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INTRODUCCION

Las‘articutaciones temporomandibulares comprenden la articulacidn
entre la mandTbula y el créneo.

Debido a su naturaleza bilateral de la articulacidn con el créneo,
éstas ejercen una accién limitante sobre los movimientos mandibulares,
ya que las articulaciones derecha e lzqulerda se hallan aparejadas de
tal manera que !a funcidn o la disfuncidn de una afecta necesariamente
a la otra.

Durante la masticacidn, la articulacidn se encuentra sujeta a una
gran fuerza que se transmite al céndilo,

Por causa de su ubicacién muy cercana al cerebro, cuenta con es-
tructuras sumamente organlzadas para protegerlo de efectos lesivos de
dichas fuerzas.

Muchas veces 1legan pacientes con molestias en la boca, o en la -
articulacidn temporomandibular y con ansiedad general de consultorio
en consultorio en busca de alivio para sus sintomas.

Existe una importante relacidn entre la oclusidn y los sintomas -
asociados con la articulacibébn temporomandibular.

Es importante realizar un buen diagnéstico para poder establecer
un plan de tratamiento correcto y eficaz, pues el desarrollo del tras
torno puede ser peor cuando el tratamiento original se establecidé pa-
ra sfintomas tan diversos como neuralgia trigeminal, vértigo, zumbidos
e incluso la disminucién de la audicidn.

La tranquilizacion es vélida, porque la incidencia de las afeccio



nes orgénicas de esta articulacién es baja y porque aunque la disfun-
cién sea molesta y hasta dolorosa, rara vez es grave,

La articulacién temporomandibular manifiesta propensién a sufrir
alteraciones comunes a todas las demis articulaciones: enfermedad rey
mética (especialmente artritis reumatoide u osteoartritis), lesiones
traumiticas {con mayor frecuencia fracturas de céndilo), neoplasmas -
(por lo general osteomas), y alteraciones no articulares conocidas =
con nombres diversos como fibrosis, miositis y sindrome de dolor mio-

facial.



EMBR [OLOGIA Y EVOLUCION -



“Las Cﬁracterf.sticas de la articulacién temporomand.lb‘ulvar (ATH) @i
fleren e:.\ !.os carnrfvoros, herviboros y omnfvoros, segin las vérluclo;
'ne’s.‘:ﬁorfolbglcas de su oclusidn y tipo de allmentacién,

La forma de la mandfbula presenta diferencias individuales pronun
ciadas y cambia particularmente con la edad,

. ‘Las estructuras de ta ATM se originan de dos blastemas diferentes,
situados @ gran distancia uno de otro que crecen a ritmos diferentes,
HEs:os ;.nn el blastema condilar y e) blastema temporal. El primero =~
evoluciona para contribuir a 1a formacidn del cartilago condilar, la
aponeurosis del misculo pterigoideo externo, el disco y los elementos
capsulares de la articulacién inferfor. E) segundo da lugar a las es
tructuras articulares del nivel superior.

En un embridn de 25 mm, los misculos pterigoideps y macetero se -
han diferenciado y aun no existe cdndilo.

En un feto de 37 mm, se observan elementos mesenquimatosos por me
sial del misculo macetero que constituyen el esbozo del disco articu-
lar que estd separado del blastema de la apofisis cigomdtica del hueso
temporal, por una 2ona que evoluciona para constitulr la cavidad art}
cular sugerlar. Agui todavia no se identifica la cavidad articular -
inferior, pues el disco se relaciona en la mandibula con el cartflago
de Meckel ubicado inferiormente al pterigoideo externc.

En un perfodo mds avanzado el tenddn del pterigoldeo externoc unido



al cargt.lago de Meckel, pasa a estar en directa t.'ormaclén con el mar=~
tillo formado & expensas de dicho cartilago, Aqul e! disco comienza
a tener un desarrollo blen marcado.

E) tejido mesenquimatoso que dar§ origen al proceso cigomitico vy
e;cam del temporal, comlenza a tener la aparicidn de esplculas Gseas.

En un feto de 46 mm, el céndilo de la mandlbula muestra 1a apari-
cibn del cartflago condileo. A medida gque el c6ndilo crece, existe =
un cambio en la forma de 1a superficie artlcular que es plana pasa a
ser hemisférica.

En un feto de 78 mm, se puede observar la cépsula articular derl-
vada de 15 condensacidn celular, conectando los dos componentes Gs5eo0s.

En un feto de 85 mm (14 semanas), se observa la formacién de hue -~
so endocondral, a partir de este momento el crecimiento mandibular se
realiza a expensas de este tipo de formacidn,

AV aumentar el tamafio del céndilo, se favorece la elongacién de -
la rama mandibular.

Mientras las esplculas Gseas correspondientes al hueso temporal en
reciente formacidn comienzan a unirse para formar ia fosa glencidea.

A partir de este momento s6lo hay cambios en tamafio y su proceso
de crecimiento no varfa; es declr, el céndilo crece por aposicién y -
crecimiento intersticial de su cart{lago y por formacidn de hueso endg
condral; mientras que 2 fosa glenoidea crece por formacién Gsea mem-
branosa,

En un feto de 180 a 220 mm, la articulacibn estd ya completamente
encerrada por la cdpsula articular y las cavidades articulares estan

Iimitadas por tejidos sinovial; por su parte el cartilago de Mecke! se



exélende;“acﬁd' ic hasta el centro del future mentén, ' for-

. ln;anab‘uv{: e(dbde'ra h;rfédui-a &l c'ual“ se dés;rro”ar& la mandfbula,
Iaque ,ial‘ co'rr|vr.|hu’a',r Asq"rdesrarroylrlrcra, el cé;tflaéo de Meckel experimenta
regresl&n y,.desaf::alfe“c‘e; 'e;;eptov por dos pequefias porciones en los ex-
tly't;.‘m.o-s.kdis'tra(ljc‘s ‘qyfe ;:avers‘ls‘tren y forman respectivamente el yunque y el
R ma.r’tlll‘;.': ﬁné pal;Le del cartflago de Meckel experimenta transforma-
cién,‘flﬁlrosa que‘origlna el ligamento esfenomandibular y el ligamento
anterior dél martiilo.

El‘cértflago de Meckel juega un papel importante en la formacidn
de:la ATM a través de su relacién con ) tendSn del pterigoiden exter
‘no’y el mesénquima.

tn un feto de 220 mm, es cuando la ATH estd desarrollada; excepto
la eminencia articular del temporal la que completa su forma y desa-
frollo a los 10 6 12 afos de edad.

Lz cavidad glenoidea del lactante humano es plana y playa, y el -
tubérculo articular alcanza un desarrollo menor gue otras articulacig
nes del cuerpo que han adquirido ya la forma adulta., £ lactante de-
bido 3 los movimientos de succién que realiza estdn ayudados por la =
forma playa de la articulacibén., En la infancia con la erupcidn de los
dientes temporales el tubérculo se desarrolla gradualmente.

La articulacidn alcanza su forma adulta aproximadamente a los 12
afos, complietando su desarrollo cerca de los 20 & 25 afios de edad,

En .1a vejez, comienza la atrofia paulatina de 1a articulacidn,

La altura del tubérculo articular disminuye y la cavidad glenoidea

regresiona a la forma playa del lactante,



- ANATOMEA Y -FIS10LOGIA



La ATH es la articulacién enre el créneo y la mandfhula; por..lo -
cugl es altamente especializada,

Ocupa la parte superior y posterior de ta regién maceterina.

Externamente se encuentra recublerta por tejido celular (ya que -
pasan la arteria transversal de la cara y el nervio temporo facial),
Interiormente se relaciona con el nervio dentarfo inferior, lingual y
cuerda del tfmpano, con la arteria maxilar interna y con la insercién
del pterigoideo externo. Por delante se relaclona con haces del mis-
culo macetero y con la escotadura sigmoldea y por detrds con el con-
ducto auditivo externo.

Las superficles articulares son el condilo y apbfisis coronoides
de la mandfbula, asi como el c¢éndilo y cavidad glenoidea del hueso -
temporal, Las cuales :e adaptan mediante un menisco Interarticular,

Pertenece al género de las bicondileas ya que se haya constitulda
por dos céndilos,

La cavidad glenoidea se haya dividida en dos partes por la fisura
de Glaser de las cuales sélo la anterior es articular y se encuentra
recublerta por fibrocartilago avascular; la posterior carece de recy
brimiento y forma la pared anterior del conducto auditivo externo. Su
forma definitiva se adquiere después de la calda de los dientes tempo
rales y de establecida la oclusidn respectiva.

Es una articulacidn diartroidea ya que estd compuesta por dos ar-

ticulaciones una meniscotemporal y la otra meniscomandibular.



HENISCO O DISCO ARTICULAR

Es una 1&mina fibrosa ovalada de gran firmeza, 3!:1;36 su ;vaoriilréyn"::

central mis fina que su periferia y ¢l borde 'pz;stelllof e's'

ria en espesor en relacién con el céndilo del 'temporal‘:"édéntoamés

prominente es el condilo més grueso es el disco.

El dlsco se prolonga en una capa gruesa de tejido conectivo laxo
y se fusiona ¢on la pared posterior de I.a. chpsula articular,

Las dos extremidades interna y externa se encorvan ligeramente ha
cia abajo, fijéndose, por medio dz delgados ases fibrosos, a las ex-
tremidades correspondientes del c¢éndilo de la mandibula de los cuales
" resultan los diferentes movimientos de la ATH acompafando siempre el

menisco al cdndilo.

La falta de vasos sanguineos es debido a que existe una presién -
consliderable (una presidn demasiado prolongada o intensa interfiere
en la clrculacidn tisular y por lo tento hay degeneracidn).

Hacia adelante, el disco y la cipsula se fusionan y sélo son se-
parados artificial y arbitrariamente, lo que permite la insercién del
misculo pterigoidec externo en el menisco. Hacia atrds el menisco y
la cipsula estdn conectados por tejido conectivo laxo, 1o que le d& -
al menisco la tibertad necesaria de movimiento hacia adelante. Hacia
afuera y adentro el menisco y la cdpsula estén insertados independien
temente en los polos externo e Interno del céndilo, lo que asegura la
simultaneidad de movimientos de la mandibula y los meniscos que siguen
pasivamente los movimientos de ésta; los cuales no son o bastante ri=

gidos para controlar movimientos de rotacién y bisagra en un plano ho-



rlzontal.

El menlsco exhlbe cuatro zonas elipsoidales uansversoles ‘que. son:

banda anterior, 2008 inurmedla banda'poslerlo Y zona hllamlnar. ;

CAPSULA' ART | CULAR

Es una estructura ligamentosa delgada en forma de un mangulto que
se inserta en la espina del esfeno!des y se extlende hasta 1a fosita
glenoidea por su parte superlor, se une intimamente al menisco y se -
fija alrededor del cuello del condilo Inferiormante, siendo fija debj
do- & que se efectian movimientos de blisagra; Superiormente se halla -
~libre, permitiendo el declizamiento anterior de 1a funcién normal.
Las fibras eldsticas de que estd formada la cdpsula limitan los movi- .
mientos de descense de 1a mandibula y reponen el menisco hacia atrds
cuando la mandfbula vuelve a su posicibn de reposo.

La superficle Interna, se halla tapizada por la sinovial que sir-
ve de insercidn al reborde de! menisco, quedando asl dividida la cavi
dad articular en una porcidn suprameniscal y otra Inframeniscal,

La cdpsula sinovial forma pequefos pliegues y como vellosidades,-

principalmente en la zona retromeniscal y es ricamente vascularizada.

MED10S DE UNION

Comprenden una cdpsula articular, dos ligamentos laterales (in-
trinsecos) y tres Vigamentos auxiliares (extrinsecos).

Juntos la cipsula y los Vigamentos envuelven las estructuras de -

Va articulacidn y tienden a limitar sus movimientos, no ejerciendo in



fluencla sobre los movlmlenlo§ mandlbulare;.

Los ligamentos cuidan y moderan a . las articulaciones, su estabili
dad permanente es obtenida y mantenida por la musculatura,

Los ligamentos laterales también 1lamados ligamentos temporomandj
bulares estdn especializados en dos capas separadas; una capa amplia
externa o superficia) Ylamada ligamento lateral externo (que se inser-
ta por arriba en el tubérculo sigomitico y desciende y se inserta en
la parte posteroexterna del cuello de! c6ndilo), y una banda interna
o profunda 1lamada ligamento lateral interno largo de Horris (que se
inserta por afuera de la base de la espina del esfenoides, para descen
der e insertarse en la porcidn posterointerns del cuello del céndilo).

105 ligamentos accesorios o auxiliares son:

a) Ligamento Esfenomandibular, que va de 1a espina del esfenoides

a la espina de spix.

b) Ligamento Estilomandibular, que se extiende de! vértice de la

apéfisis estiloides al dngulo de la mandibula.

<) Lléamento Pterigomandibular, que va del gancho del ala inter-

del ap6fisis pterigoides a }a extremidad posterior del borde

alveolar de la mandfbula.

VASOS Y NERV10S

Ramas de la Arteria Temporal Superficial y Maxilar Superior, ali-
mentan la cdpsula desde atrds, en tanto que ramitas de la maseterina
lo hacen por adelante. Un plexo venoso se encuentra en la parte pos-

terior de Ja c3psula que sirve para igualar la presién en los tejidos,
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mediante su llenado y vachdo;“"rr;ierﬁlra;:el cfn;\dilo viaja hacia adelen
te y atrés en la masllcaclén; - 7

Los nervios sensitivos ’prcﬂenén en sy mayor parte del Nervio Au-
riculotemporal hacia adg‘ira;\te.rmi;'r‘\'t.ra‘s que atrés contribuyen ramitas
del nervio mase&erino mlxlo y;_‘:‘c‘lel nérv_lo temporal profundo superior.

- MOVIMIENTOS ARTICULARES

La ATH es capaz dgrtrealliér‘tres tipos-de movimientes que son: de
bisagra o ginglimo = {abrir .o cerrar), de desplazamiento (retruslvs y
protrusivo}, y de lateralidad. )

Los movimientos de bisagra o ginglimo ocurren en la cavidad infe-
rior; mientras que los de deslizamiento ocurren en la cavidad superior.
Estos pueden ejecutarse indrpendientemente o en conjunto.

1os movimientos occurren en ambas cavidades ya sea adentro © afuer.a

de fase; pero deben ser coordinados,






TECHFCAS E NTERPRETACION RADIOGRAF I CAS



Los. ¢stados articulares que se observan en Ia redlograffa son él
teraciones, patologfa, modificaciones adaptatlvas (remodelado), leslo
nes traumiticas, neoplasmas y relaciones funcionales y dlsfunclonales .
de cdndllo y fosa. 7 '

Las proyecciones radiogr&ficas claras se hallan dlf.Icuitadas. por

las estructuras anatémicas que las componen.

TECNICA OBLICUA TRANSCRANEANA LATERAL

La vista de perfil de la ATH se efectda mediante esta técnlca.

En esta clase de radiografia se observa la deteccidn de alteracl.g_
nes y enfermedades, asl como el registro de estudios funcionales. de -
las diferentes posiciones mandibulares.

La ventaja de esta técnica es su proyeccidn, la cual se ayuda con
una mesa angulada posicionadora del céndilo, que puede proporclonar =
vistas a distintas aperturas medibles de la boca (en boca ablerta o -
cerrada), Se tiene la ventaja de poder observar el recorrido de la -
cabeza del cbndllo ldentro de la cavidad glenoidea con el menisco y la
eminencia articular, relaciondndotos entre sl al meato auditivo exter
no en las posiciones de oclusidn céntrica, descanso, boca abierta y =
apertura maxima en ambos lados.

Puede realizarse esta técnica de pie o sentado en posicién ergui-=
da; la punta de la nariz del paciente debe coincidir en el nivel hori

zontal con el vistago orientador.



TECNICA TRANSORBITARIA ANTEROP0§TER|0R - ;

En este tipo de radiografia se observan los muvimlehtosj_'flateyr"a!ei':
de la cabeza del céndilo, las frecturas del rnlsmO\Vv del arcc:‘c'lgomStl_
co con.gran nitidez. ‘ R

Esta radiograffa proporciona una visién mesiclateral de la eminen
cia articular y su relacién con la cabeza y cuello del cbndilo.

En esta técnica, se coloca un abreboca, obligando at paciente a -
que abra con amplitud mSxima. Teniendo que estar en posici6n erguida,
la 1fnea que ve del trago @ la ala de la nariz debe ser paralela al -
piso; la cabeza debe rotarse velnte grados hacia el lado por radiogra
fiar.

€l rayo se orientard a treinta y cinco grados en direccién caudal
a través de Ya Srbita y perpendicular a 1a pelfcula sobre el plano ho

rizontal,

TECHICA INFRACRANEANA O SUBMENTO VERTICE

Esta radiograffa es complemento de la transorbitaria, en pacientes
donde la apertura bucal se halla limitada. Se observan los céndilos -
en su aspecto mesiolateral por debajo de la mandibula,

El rayo debe orientarse perpendicular a la pelicula; siendo el pun
to de entrada en la linea media, frente a los Angulos de la mandfbula,

Debe efectuarse la exposicidn con los dientes en oclusién, a una -

distancia de cincuenta centimetros.



7

TECHICA TRANSFARINGEA OF LA CABEZA DEL CONDILO

Esta proyeccidn hace visible la cabeza y el cuello del céndilo -
mandibular, los cuales se ven mejor con la boca abierta, cuando la ca
beza del cédndilo se encuentra fuera de la cavidad glenoidea, Esta ra
diograffa demuestra hipoplasia o hiperplasia condilar, asl mismo debe
r§ ser usada ¢on cierta limitaclén debido a la radiacién cutdnea que

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

RAD IOGRAF 1A PANORAMICA U ORTOPANTGHMOGRAF IA

Mediante este tipo de pelfcula se obtiene una visua1lz$éi6n de to
da la regi6n maxilomandibular; sin embargo, la anatomia condilar sale
alge deformada,

En las tomas convenclonales se hacen con los dientes en una rela-
cién de borde a borde, ubicdndose los céndilos hacla abajo y adelante
fuera de sus cavidades glenoldeas; resultando una radiograffa excelen-
de tas apbfisis coronoides y de los céndilos. Lo que es de gran valor
para diagndsticos de lesiones trauméticas, desplazamientos y neoplas-

mas .

gl paciente debe estar erguido con una inclinacién de cinco grados
hacia abajo de! trago al ala de la nariz. Se le coloca un objeto blan
do y se pide que ocluya borde a borde. EIl tiempo de exposicién es de
veintidds segundos que deben ser continuos. En la técnica Panorex, el

partachasis y el tubo giran alrededor de la cabeza del paciente,



RADJOGRAF 1A CEFALOMETRICA
Es una adaptacién en la que se muestra una radlografia lateral -
verdadera de la ATH en relacién con el créneo, la zona mandibular y el

aparato bucal, Aqufl la oclusién y la ATM son estudiadas en posicién -

neutra.

TOMOGRAF LA LAHINOGRAF IA O PLANOGRAF [A

Es la técnica mediante 1a cual Va radiograffa muestra parte de la

anatomla Ssea a diferentes niveles,

Esta técnica no describe 1a dindmica de la ATM. Se usa paré coﬁ

templar la técnica transcraneal iateral oblicua a cuatro vistas cuando j

hace falta m&s informacién,

£s muy Gtil cuando hay infiltraclién tumoral o andmallas.congénitas,‘:.'~

Es usada con poca frecuencla,

ARTROGRAF §A

Tlene por objeto evaluar la extensién del movimiento y la condicidn
del menisco. Se requiere de la Inyecclidn de un material no oleoso, an
tes de tomar la radiografia. Para la inyeccidn con fluoroscopio, se =
determina la posicién en donde se Insertard {generalmente en el compar

timlento articular inferior).



< INTERPRETACION RADIOGRAF ICA

) Para’ 1a Intérpretacidn de radlografias de la ATH, son necesarias
las‘siéulﬁntes bas;s:
. V.- Conocimlento de la Anatomla e HistologTa de los componentes
‘de 1a articulacién y estructuras relacionadas con ella.
2.~ Comprensién de la Fislologla del Sistema Estomatogndtico.
“3.=- Famlliaridad con la Imagen radiogr&fica de la articulacién -
normgl en posicidn estdtica y posiciones funcionates,
il = Conocimiento de la asimetrTa y margen funcional de las artl-
culaciones normales.
“5.- Reconocimiento de las limitaciones de la radiograffa y la ne-
cesldad de correlacionar la historia, las observaciones clfnl
cas y e) andlisis clinico funcional con la informaclén radio-

gré&fica.

La radiografia es un complemento del examen total, ya que éste no
es concluyente.

Es preciso combinar los hallazgos radiogréficos con una historla y
examen clinlcos coherentes.

Ya que la radiografla de la articulacién se limita a la Imagen de
las estructuras éseas, la informacién se reduce a su observacién y a ~
1a demostracién de la funcién condilar,

La deteccibén y observacién de los sigulentes estados dependen de la

radiograffa, de la estructura y forma de §a ATH, son variaciones en el
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desarrollo congénito,adaptacién funcional, neoplasmas,  Intervenciones

quirdrgicas y lesiones traumlticas.



HISTORIA CLINICA
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La reallzacién de la historia clfnlca es necesaria para obtener. «
Informacién valorable y que en forma sencilla llene el Interrogatorio;
para que junto con un estudio clinico y radiogréfico se Vlegue a un -
diagnéstico diferencial del padecimiento y ast determinar el plan de
tratamiento adecuado.

Consta esenclalmente de cuatro fases:

| .- Flcha de 1dentificacibn.

11 .- Antecedentes Médicos.

11} .~ Antecedentes Psicoldgicos

I¥ .- Antecedentes Odontolbgicos.

La ficha de identificacién es llenada por el paciente, y son todos
aquellos datos personales de! 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 contaglosas.

c) La eliminacién de problemas sistémicos que alteran la terapla

elegida,

Los antecedentes psicoldgicos son muy importantes para determinar
el estado psfquico del paciente antes de empezar cualquier tratamiento,
ya que las tensiones nerviosas y los factures de ansiedad, estén fre-
cuentemente relacionados directa o indirectamente con las afecciones -

de la ATH. Cuando esta clase de trastornes es muy severa, €s recomen-



dable 1a psicoterapla.

Los antecedentes dentales son también lmpcrtahtes, esAéec;saElo
saber sf ha tenldo experienclas previas, fecha de su ultlnn !ratamlen
to, y culnto tiempo estuvo al cuidado de otro dentlsta, per qué Io -
abandond o0 por qué no continud su tratamlento; vy si sc realizd algdn
trabajo prolongado y elaborado en los Gltimos ados,

Si existlesen problemas mandibulares, averlguar cudndo ocurrieron,
en dbnde, y con qué frecuencia, Asl como las medidas que adoptd ante
su problema.

Se deben cobtener las siguientes generalidades de Informacibn:

- polencias principales y dolencias secundarias concomitantes.

- Localizacibn de los sfntomas (sl es unilateral o bllateral),

= Clrcunstancias Imperantes al instalarse los sintomas.

- frecuencia de tos sintomas,

- Evoluclén de los sTntomas.

- Factores agravantes o aliviantes,

La instalacién puede ser repentina o gradual,

Muchas veees los sIntomas se asocian a sityaciones tales como gl -
despertar, bostezar, apertura amplia, wuna sesidn dental prolengada, o
sl se produjo en un momento de gran tensibn emocional,

En algunos pacientes existen antecedentes de rigidez al despertar,
con dolor a la funcibn que desaparece de manera gradual, que vuelve -
con la fatiga fina! del dfa {muy comin en la osteocartritis).

La limitacidn repentina en los movimientos mandibulares al desper-

tar, bostezar o de apertura amplia, con previo chasquido sefalan la -
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transicibn brusca de lfa'ﬁ fa coordinacidn’ del’sfndrome de disfun

clén,

Es necesario de]ar constancr’ de’ tuda informaclén sobre enfermedad

reumdtica, alteraciones‘musculo-ESquelétlcas no reumdtlcas y stress.

Con o] objeto de obtener informacién semejante y de igual interpre
tacién se han unificado criterfos entre 1os examindores.

Chasquido: Es el ruido articular audible con o sin esletoscoplo;
aunque es recomendable usarlo para cesos insipientes. El ruido es -
precise, blen delineado, agudo e Inconfundible, Su e:iﬂlogf; e's'ryel -,
pellizcamiento que sufre el menisco entre las superficies bseas ‘arti-
culares, cuando éste es movido a lugares inadecuados porr|a contrac~
cidn incoordinada de los dos ases del misculo pterlgoideo externo. El
ruldo puede ser fuerte, moderado o débil,

La Crepitacitn 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 y también
cuando existe un menisco perforado,

El dolor es una manifestacidn subjetiva del Sistema Nervioso Ce:'i-
tral, como reaccldén a un estimulo; debido a que no se poseen medios ob
jetivos para poder cuantificarlo, se tienen que recurrir a signos fcry
ces) que indiquen:

molestia (+ ) 7
dolor s )
“dolor agudo- . { +++) ‘

La dificultad de abrir y. cerrar-la boca es muy clara, - La desvia
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clén vﬁéﬁd_lpdlér? 'seﬁ‘av;‘a’i'ecila:sl se coloca un punto fijo ‘(en la nariz) 'y -
un b'qn‘tof i:nd‘vll'k (en el merﬁén) con una regla unléndolus;. se-le plde;\
al.y'parc:lenl? é»ov‘{rm.l.crntos de‘apertura y ¢lerre, observéndose la':'alteri
cién f;«icl Imente; pues estos dos puntos ya no coinciden, ;

vSoin h8bitos comunes y poco interrogados el masticar chicle, dormlr
con alr;\ohadas muy altas, bajas, duras, blandas o dormir sin ellés.‘:m;;‘.
disquear 18pices, sostener la pipa con los dientes, ejecutar éigﬁn:‘]6§_
trumento (.como el violfn, el ciarfn, etc.), sostener el teléfono con
la cabeza, colocar los dlentes en posicién protrusiva, cuando una ta-
rea exige destreza.

£l examen clinlco empieza desde la primera vez que el paclente en-
tra a consulta, entonces se observa su aspecto, postura y movimientos
corporales,

El .examen extraoral nos dari la pauta sobre !a asimetrfa facial, -
que puede ser por disparidad esquelética o por mala posicibn mandibu-
lar por problemas neuromusculares o mal-oclusion dentaria,

La palpacién y la auscultacibn de las articulaciones, asf como de
los misculos son basicas para interpretar la patologia existente,

La palpacidn se realiza suavemente, con las yemas de las dedos co-
locadas en la regidn articular. Los movimientos partirdn de la oclu-
sién céntrica, recopilando todo dato doloroso.

La palpaci6n de las articulaciones temporomandibulares durante los
movimientos de la mandibula revela 12 presencia de chasquidos y crepj
tacibn.

Estos movimientos son:
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1) ‘;Primer movlmtento de protrusl6u' se lleva la mandlbula bor-
;de a borde y se rcgresa por el mismo trayecto.
2y 5egundu rnovlmlento de lateralldad- se le pide al paciente -
‘ mover Ia mandfbula de derecha a izqulerda alternadamente.

:3) e Tercer movimiento de oclusién céntrica: de apertura y cle-

rre, -

La preéencla de cualquier sonido ya sea chasquido o crepitacién,
se comprueba con mayor cxactitud mediante la auscultacibn, que es el
método de exploracién que se realiza con el estetoscopio,

Para realizar la palpacién de los misculos, ésta se inicia con los
externos y luego los internos, determinando el estado de los mismos; -
es decir, si son frfos, calientes, duros, blandos, rfgidos, fluctuan=-
tesy asi como la localizaclédn de Yas dreas dolorosas., Ya que en la -
disfuncién mandibular el espasmo muscular se hace presente, La hiper-
trofia muscular nos indicar§ parafuncién (apretamiento y/o rechinamien
to).

Se llaman 2onas blancas a aquéllas que al ser palpadas o pellizca
das ocasionan molestias o dolor en zonas aisladas alejadas clinicamen=-
te a ellas, Por ejemplo los misculos maseteros y temporales ocasionan
dolor o espasmo en la cara o en la cabeza.

Pentro del examen dental, el exanen oclusal incluye ls mediacién -
mixima desde la oclusidn céntrica que es en promedio de 40 mm. Cuando
mide menos de 30 mn, 1a apertura establece que hay alteraciones misculo-
articulares que nos dan un mal prondstico. Si la cifra es mayor de -
40 mm es que hay un mejor funcionamiento, Se ha demostrado que las

mujeres tienen aperturas mendibulares menores que los hombres.
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La'rcaifzaélbniéxhahitlyaly’ ;clfnlngnés,' 5
si:elaborar un plan

1levar8 ivun guén‘§l$§q6sil;o y

de trataniento’ adecuado
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Se deflﬁe corfid un fedﬁmeno de disfuncién cara}:terlzado por dolor -
de in‘tgnsov'a:"lns‘oport‘able en la A;I'H. zonas cranecfactales y cervicales,
A v?ceﬁ se p'feser_lté mucho dolor y poca disfuncidn o viceversa.
gl do!of mastlcatorio se reficre al que emana de las articulacio-
nes lemp;oromandibulares {artralgla), de los misculos masticatorios =
‘ (.mlalgia) o de los dos.
Existen diferentes clases de dolor:
l.~r Agudo: es localizado y superficial, gencralmente se presenta
en e! dolor gingival, mucoso y cutdneo, neuralgia del trigé-
mino, tumefaccidn o estiramiento de glandulas salivales por -
obstruccibn.
2,~- Apagado: es difuso y profundo en general come en. las mial-
glas, artralgias, sinusftis, dolor facial atfpice, dolor -
vacular, . :
3.~ Constante: como en las mialgias, artralglas, slv\'u‘élt'll’s‘, neg

ritis.

.- Urente: como en la neuritls,

5.« Pulsante: generalmente dolores vasculares.

Presién: por estiramiento facial atTpico,

7.- Intermitente: en las neuralgias.
La disfuncién masticatoria es la interferencia o 1a restriccién -
de los movimientos mandibulares o maloclusidén aguda debido al despla-

zamiento mandibular,
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La Himltacidn del movimiento es 1a causa que con mayor frecuencla
hace acudir al paclente 8! consultorio, en busca de un tratamiento; -
generalmente, va precedids de chasquidos y algunos sfntomas de subluxa
cién, El chasquido es originado por la incoordinacibn la cual a su -
vez estd probablemente relacionada con la disfuncién o la tensién mus
cular Incrementada.

L2 Incoordinacién lleva a la limitacidn y por lo tanto al dolor.

Existen cuatro estados r_:lacionados"_cop la disfuncién mandibular;

1.~ Estado muscular.

2,~ Estado oclusal,

3.- Estado articular,

4,.- Estado emocional.

£} desequilibrio de uno o m8s de elles da por resultado el Sfndro
me de Dolor y Disfuncién Hiofacial.

Actualmente el estado emocional parece ser e)l factor predisponen-
te principal de dicho sindrome; ya que en pacientes ansiosos, tensos
y nerviosos, son ms frecuentes los espasmos de los misculos mastica-
dores y por tanto dolor facial relacionado.

El espasmo muscular puede ser psicolégico o fisioléglico.
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$INDROME DE DOLOR Y DISFUNCION MIOFACIAL - - v

FUIRRITAC foN

, TENSION L HABITOS BUCALES
RERREEI i DL e g - DENTAL

SOBRE CONTRACCIOH
MUSCULAR

SOBRE“EXTENS [ON =05 =i
HUSCULAR ‘

HIDESPASHO ¢~

'S INDROME “DE DOLOR"Y' DISFUNCION MIOFAC AL

CONTRACTURA DESARMON [AS OCLUSALES

PATRONES DE MASTICACION” —=_ ARTRITIS
ALTERADOS - DEGENERAT VA

'ALARMA Y ABRENS ION $1 EL PROFESIONAL DA UN
o ; DIAGNOSTICO ALARMANTE
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laclones intermaxllarcs inadecuadas afectan

dlrectamente en:1a~producclﬁn d: un slndrome doloroso que :lesiona- las

So-

El sindrome de dolor y disfuncidn miofacial suele ser rever;ib;e}
pero su perpetuacidn produce cambios orgénicos. :

La instalacidn de los sintomas se asocia a:

a) Al despertar, io que secfala apretamiento o rechfnémfgntﬁrd

los dientes al dormir.

b)

,éhgénd directo sobre la articulacién.

'ln!erferenclas proploscptlvas.

DISFUNCION

Origen’ Dentario; por oclusién traumitica y su efecto trauma-

-0rigen Ortopédico: por lesiones musculares que causan postu--

“ras anormales de la mandfbula, asf como del cuello y créneo,

Origen Traumdtico: por lesibn fisica que reclibe el paciente
que afecta cuello, cabeza y mandibula.
Origen Patolégico: se incluyen enfermedades degenerativas co

mo artritis, anomalias congénitas y fracturas del céndilo’ u

otras estructuras relacionadas con él.

Origen Psiquico: debido al stress emocional,

Después de una apertura mandibular amplia y réplda; fa] c6507 ,
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bostezSE. o‘d‘e‘sﬁués de una. sesién dental prolongada. i

0 extensas dc ia oclusl6n -

Pslcoterapla mediante técnicas de relajacién, lo que consti

-"’tuye una moda\ldad de autohipnopsis.

olocacién de una férula o:\usal. on estudlo seriado con o

-lsin ella de 19 posicibn flsio\élglca de ‘descansu y de traba
jo; antes del desgaste selectivo cuspideo y/o rehabilitacién
" protéxica.

3-;Q-Prescripcl6n de férmacos tales como: diazepan, metocarbamol,

4cido aceti) salicllico, benzopiperilona e hidrocortisona.

L4, - Ejerclcios musculares dinémicos; para hacer mds efectiva la

elasticidad de los misculos masticadores, que se combina con

un ejercicio para relajarlos en forma refleja; lo que se ba-
sa en el principio fisiolégico de inhibicidn recfproca. ta
contraceibn del grupo de misculos depresores, provecan inhi

bicién de los misculos elevadores por ser antagonistas. A

mayor contraccidn de los misculos depresores, mayor serd la

relajaci6n relativa de los mdisculos elevadores, sobse todo -

si estd asistida en forma mecinica o manual con fuerza y con



Eh fmicos. -

5, -

i "de| pterlgoldeo extérno,

7.

“trarresistencia con

; 'anestéslca que contenga eplnefrln
l'partimiento supramenlsca

: Clrugfa medlante la ~técnlc‘é

Inyeccldn lntraart t cu :

el as superior

Se efectua un bal nce

’evl'.ec;:!v‘u‘ cuspideo,
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lzstgsAphéden éer;determlnadas genétice ocongénitamente, mientras

qqe;btﬁés‘SQ Jésé olla urante Iqs}pf!hcros afos de vida.
V s _que Iég‘forman, se clasiflican en =
tres giééé:“ o
'f!.f"beJdef!qléncia Qe-un~éleﬁmnto normal = Hipoplasia,
2.-<;ng:ex%§50 de'unelemento normal = Hiperplasia,
'3;5'.f3f‘re;mbla26‘de un elemento normal por otro que lo sustifuygr
o eh'clértb géado funclfonalmente = Aplasia.
“Estas condlclones no sélo existen como fendmenos aislados,‘sfﬁéb:
: que.puedgn e;tar en comblnaciones diversas, no difiriendo tﬁnto‘én su’
su naturaleza como en su grado de Intensidad.
Larama y el cuerpo de la mandfbula, asf como partes dcl,huéso -
téﬁporal, pueden estar afectadas unilateral o bilateralmente.
Las alteraciones unllaterales del céndilo, se deben generalmente
a procesos locales, como son: traumatismos, infecclones e irradiacio
nes; mientras que las bilaterales por 1o general se deben a procesos
sistémicos.
tualquier alteracidn en el tamafio y en la forma del c¢6ndilo, se -
reflejé en la.ATM; que debido a su naturaleza bicondflea, sl se afec~

ta una se afectan las dos.

""HIPOPLAS IA " DEL CONDILO MAND!BULAR

Toda alteracidn en el cartflago condilar, disminuye su actividad



falta de desarrollo uni o bitateral céndilo qu.e‘com_Iven‘z:a-é edad -

~temprana,

La Mpoplasla adqulrlda puede ‘deberse a ’cua\quler agente que peg
_turbe el desarrollo normal):del _c‘Gn‘ 1o, comb por ejemplo durante el -
: pérto con forceps que cSu#an leE‘sl'bﬁcsur~tra‘umé(|cas durante e) nacimien
‘ ‘tu.yb Se ha obsefvado en nlﬁos después dé 1a radiacién con rayos X en
" 1a zona dela AT, Una lnfeccl&n que se extlenda localmente desde -

1a iona d"entéi <; 'plor vra hemat6gena, desde un lugar distante puede
“afectar la artlculaclén perturbando el crecimiento conditar; al igual
que una Inflamacién o, trastorno clrculatarlo en la cercanfa de una -
Vepffisls. 7_ : : 3

Aungue no es proére’sirvia/vlai;lebslén, I,a,altve;-aclén puede ser mds In

tensa a medida que el payclrentek se a.cerca_a la pubertad.

La deformidad facial depende de: -

a) La edad del paclente ;:n el momento en que se produce la le-
$i6n: a mayor edad, menos grave serd la deformacidn,

b} Si el trastorno afecta a uno o & ambos céndilos. Slendo mis
frecuente la unilateral, produciendo en este caso asimetria
facial, acompafiada por limitaci6n de la excurcién lateral ha
cla un lado y exageractdn de ta mandfbula del lado afectado.
‘Cuando es bilateral, existe generalmente falta simetrica del
crecimiento {micrognatia) con el mentén desplazado hacia -

atrés hasta encima del nivel del hioides. Va a existir liber



HIPERPLAS A DEL’ CONDILO HANDIB!;LAJ; g
Es una malformacién que se ‘caracteriza por un excesivo agrandamien
- to unilateral del céndilo, lo que es m\i’y raro, 'y que produce . de forma
caracterfstica asimetrfa y desviaclidn de la mandfbula hacla el lado no
afectado. No debe confundirse con una neoplasia (osteoma o condroma).
su etfologla es muy oscura, se ha sugerldo que resubta de una infla
macidén crénica leve y que debido a su naturaleza unilateral, puede tra
tarse de un fenémeno local. Se ha observado que una inyecci6n intra-
articular efectuada con una técnica defectuosa, ha |legado a ser la -
causa,

No exlste predileccidn por algin sexo, Aparece generalmente des-
pués de ta .pubertad, aunque se ha observado en nidos de tan sélo diez
afios.

Es de crecimiento lentamente progresive, por lo que el céndilo ad-
quiere uné forma irregular, prese.ntando la fosa glenulaea en cricarsiﬂarmra;.r

con un extenso remodelado.
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Va a existir Vimitacién de 1a apertura mandibular.s

Encontraremos también una tlpica maloc|us|6.n.'d'ehldé‘ral

to dirigido hacia abajo de la mandfbula del lado afeé;'add ‘

lugar a una mordida cruzads.

mente es suficiente para reestablecer Ya oclusién normal) aunque puede’

. no obtenerse la correcién completa de-la !a'l'. fidr 1o que

se recomienda un tratamiento ' paleativo para ‘asfrriolcstia's.

_:APLAS 1A DEL CONDILO HANDIBULAR
7:4'La ,a,Pjas,‘a’o desarrollo defe.crt.uoso debl‘ c6ndlrlro mandibular puede -
“s‘ér unH‘a_tera‘l o 'bilateral; stendo una anomalia poco frecuente.
'Esté vinculada con otros defectos apatdmicos, como ofdo externo de
‘Fe>ctruoso o ausente, subdesarrollo de la rama ascendente o macrostomia,
S1 es unilateral, existe una asimetrfa faclal y alteracibn en la -
oclusibn y por tanto en la masticacién, Durante la apertura se produ
ce un desplazamiento mandibular hacia el lado afectado que cuando es -
bilateral no la hay.
Tratamiento: si la anomalla es grande, consistird en efectuar una
osteoplastfa; la correccidn de.la maloclustén se logrard mediante apa

ratos ortodénticos,

AGENES|A CONDILAR
ta falta de desarrollo condilar puede ser uni o bilateral, de esta
Gitima existen tuy pocos reportes. Cuando es unilateral Ja asimetrla

es muy marcada y la cara parece hundlda en el lado afectado, existe una



,“oﬁ

oclusién perturbada 'y la erupclér_\ de los dientes es Incompleta, Exliste
“apertura anterjor con Imposibilidad de cerrar repentinsmente los ‘dien=~ -

tes en posiclén constante,

£s muy importante lograr un plano funcionalmente aceptable para 1a

oclusidn en casos de agenesia o hlpoplasia condilar,



ENFERMEDADES REUMATICAS

0
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ARTRITIS REUMATOIDE

Llamada tambl&n artritls Infecclose crénlca, artritis atréfica o
artritis deformante,

Es una enfermedad de orlgen desconocido, se le han asociado proble
mas psicosomiticos, Se cree que resulta de una reaccién atfpica de -
anticuerpos a la infeccidn bacterfana que ataca a la sustancia inter-
fibrllar coloidal del tejido conectivo, siendo un trastorno general y
crénico.

Es la enfermadad reumStica que con mayor frecuencla se presen.!a,-
ocupando de un 30 a 40 % , del cual sdlo un 20 % se presenta en la -
ATH. La padecen personas entre los 25 y 50 ados de edad y mayormente

en mujeres en proporcién de 3:1

Factores Predisponentes:

1.~ Intenso choque flsico y/o emocional.

2.- fatiga mental o flsica.

3.~ Traumatismos que disminuyen la resistencia local de la art]
culacién,

4.« Infecciones como: rinitis aguda, infecciSn sinusal, gripe,
neumonia o flbre tifoldea,

5.~ [Exposicién a 1a humedad, lluvia o frfo,

6.- Enfermedad constitucional.
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. 7.=7 Herencla, .

slgnos Y sl‘ntomas-
I.f:_ leltaclﬁn de los movimientos.
“2,s Dolor localizado artlcular profundo; éste disminuye & medlda
: i;u'e 1a enfermedad se hace crénica, aumentando la rigldez y =
.cr.epitacldn, los cuales son muy molestos.
-3.- Diflcultad para mastlcar.
4,= Desviaci6n de la mandTbula al abrir la boca,
i 5.- tlerto dolor muscutar provocado por el desequillbrio funclo-

nal y la tensibn que origina la enfermedad,

Durante los primeros estadlos, la Sinovial se engrosa en su r'eveg_
timiento y se acumla Ilquido por lo puede exlstir dolor, aunque no
© se distlngue radlogréficamente ta lesibn.  Puede existir ligera fle-
bre, pérdida de peso y cansancio,

Cualgulera que sea el modo de principto de la artritis reumatoide,
la enfermedad evolucionard m&s o menos r&pido hacia las formas clini-
cas caracteristicas que causan exacerbaciones y remisiones. Estas cg
racterfsticas ckfnlcas son inflamacifn de las articulacicnes con do-
lor y limitaci6n del movimiento a causa de la rigidez, la que alcan-
za su punto méximo en la mafana y tiende a disminuir durante el dfa,
El chasquido no es muy comin; pero cuando se produce, se debe a alte
raciones en cartllago y menisco articulares.

En un alto porcentaje de enfermos, 1a velocidad de sedimentacién
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globular estd acelerada, existe atrofia de la pfel y linfadenopatTa -
generallzada,

Radlograficamente se observa:

a)} Alteraclones de la ATH en un 19 %

b) Limltacién del movimiento articular,

c) Evidencias definltivas de grave a moderada Irregularidad en
las superficies Gseas; como son: aplanamiento del ¢éndilo -
sufriendo lo que se llama “pérdida en copa™ e irregularida-
des marginales,

SI los procesos destructores son Intensos, puede desarrollarse -

una mordida abierta anterlor,

d) Muy frecuentemente osteoporosls.

Histoldgicamente existe hiperhemia, edema e Inflamacién de los te
jidos sinoviales, asf como infiltracién de células Inflamatorias (lin
focitos).

En la fase aguda, se aprecia tumefaccidn y ostenslble hipersensi-
bilidad en la articulacién,

En procesos crénlcos puede existe anquilosis flbrosa u &sea.

Como secuela pueden existir: luxaciones recidivantes como conse
cuencia de la destrucciédn de los componentes estructurales de la ar-
ticulaclén, en los que se encuentran los tendones y los ligamentos, =«
que al perder sus puntos de Insercibn, sobrevienen las luxaciones y -

subluxaciones en estadlos avanzados.

Tratamiento:
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No hay tratamiento espec!fico, sus objetivos son: disminuflr la -
inflamacién y mentener 1a funcidn, Los férmacos que se usan son:
analg€sicos para el dolor y antiinflamatorios (como la fenllbutazona
100 mg tres veces al dfa, cépsulas de Indometacina de 25 mg tres ve-
ces al dfa); aunado a la inyeccién intramuscular de sales de oro (no
se recomlenda rutinarlamente por su accién degenerativa) y el empleo
de cortlcoesteroldes (prednlsona 10 mg dlarios).

AdemSs de reposo para la articulacibn, ligeros ejerciclos, dieta
Ifquida y blanda, Son Gtlles le compresas calientes y himedas.

Si fuera necesarlo, se usardn guardas oclusales.

Es importante tranquilizar al paclente, explicsndole la situacién
y creando confianza en el tratamlento.

Pebldo a que no se¢ puede tratar con eficacla, el prcn6stico' no es

previsible.

ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL O ENFERMEDAD DE STILL

La secuencla patolbglca es igual que la artritls reumatolde, excep
to en las alteraciones concomitantes que surgen de las perturbaclones
del ritmo normal del crecimiento,

Las inflamaciones de cualquler tipo aceleran el cierre de las epl
fists {centros de crecimiento Sseo secundarios).

En la ATH la lesién inflamatoria apresura el cierre de a eplfi-
sis en los procesos condfleos de la rama; por lo que ésta se acorta

y ofrece un cuadro cifnico de mandfbula huidiza, es decir, existe una
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escotadura bllateral en 1a unlén del cuerpo con la rama de la mandfby
la.

Una de las caracterlstlcas; es su perfil con forma de p8jaro, ¥
una maloclusibn clase 11 divisidn | con protrusién de Incislvos supe=
rlores y mordlda ablerta anterlor.

La deformidad suele ser progresiba 8 causa del acortamiento del =
cuerpo y reduccidn de la altura de Ja rama ascendente,

Las radiografias revelan el aplanamiento y acortamiento de los =
céndllos y una falta de nitidez en la articulacién, sedal de una fi-

brosis periarticular.

OSTEGARTRITIS .

También llamada Artritls Degenerativa, Artritis Hlper.tréflca o Ar,
tritis Senil Crénlca.

Es el tipo m8s comin de las artritls, slendo lentamente progresi-
va es un trastorno no inflamatorlo locallzado que se caracteriza por
la degeneraclén del cartflago (hialino) articular con esclerosisy -
crecimiento 8seo secundario o excesivo; asl como abraclén y deterioro
de las superficles artlculares.

Aparece slempre en clerto grado en todas las personas mayores de
40 afos, asproximadamente en un 30 % predomina en el sexo femenino.

La etiologla es desconocida, pero ¢std vinculada al envejecimien
to, pudlendo afectar a una o a varias articulaciones, Las articula~-
clones mis afectadas son aquellas que sostienen el peso del cuerpo -

y las sometidas a esfuerzos y tenslones; por 1o que las alteraciones
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en !a ATH son Insignificantes, los camblos que pudleran ocurelr -serfan
por alteraclén del equilibrio articuler debido & la pérdida de todos
los dientes o a una lesl6n externa,

En la ATM los pacientes pueden sentir un chasquido o clerre brus-
co de la artlculacldn, pero no necesarlamente dolor, pueden quejarse
de rigldez y dolor leve en particular al despertar. En casos extre~
mos exIste una subluxacidn crénica & causa de excesiva movilidad; es
rara la limitacién del movimiento o la anquilosis. Exlste pérdida -
de la elasticldad del cartTlago artlcular y erosfones superficlales -
de diversos grados en algunas zonas, hay calciflicacliones distréficas
en el cartflago alterado que llegan a oslficarse.

Aqul las exostosls son muy frecuentes y se forman tanto en la pe-
riferia del cartllago, como en la zona central del plano artlcular;
alargando al c6ndilo en su eje longitudinal, lo que se visualiza ra-
dlogr&ficamente. &€n ocaslones existen zonas radlotransparentes subar
tliculares, las cuales son zonas degenerativas flamadas ''Quistes de -
Ely"

E! dlsco en ocasiones se necrosa ¢ se destruye completamente, en
particular frente a las exostosis, existiendo disminucl8n del espaclo

artlicular,

Tratamiento:

a) No hay algunoc que no sea la condilectomia,

b} Calor himedo, ejercicios y salicilatos.

¢) Una de las dificultades de! tratamiento es el reposo.

d) Uso de guardas oclusales.
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Debldo & que la mandfbula funclons por medlo de sus Inserclones -
musculares, cualquler enfermedad que afecte tales misculos se convier
te en responsable de 1a disfuncién mandlbular, Las alteraclones mug
culares que Influyen sobre 1a mandfbuta son: distrofia musculsr pro-

gresiva, distrofla muscular miot8nlca, y miastema grave,

DISTROF IA MUSCULAR PROGRESIVA

Las distroflas musculares son de las alteraciones neuroléglcas -~
que se reconocen con mayor facilldad.

Cuando se presenta en la nlfiez temprana por lo generatl antes de -
los sels afos, es casl excluslva de Jos varones; presentando un patrén
recesivo de trasmisién por el sexo hereditarlo.

Ataca primero los misculos del muslo y cintura pelvlana, que se -
debilitan y después se atrofian, A medida que la enfermedad avanza,
los misculos se tornan distréficos. A veces la lesién invade los mis
culos faclales y los lablos adquieren expresifn de enojo {la distro-
fia de los misculos faciales no es progresiva),

Existe otro tlpo de esta distrofla que es la fascloescapulchume-
ral, que tiene una evoluclén mds benlgna, €sta comienza en la adoles-
cencla, presentando un patrén hereditario dominante puro. En todos -
los casos hay una Infeccibn de los misculos faclales. La facles tfpl

ca es la pérdida del surco nasolablal y el engrosamlento aparente de
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fos lablos; slendo la exﬁresl&\ facial aplanada. - Tlenen probablidad
de una vrldu normal,

E} tipo Juveni| de Erb afecta la zona faclal en grado mucho menor, .
los camblos en la funclén de los misculos faclales tlenen como conse=
cuencla el desplazamiento de los dlentes, produciendo una oclusion -
Inadecuada, Existe el ensanchamlento del arco mandibular y destruc-
ci6n vestibular de los alveolos cerca de los molares inferiores, ha-
biendo vestfbulo-versidén y linguo-versién de los dlentes, oclusién -
abierta y relaclidn Intercuspldea irregular. A medida que la enferme
dad avanza, exlsten camblos suceslvos en el equilibrlo y por lo tante
en la oclusibn; o que Indica que la distrofia muscular progresiva -

produce maloclusién y disfuncién mandibular.

DISTROF IA HUSCULAR MIGTONICA

Es una enfermedad hereditaria que se presenta en los dos sexos; -
pero mayormente en el hombre entre la segunda o tercera década.

El primer sfntoma es el m8s caracterfstico, que es la miotonfa, -
que consiste en la relajacibn lenta del misculo estriado después de -
una contracclén forzada. La Tnutitizacién de los misculos del cue-
Ilo y la cara sobrevienen en perfodos tempranos de la enfermedad (tem
porales, maseteros y esternocleldecmastoldens).

En los perfodos finales de 1a lesibn, se hallan afectados los mds
culos estriados del tronco y las extremidades, con frecuencla son con
comitantes con la miotonfa: la calvicie frontal, cataratas, retardo

mental, atrofia testicular y diversas alteraciones endbcerinas,
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Aunque la distrofia muscular mioténica afecte la funcifn mandibu-
lar de manera similar a las otras distrofias musculares, &sta produce
un grado m8s Intenso de disfuncién,

Existe apertura de la distancia entre los arcos ¥y maloclusibn gra
ve. Las funclones como son la masticacidn, deglucién y fonacién son
diffclles como consecuencia de las intensas alteraciones de los miscu
los mastlcadores,

Una de las princlpales caracteristicas son las perturbaciones en
la ATH, existiendo chasquldo o blogueoc mandlbular ocastonal, que Indi

ca subluxacién y en algunos casos genufnas dislocaclenes,

MIASTENA GRAVE

No es una enfermedad muscular verdadera, pero se manifiestas me=-
dlante debilidad muscular.

£n consecuencia esta alteracién surge de un desequiltibrio bloquf-
mico en la unién mioneural,

Se presenta en ambos sexos mds comin en la tercera y cuarta déca-
da,

El debilitamiento se desarrolla con lentitud. Los misculos afec~
tados presentan fatiga creciente al haber actividad muscular y recupe
racién de la fuerza después del reposo.

La renovacién de la actividad muscular origina debi!idad de nuevo,
En paclentes muy afectados puede producirse par§lisis total de los =

misculos afectados.

En el aparato masticarlo existe Incapacidad permanente cuando se



52

desarrolla Va atrofla muscular y aunque es raro verlo en casos de mias
temla sucede de manera princlpal en misculos temporales, maseteros y
cervicales, Tal interferencla con misculos que controlan la mandl-

bula producen anormalidades en 1a funclién,
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ARTRITIS TRAUMATICA AGUDA

Este tipo de artritis es consecuencia de un traumatlsmo agudo en
Va mandfbula, ys seca por un golpe o por una exceslva apertura de la
boca; dando lugar a una reaccibn Inflamatoria aguda en el espacio ar
articular.

Generalmente hay distensidn o desgarre de los tejidos capsulares
y de la membrana sinovial, el menisco se rompe o desplaza y las super
flcles artlculares se comprimen o fragmentan.

Por 1o regular es monoarticular, .

A la palpaci6n revela una zona de gran hipersensibilidad preaur}i
cular y vonsiderable limitacidn del movimiento; as! como desviacidn
de la mandfbula hacia el lado afectado al abrir la boca.

Frecuentemente hay contusiones o laceracién en el lugar del tray
matismo y sangrade en el conducto auditivo externo.

CuaAdo el travmatismo es intenso puede haber luxacién del céndi=-
lo {o Incluso fractura) y separacién del disco articular,

Es necesario !a toma de rediografias para descartar fracturas.

El pronfstico es por lo general excelente, ya que es una lesién
reversible, Una vez efectuado el tratamiento sintom3tico con analgé
slcos suaves, apdsitos frfos y un perf{odo corto de disminucidn de l1a
funcidn {con ayuda de dleta blanda e inmovilizacién mandibular por =

dos o tres dlas),
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SIn embargo, cuando la lesifn es muy Intensa, las alteracliones mor
fol8glcas y funclonales de 1a ATH pueden dar lugar a elteraclones cr8
nicas degenerativas (como la osteoartritis).

E! prondstico tampoco es muy bueno en paclentes con hemartrosls -
acentusda, ya que puede dar lugar 3 una anquilosls de la ATM, y en n}
fos cuando estas leslones atacan 1os centros de crecimiento dan ltugar

a una intensa deformidad faclal,

DISLOCACIONES

Hay de dos tipos:

a) Dislocaclbn Completa o Luxacién: ocurre cuando la cabeza =
del c8ndllo se desplaza en sentido anormal de la eminencla
artlcular, existiendo una pérdida de 1a relacién entre Tos
componentes de la articulaciédn. Mo siendo autorredusible.

b) Dislocaclén Incompleta o Subluxacibn: Es en realldad una -
hipermobiiidad de la articulaclédn, ia que es autorreduclble.
Esta clase de dislocacién es un sfntoma m8s que una enferme-
dad,

c) Dlslo-caclén Intracapsular: Gnica en 1a ATM que ocurre por
desgarro de la clpsula o la separaciédn del disco.

En la dislocacibn completa, el céndilo se puede desplazar:

-Anteriormente: gque es lo m8s frecuente, suele desgarrar las In-

serciones capsulares de las estructuras &seas de la base del créneo
y del cbndilo mandibular.

-Posteriormente,
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-ﬁenlralmente: son muy raras, &l desplazamiento es hacia arriba y
se originan por lesiones en el mentén, ademls de ser unllaterales.

El grado de desplazamlento del céndllo, depende de su anatomls -
&sea, de la actividad muscular y de las limitaciones Impuestas por los
1igamentos articulares.

Puede ser uni o bilateral; cuando es unlateral, exIste Incapaci-
dad para desplazar la mandibula hacla el lado afectado.

Este tipo de dislocaclones pueden ser crénlcas, recldivantes o a-
gudas (que son las mds comunes), vLa no reduccién de las dislocaciones
agudas orlgina que se vuelvan crénicas, donde las alteracfones anaté-
micas Impiden la reduccién manual (lo que puede durar dfas o meses).

La dislocacién aguda puede origlnar una laxitud de los llgamentos
articulares, conduciendo a una dislocacldn recldlivante, )

En la zona de la articulacibn existe dolor, edema y limitacién -
del movimiento.

€1 dolor puede ser orlginado por: el espasmo muscular, por com-
presién del disco entre el cédndilo y el hueso temporal y al estiramien
to de la cdpsula de tejido conectlve,

Para controlar el dolor del paclente hay que:

l,= Inspirarle confianza.

2.- |Inyeccifn de un anestésico local de 1.5 a 3 cm cibicos de 1j —» -
docalna al 2 % dentro de la articulacidn y/o'a través'de taéscotady ~ ~
ra slgmoidea dentro del misculo pterigoideo lateral, con el objeto de
aliviar el dolor y el espas.mo.

1.- Administraci6n endovenosa de 100 a 150 mg de pentobarbital

sédico como sgdante e hipoténico suvave, para eliminar los bloqueos -
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4.~ Anestesia general cuando los flrmacos son Ilnsuficlentes.

5.« Mediante procedimlientos quiridrgicos directos (generalmente no
son frecuentes}. Se reallza s operacién con una incisién presuricu-
lar y se precisan Instrumentos metflicos ( como elevadores ), para -
forzar la cabeza del céndilo por sobre la eminencia articular de vuel
ta s la fosa,

E} alivio posoperatorio varie entre.)a dosis regular de 600 mg, -
de &cldo acetil~saticfco cada cuatro horas y en casos resistentes cuan
do se usa anestesia general, hay necesldad de Inmovilizar 1a mandfbu-
la,

Caracterfsticas Clfnicas

a) Lo mis frecuente es que se produzca por un bostezo © por una

apertura exceslva de la boca, :

b) El trsbado sdbito y la Tnmovilizacidn de 1a mandfbuta al a-

brir 1a boca, son acompafiados de espasmo muscular prolongado.

c) Actividades como comer, hablar son imposibles; no se puede cg

rrar la boca, por lo que el paciente se alarma y mds en caso
de ser la primera vez.

d} Producen exceso de sallva.

Es més f&cil tratar las dislocaclones recurrentes, porque el pa-

clente sabe qué es lo que se le espera y coopera con mayor efectivl-

- 'dad.

Para reubicar la mandfbula en la cavidad glenoldea cuando no hay
fracture, el cirujano debe ejercer fuerza sobre la mandfbula en la -

regibn molar hacia abajo y después hacle atrds y arriba; colocando -



58

los dedos por las caras vestibulares de los dientes,
Es muy Importante el que existan movimlientos tempranos de 1a man-
dfbula, para evitar posibles anqullosis provenientes de hemorragias =

en el espaclo capsular o del ofdo.

FRACTURAS

EV traumatismo, es lo causa primordlal por la que se pueden encon
trar fracturas en 1a ATM (siendo en un 99 % las que se encuentran en
el c6ndilo), generalmente son las rifas, accidentes automovilisticos
o laborales; en nlhos lo més frecuente son las caldas o la apllcacién
inadecusda de los forceps durante el parto en el reclén naclido.

Las fracturas ocurren mis frecuentemente en la mandTbula debilita

da por: )

a) Factores Predisponentes como pueden ser: enfermedades que de
billtan los huesos, trastornos endbcrinos (hiperparatiroidis-
mo, osteoporosls), desSrdenes del desarrollo (osteopetrosis),
enfermedades generales (enfermedad de Paget).

d} Enfermedades locales como: displasia flbrosa, tumores y quls
tes,

Claslficacién segin el lugar donde se localizan:

V.~ Fracturas Intraarticulares de la cabeza del c6ndilo. Son
fracturas condilares que se producen por un desplazamien-
mandibular minimo. Este tipo de fracturax causan hemo-
rragia en el es?aclo capsular debido a que en la cabeza -

condllea hay hueso medular muy vascularizado, Lla coagu-
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lacisn sangulnes que se forma, favorece la formaciSn de te-

conectlvo flbroso dentro del espacio capsular por 1o que hay

Timitacién de movimlento de 1a cabeza del c8ndilo, fenb6meno

Hamado "anquilosis falsa

2,- Fracturas del cuello, llamadas tamblén fracturas subcondila

res.

Las fracturas condilares son comunes y con frecuencla son -
bllarerales y se hallan combinadas a las fracturas del cuerpo de la ~
mandfbula.

Las fracturas aisladas del céndllo o del cuello de la mandfbula o
curren como consecuencia de algin traumatismo en el mentén en el mo-
mento de abrir la boca. .

Las fracturas obllicuas de la rama donde el c¢8ndilo queda intacto,
éste puede luxarse y sallrse de la fosa gleinodea.

Debido a que las fracturas pueden ser uni o bilaterales, éstas dl

timas ocurren cuando la fuerza se aplica directamante sobre &l ment6n.

Clasificacién de la fracturas dependiendo de su gravedad:

.- Fractura Simple: donde la piel permanece Intacta, el hue-
so estd fracturado completamente; pero no estd expuesto y
puede o no estar desplazado,

2.~ Fractura Compuesta: en ésta existe una herlda en ta piel
que se continia con la fractura, pues &sta se presenta ex-
puesta,

3.- Fractura Conminuta: puede ser compuesta © no, se caracte-
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riza porque el hueso se fragmenta en el lugar de lg fractu-~

ra dando un aspecto de astlllado. ‘ V
4.- Fractura en Tallo Verde: en &sta un lado del hueso estd -

fracturado y el otro solamente doblado (se presenta en Yos

niflos).

El diagn8stlco se realiza medlante 1a historla y exploracién cif-
nicas & Interpretacién radiagr&fica,

Toda fractura es acompafada de |imitacién en el movimlento, dolor
y tumefeccidn en la zona del cbndllo afectado. EV dolor Intenso y la
sensibllidad que existe en l1a regifn del oldo aumentan con 13 palpa--
cién. Hay Incepaclidad de oclufr los dlentes posteriores del lado a-
fectado en caso de ser unllateral, produciéndose una asimetrla fa.ciai
como consecuencia del edema y el desplazamiento de 12 mandfbula hacta
atr§s y hacla el lado afectado; si éste es considerable, puede lace-
rarse el conducto auditivo externo y haber hemorragia concomitante.
En la fractura bllateral el desplazamiento mandibular es mis pronun-
ciado en direccién distal, combinando una oclusién ablerta anterlor
con fncapacidad de protrulr la mandfbula.

En fracturas con dislocacién, el céndilo se desplaza casl siem-»
pre hacia mesial y en algunos casos hacia adelante, existlendo en al-

gunos casos hemorragias del ofdo, : -

Tratamiento.

La terapéutica conservadora, consiste en la inmovilizacién inter



61

maxilar correcta durante dos semanas, para que se lleve a cabo Ia ci-
catrizacibn en une ocluslén correcta; en seguida sl fuera necesarlo,-
el paciente deberS reallzar una serle de ejerciclos que 1o obliguen »
encontrar una oclusién normatl,

La intervenclén qulrdrglca se efectGa en aquellos casos donde no
se consigue uns oclusibn satlsfactoria, Ls Intervencién requlere de
reposicién del cdndilo dislocado y 1a osteosntesis.

Este tipo de fracturas generalmente se tratan por métodos cerrados,

En nlfos y Jévenes tlene que haber un control postoperatorio du-
rante varlos afios, debldo a que pueden existlr deformaciones secunda-
rias causadas por alguna lesién que hubiera afectado la zona del cre-
cimlento en el momento del traumatismo, aumentando el riesgo con _la -
Intervencién qulrurgica reallzada,

En algunos casos, la fractura puede por sf sola generar anquilo-

sis de naturaleza fibrosa u 6sea del cdndilto a la cavidad glenoidea.

ANQUILOS 1S

La anquilosls de la ATM no es frecuente, pero s! grave, es una 1
mitacifn crénica del movimliento de la articulacisn,

La anquilosls puede ser parcial o completa, fibrosa u bsea, verda
dera o falsa y uni o bilateral.

La anquliosls verdadera o intraarticular es muy comdn, generalmen
te se produce por diseminacién hematSgena de clertas [nfecciones y a

algunas enfermedades articulares generales inflamatorias.
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La anquilosts falsa o extraarticular es una pseudoanqullosls, es
generalmente parclal, flbrosa y unllateral; se produce por un golpe -
en el ment8n, sobre la apéfisls coronoldes o arco clcomStico; en la =
cauterizacién de un cercinoma Intracral y en el trismo de los mdisculos
masticadores,

Ls anqullosis fibrosa, es causada por la restricclén del movimlen .
to mandibular debido a la unién flbrosa entre la cabeza del céndilo,
la fosa glenoldea y posiblemente la cabeza articular; pudlendo no exls
tir el disco, Existe clerto movimlento de bisagra; pero no excursio=-
nes del cbndilo. Este tipo de anquilosls puede precedir a la anqul-
lesls b6sea y a veces se presenta una combinacidn de unlén fibrosay -
6sea entre el céndilo y la fosa glenoidea.

La anqullosis 6sea es una fusldn de la cabeza del céndilo con’ la
fosa glenoidea, Careclendo la cabeza del c8ndllo de contornos norma
tes y exIstlendo una total obllteracifn del espacio articular por una
amplia masa de hueso.

Cvando es unilateral existe una desvlacidn hacia el lado afectado

al Intentar abrlr la boca.

Factores Etlaléglcos.

-Anqullosis Prenatal:; cuando el desarrollo intrauterino de la ATM
es anormal, lo cual no es frecuente, - Cr e e

-Traumatismos de Nacimiento: las lesiones obstétricas generalmen-
te producidas por los forceps, producen una hemorragla intraarticular,

causando posteriormente la anquilosls mandibular, lo que se diagnosti

ca varlos meses después del nacimiento.
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-Traumatismos en ¢! mentén: forzando el cbndilo contrs la cavidad
glenoidea con hemorragia hacia el espacio articular,

- Mals unibn de fracturas condllares.

- Leslones vinculadas con fracturas del compuesto malar-clgoma.

- {nmoviti2aclbn prolongada de )a cabeza del céndllo que haya sufr]
do una fractura conminuta,

- Inflamaclén primaria d¢ la articulaclén como artritis reumatolde
o Infecclosa,

= Inflamactén secundaria de la articulacién como otitis medis, mas-
toiditis, osteomielitis del hueso temporal o del cbndilo.

= Por fiebre reumitica,

- Inflamacién articylar secundarla a una infeccién po'r'vlé‘sa'ngul-‘
nea (septisemia). e

- Neoplas!as mallgnas metast&sicas: slendo una causa primaria poco
frecuyente (osteocondroma},

- inflamacidn secundaria al tratamlento por radiaciones.

- Por atrofia o flbroslis de fos misculos de la masticacién como con
secuencia de }a Inmovilidad prolongada de la mandfbula.

~ Se asocla a una deformacidn de la mandfbula que se debe a una de-
tencisn concomlitante del crecimiento det céndilo.

{nmed!atamente después de la lesidn existe cierto grado de parall-
sls. E) paciente por lo regular no experimenta dolor; pero s¥ Incapa-
cldad de abrir y cerrar la boca, interfiriendo con la masticaclén, e}
habla y la higiene oral que es deficliente, causando caries graves e la

tensos trastorhos periodontales,
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La gravedad de 1a deformidad guarda relacién con 1a relacifn, gra
do y edad del comienza de la anquilosis.

Es m8s frecuente en menores de dlez afos, Antes de los quince -
afios slempre hay deformacibén facial, la cual sl se asocla a detencién
del proceso de crecimiento es muy apreclable.

En nifios cuando es bilateral se origina una micrognatis.

Radlogr8f!camente se observa el espacio articular como una zona -
radlo-opaca; slendo Imposible distinguir la anquilosls Ssea de la fi-

brosa.

Tratamiento.

La correclén quirdrgica es necesaria en todos las casos para per-
mitir 1a rehabilitacién adecuada del paclente, .

vBﬁslcamente 1a operacibn consiste en realizar una osteotomfa o -
eliminacidn de un fragmento de hueso debajo del céndllo,

La forma fibrosa puede ser tratada mediante técnicas funcionales.

Cuando se realiza una condilectomfa, la rama ascendente se cubre
con una superficie articular hecha de tiras plisticas o metSlicas o -
con un casquete de silicén que se ligan al muabn de 1a mandfbula con
alambres.

Son necesarios los ejerclicios fisioterapéuticos de las excursio-
nes que se reallzardn de cuatro a seis veces diarias, con topes buca=-

les para asegurar que ho se afecte la amplitud del movimiento.
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Aunque son relativamente raras, las neoplasias ya sean malignas o
benlgnas, pueden afectar a la ATH,

los tejldos conectivos, cartilaginose y Sseo, son el aslento de la
mayor parte de estos tumores,

En el condilo, cartflago articular o en 1a clpsula articular, son
Iasl partes que mayormente se encuentran afectadas.

En los casos publicados se ha llustrado claramente que los slignos
y sintomas referibles a estas neoplasis simulan Vos del sindrome de -

doior y disfunci6n miofacial.

TUMORES BEN IGHOS

Las neoplaslas procedentes de! cartflago ocurren sélo raras veces
en la articulacifn; €stas son el condrome, el condroblastoma y el os-
teocondroma.

Otros tumores condllares comunicados Incluyen el flbromixoma el -
mixoma osificante, el granuloma de células gligantes, el hemangioma, -
la condromatosis sinovial y el tumor glémico.

Este tlpq de lesiones se desarrollan lentamente; pero acaban pro-
duciendo deformidades en la parte anterior del ofdo. Los efectos fun
cionales por lo regular no se aprecian, sino hasta la fase tardfa del
desarrollo del tumor; pero el agrandamiento progresivo puede producir

dolor, chasquidos, desplazamiento de la mandfbula hacls el lado no -~
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afectado a 1a apertura y la oclusién es defectuoss.

Radlogr&flicamente, puede observerse la localizacldn, tamaio, for-
ma y caracter 1ltico u osteogénico de 1a lesidn,

Las caracterlsticas macroscépicas y mlcruscdpicas de los tumores
benignos localizados en la regién articuler no difleren de los locall
zados en otras reglones,

Para el diagnéstlico es necesario basarse en los hallazgos clinicos,
radiogr8ficos y en los resultados de la blopsia,

La blopsia de una neoplasia locallizada en la articulacién es diff
cll; pero se consigue mediante un trépano.

Debe hacerse el dlagnéstico diferencial; hipertrofias debldas a -
enfermedades Inflamatorias de la articulacién o a hipertrofias evolu=

tivas.

TUMORES MALIGNOS

Los tumores mallgnos de la articulacién pueden ser extensiones -
primarias directas de neoplasias locales (particularmente parotideas)
o metast8slcas a partir de focos distantes.

Los tumores malignos primarios son extremadamente raros: condro-
sarcoma, sarcoma sinovial y fibrosarcoma de la c8psula articular de =
la mandfbula,

Los ameloblastomas que mds frecuentemente afecta la porcién poste
rlor de la rama de la mandfbula se aproximan a menudo al cuello de} -
céndilo,

Por lo general el céndilo permanece intacto en presencia de lesig
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nes destructivas; pero en ocaslones fos carcinomas metastizan al cén-
dilo mandibular y lo destruyen.

Se han reportado casos de mielome miltiple que afectan la ATM,

En este tlpo de tumores los paclentes experimentan tumefaccién pre,
aurlcular 8l igusl que dolor agudo, es! como hipersensiblildad & la -
presién,

Los hallazgos radlogr&flcos pueden ser negativos y simular uns os
teomlelltis observdndose corrosidn y zonas moteadas,

El diagnéstico debe basarse en 1a bliopsia quirdrglca,

Cuando una neoplasla afecta el céndllo o Invade la cavidad glenol
dea, el enfermo puede tener dificultades en 1a oclusidn y el mentSn =

se desviard hacla el lado no afectado. Existiendo a menudo mordida

cruzada,
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CONCLUSIONES
Los obJetivos primordiales de esta tesls son:
f.=" E}! conocimiento de la anatomfa y fisiologia de la ar=-

ticulacién temporomandlbular, asl como su desarrollo.

2,~ La elaboracién de una historla clfnica completa que

comprenda un examen médico, dental y psicolégico.

3.~ El conocimiento de 1as dlferentes técnicas radiogré-

ficas.

L4,~ El conocimiento de los signos y sintomas de cada una
de ellas para elaborar un diagndstico certero y asl

eleglir el plan de tratamiento adecuado.
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