fosa glenoldea y posiblemente la cabeza articular¡ pudiendo no e.xi~ 

tlr el disco. Existe cierto movimiento de bisagra¡ pero no excurslo-

nes del c6nd11o. Este tipo de anqul los Is puede precedlr a la anqul­

l~sls 6sea y a veces se presenta una comblnac16n de unión fibrosa y -

6sea entre el c6ndi lo y la fosa glenoldea. 

la anqu1 los Is 6sea es una fusl6n de la cabeza del c6ndl lo con' la 

fosa glcnotdea. Careciendo la cabeza del c6ndl lo de contornos nor'"!. 

les y existiendo una total obllterac16n del espacio articular por una 

ampl la masa de hueso. 

Cuando es unilateral existe una desvlac16n hacia el lado afectado 

al Intentar abrir la boca. 

Factores Etlol6glcos. 

-Anquilosis Prenatal: cuando el desarrollo Intrauterino de la ATH 

es anormal, lo cual no es frecuente. 

-Traumatismos de Nacimiento: las lesiones obstétricas generalmen­

te producidas por los forceps, producen una hemorragia lntraartlcular 1 

causando posteriormente Ja anquilosis mandibular, lo que se dlagnostl 

ca varios meses después del nacimiento. 
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·Trau.matfsmos en el ment6n: forzando el c6ndl lo contra la ca'W'lded 

glenoldea con hemorragia hada el espl!lclo articular • 

.. Ka1a unl6n de fracturas candi 1ares. 

- Lesiones vinculadas con fracturas del compuesto malar-clgoma. 

- lnmovl 11zacl6n prolongadcs de 1a ceibeza del c6nd1 lo que haya sufr!. 

do una fractura conm1nuta. 

- lnflamac16n primaria de la arttcuh1cl6n como artritis reum.atolde 

o lnfecctosa. 

- lnfhmact6n secundarla de la artlcu1ac16n como otitis medla. 1 mas .. 

toldltls, 05teomlelltl• del hue50 temporal o del c6ndl lo. 

- Por fiebre reumAtlca,. 

- lnflamacl6n articular secundarla a una lnfeccl6n por vfa sanguf .. 

nea (septl5emla). 

- Heoplaslas mallgnas metast.§sicas: siendo una caus~ pr1marte poco 

frecuente (osteocondroma) • 

... lnftamaci6n secundarla al tratamiento por radiaciones. 

- Por atrofia o flbrosls de 1os músculos de 1a masticación como CO!!, 

secuencia de Ja Inmovf 1 fdad pro1ongada de Ja mandfbuh • 

.. Se asocia a una deformadén de la ma.ndfbula que se debe a una de­

tencl6n concomltante del crecimiento del c6nd1 Jo .. 

Inmediatamente despuh de la Jesi6n existe cierto grado de paraJI .. 

sis. E1 paciente por lo regular no experimenta dolor¡ pero sf lnc:.apa­

cldad de abrJr y cerrar la boca, lnterfrrlendo con 1a mastfcacl6n, el 

habh y la higiene ora1 qut" es deficiente,. causando carJes graves e f!!_ 

tensos trastornos perlodonta)es. 



le gravedad de le deformidad guarda relac16n con 1a relacl6n, gr!, 

do y edad del comienza de I• •nqul los Is. 

Es mb frecuente en menores de diez anos. Antes de los quince • 

anos siempre hay deformacl6n facial, la cual si se asocie• detencl6n 

del proceso de crecimiento es rruy apreciable. 

En ni ftos cuando es b 11atera1 se or l g 1 na una mi crognat le. 

RadlogrSflcamente se observa el espacio articular como una zona • 

radio-opaca; siendo Imposible distinguir la anquilosis 6sea de 1a fi­

brosa. 

Trataml en to. 

la c.orrecl6n quirúrgica es necesaria en todos los casos para per­

mitir la rehab11itac16n adecuada del paciente. 

Bhlcamente la operacl6n consiste en realh.ar una osteotomía o -

ellminac16n de un fragmento de hueso debajo del cóndilo. 

La forma fibrosa puede ser tratada mediante técnicas funcionales. 

Cuando se real Iza una candi lectomía, la rama ascendente se cubre 

con una superficie articular hecha de tiras plásticas o met:illcas o· 

con un casquete de si 11c6n que se ligan al r11J~6n de la mandfbula con 

alarrbres. 

Son necesarios los ejercicios fisloterapéutlcos de las e)(curs1o­

nes que se rea11zar:in de cuatro a seis veces diarias, con topes buca· 

les para asegurar que no se afecte la amplitud del movimiento. 
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TRASTORNOS HEOPlAS ICOS 
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Aunque son relativamente raras, las neoplasias ya sean ma11gnas o 

benignas, pueden afectar a la ATH. 

las teJ Idos conectivos, cartl laglnoso y 6seo, son el asiento de la 

mayor parte de estos tumores. 

En el c.6nd11o, cartílago articular o en la c.lípsuta articular, son 

las partes que mayormente se encuentran afectadas. 

En los casos publicados se ha Ilustrado claramente que los signos 

y sfntomas referibles a estas neoplasls simulan los del síndrome de .. 

dolor y d1sfunc.16n m1ofac1al. 

TUMORES BEH 1 GHOS 

Las neoplastas procedentes del cartflago ocurren s61o raras veces 

en la articu1aci6n; éstas son el condroma. el condroblastoma y el os­

teocondroma. 

Otros tumores candi lares comunicados Incluyen el flbromlxoma el .. 

mlxoma osiflcante, el granuloma de cElulas gigantes, el hemangloma, .. 

la condromatosls slnovlal y el tumor gl&nlco. 

Este tipo de 1es1ones se desarrollan lentamente¡, pero acaban pro .. 

duc1endo deformidades en la parte anterior del ofdo. Los efectos fu!l 

cionales por to regular no se aprecian, sino hasta la fase tardfa del 

desarrollo del tumor; pero el agrandamiento progresivo puede producir 

dolor, chasquidos, desplazamiento de la mandfbuta hacia el lado no -
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afectado a la apertura y la oclusl6n es defectuos1. 

Radlogr,flcamente, puede observarse la locallzacl6n, tamai'lo, for­

ma y caracter 1 ftlco u osteogEnlco de la 1esl6n. 

Las caracterhtlcas macrosc6plcas y mlcrosc6plcas de los tumores 

benignos local Izados en Ja regl6n articular no difieren de los locall 

zados en otras reglones. 

Para el dlagn6stlco es necesario basarse en los hal1azgos clfntcos, 

radlogrfiflcos y en los resultados de la blops Ja. 

La biopsia de una neoplasia localizada en la artlculac16n es dlf!. 

el 1; pero se consigue mediante un trépano. 

Debe hacerse el dlagn6stlco diferencial: hipertrofias debidas a -

enfermedades Inflamatorias de la artlculacl6n o a hipertrofias evolu­

tivas. 

TUMORES llALIGNOS 

Los tumores ma 11 gnos de la art 1 cu lacl cSn pueden ser ex te ns tones -

primarias directas de neoplasias locales (particularmente parotldeas) 

o metast~sicas a partir de focos distantes. 

Los tumores malignos primarios son extremadamente raros: condro­

sarcoma, sarcoma sinovial y flbrosarcoma de la cápsula articular de -

la mandíbula. 

Los arneloblastomas que mb frecuentemente afecta la porci6n post!:_ 

rlor de la rama de la mandíbula se aproximan a menudo al cuello del -

c6ndllo. 

Por lo general el c6ndl1o permanece Intacto en presencia de leSI!?., 
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nes destructivas; pero en ocasiones los c•rclnomas metutlzan •' c6n­

dllo mandibular y lo destruyen. 

Se han reportado casos de mleloma niiltlple que afectan I• ATH. 

En este tipo de tumores Jos 'pacientes experimentan tumef8ccl6n pr~ 

aurlcular al Igual que dolor agudo, así como hlpersenslbllldad •la .. 

pres 16n. 

Los hallazgos radlogr&flcos pueden ser negativos y slrr.Jlar una º!. 

teoml e 11t1 s observ.&ndose corros J6n y zonas moteadas. 

El dlagn6stlco debe basarse en la blopsla quirúrgica. 

Cuando una neoplasia afecta el c6ndl lo o Invade la cavidad glenoL 

dea, el enfermo puede tener dificultades en la oclusl6n y el ment6n -

se desviará hacia el lado no afectado. Existiendo a menudo mordida 

cruzada, 



69 

CONCLUSIONES 

los objetivos prlmordlales de esta tesis son: 

1,- El conocimiento de lo onatomla y flslologla de la ar-

tlcu1acf6n temporomandlbular' asr como su desarrollo. 

2. - La e1aboracl6n de una historia cHntca completa que 

c~renda un examen médico, dental y pslco16glco. 

3.- El conocimiento de las diferentes t~cnlcas radlogr.&-

flcas. 

4.- El conocimiento de los signos y sfntomas de cada una 

de ellas para elaborar un diagn6stlco certero y asf 

eleglr el plan de tratamiento adecuado. 
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