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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El sistema masticatorio es extremadamente complejo y estd formado por
huesos, mlsculos, ligamentos y dientes.

El movimiento se regula mediante un intrincado mecanismo de control
neuromuscular.

Cada movimiento se coordina para optimizar la funcion, al tiempo que se
reduce al minimo la lesion de cualquiera de las estructuras.

Durante la masticacién se necesita que la musculatura produzca un
movimiento preciso de la mandibula para desplazar los dientes, unos sobre
otros de manera eficiente.

La mecanica y la fisiologia de este movimiento son basicas para el estudio
de la funcién masticatoria, se debe de conocer la funcion para comprender la
disfuncion.

La lesion de origen externo (extrinseca) ocasionada por trastornos
funcionales dentro del aparato masticador (intrinseca) puede dar por
resultado molestias o dolor en la articulacion temporomandibular y sus
estructuras contiguas asi como en los masculos relacionados con la funcion
articular,

Los trastornos  funcionales relacionados con la  articulacion
temporomandibular y el dolor muscular entre otras muchas alteraciones
encontramos: artritis traumatica aguda, espasmos musculares, artritis
traumatica cronica y osteoartritis, en cierto momento pueden estar presentes
uno o mas de estos padecimientos 'y sus manifestaciones pueden estar
limitadas solo a las articuiaciones y las estructuras adyacentes; los sintomas

pueden afectar todo el aparato masticador y extenderse incluso a otras
partes de la cabeza y cuello.
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l.a disfuncion temporomandibular es un término utilizado para describir de
manera general situaciones especiales o enfermedades de la articulacién
temporomandibular (ATM.

Los problemas de la articulacién son intracapsulares, aqguellos que
comprenden los ligamentos, el condilo, el disco, los compartimientos
sinoviales y las estructuras oseas y fibrosas de la fosa glenoidea, vy
extracapsulares que incluyen los problemas de los misculos responsables
del movimiento mandibular sin considerar los componentes mayores del
sistema estomatognatico: dientes, periodonto, ATM y musculatura asociada

ya gue este sistema constituye una unidad morfofuncional. 4.2
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JUSTIFICACION

Siendo la articulacion temporomandibular la mas compleja dentro de
cualquier otra articulacion en el hombre debemos de darle la valoracién
adecuada a su funcionamiento tan complejo resultando en ella alteraciones
tan dificiles de comprender.

En este trabajo valoraremos la cuestion anatdémica, funcional y de
alteraciones dentro de elia para tener un concepto mas raro y firme para
poder diagnosticar y tratar las posibles anomalias y trastornos en Articulacién
Temporomandibular.

No con esto quiere decir que fungiremos como expertos en tales

alteraciones, pero asi sabremos a quienes los podemos remitir para el
restablecimiento de su salud.
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OBJETIVO GENERAL:

<@ Conocer las alteraciones y enfermedades que se presentan regular o

raramente en articulacion temporomandibular.

OBJETIVO PARTICULAR:

<@ Conocer las estructuras que componen dicha articulacion.

< Comprender y valorar las alteraciones en articulacién temporomandibular.

HI
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1. ANATOMO - FISIOLOGIA DEL SISTEMA

ESTOMATOGNATICO

1.1 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM).

Las articulaciones (elementos mediante los cuales se unen entre si las

diferentes piezas dei esqueleto) se clasifican en tres grupos:

1. Articulaciones inmoéviles ( sinartrosis)
2. Semimoviles (anfiatrosis)

3. Moviles (diartrosis)
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En las cuales hay cavidad articular, como la articulacién temporomandibular

(ATM). Estas son el punto mas frecuente de inflamaciones. El tejido

cartilaginoso que recubre las superficies articulares es hialino, variando su

espesor entre 2 y 4 mm, dependiendo de la carga que recibe. El cartilago

articular carece de inervacion excepto las capas méas profundas proximas al
hueso donde también hay vasos y linfaticos. 12,42
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ENFERMEDADES DEGENERATIVAS QUE AFECTAN LA ATM

Los condrocitos se alojan en cavidades cubiertas por matriz intercelular a la
cual debe el cartilago sus propiedades fisicas: apoyo y resistencia a la
friccidn. La amplitud del movimiento articular esta directamente relacionado
con la laxitud de la cépsula, siendo los musculos responsables de mantener
la estabilidad articular. La céapsula articular verdadera solo se encuentra en
articulaciones sinoviales; son manguites membranosos que circunscriben y
protegen la articulacién no insertdndose a veces en el hueso y si en los
ligamentos. Estos son poco vasculares con alto contenido en colageno,
aunque ricamente inervados siendo su funcidn proteger la integridad de las
estructuras articulares. 1o

La articulacion temporomandibular (ATM) humana es una articulacion
glinglimoartrodial compleja con capacidad limitada de diartrosis {movimientos
libres).Las articulaciones temporomandibulares (bilaterales) rotan y se
desplazan, de manera que la informacion que envian al sistema nervioso
central requiere una integracién que es en alguna medida distinta a otras

articulaciones.z

Un disco articular o menisco se interpone entre el condilo de la mandibula y
la glencidea del temporal. L.a superficie articular del temporal tiene una parte
posterior concava (fosa mandibular) y una parte anterior convexa (eminencia
o tubérculo articular). Los bordes medial y lateral de la articulacion siguen las

fisuras escamotimpanica y petroscamosa.4
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CONDILO

El condilo es la porcidon de la mandibula que se articula con el craneo,
alrededor de la cual se produce el movimiento. Visto desde delante, tiene
una proyeccion medial y otra lateral gue se denominan polos. El polo medial
es, en general mas prominente que e! lateral. Desde arriba, una linea que
pase por el centro de los polos del condilo se extendera en sentido medial y
posterior hacia el borde anterior del foramen magnum. La longitud
mediolateral total def céndilo es de 15 a 20 mm y {a anchura anteroposterior
tiene entre 8 y 10 mm. La superficie de ia articulacion real del condilo se

extiende hacia delante y hacia atras hasta la cara superior de éste.

LFe ]



g ENFERMEDADES DEGENERATIVAS QUE AFECTAN LA ATM -

‘ La superficie de la articulacion posterior es mas grande que ia de fa anterior.
La superficie de la articulacién del condilo es muy convexa en sentido
anteroposterior y solo presenta una leve convexidad en sentido
mediolateral.4

FOSA MANDIBULAR

La fosa mandibular (glencidea) se compone de la fosa articular del hueso
temporal. La cara mas lateral de la eminencia consiste en una protuberancia,
el tubérculo cigomatico o articular. Estd constituido principalmente por una
insercion ligamentosa. El tubérculo cigomatico es el punto anatémico donde
la raiz de la apdfisis cigomatica se une con la escama del temporal. Al igual
que el condilo, la fosa mandibular o glenoidea esta cubierta por una capa fina
de fibrocartilago.

La fosa mandibular se encuentra en ¢! lado inferior de la parte escamosa del
hueso temporal, que forma una pequefia porcion del sueldo de la fosa
craneal media. Esa capa oval fina (trasllcida) de hueso cortical es la Unica
estructura que separa la articulacién del espacio subdural intracraneal. La
eminencia articular mas gruesa es el componente articular que soporta las
fuerzas.

El limite posterior de la articulacion estd formado por la cisura timpano
escamosa y su extension media, la cisura timpano petrosa. El borde
superoanterior de esa sutura forma con frecuencia un lado distinto en la
parte lateral, el tubérculo posglenoideo (inmediatamente por delante del
conducto auditivo externo). Por debajo de la cisura, la porcién timpanica del
hueso temporal forma la mayor parte de la pared anterior del conducto

auditivo externo.z.4.19




ENFERMEDADES DEGENERATIVAS QUE AFECTAN LA ATM —

CAPSULA ARTICULAR
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La articulacion esta rodeada por una capsula ligamentosa fijada al cuello del
condilo y alrededor del borde de la superficie articular del temporal. La parte
anterolateral de la capsula puede engrosarse para formar el ligamento
temporomandibular, sin embargo no siempre es bastante grueso para
distinguirse como ligamento; es distinguible la banda parece originarse en el
arco cigomatico y pasar hacia abajo y hacia atras para insertarse en las
superficies lateral y distal del cuello del condilo. Aunque la parte
anterolateral de la capsula se considera como la estructura estabilizadora de
la articulacion, la estructura de la banda no necesariamente representa una
estructura ligamentosa ni tiene las caracteristicas morfoldgicas de los tejidos
tendinosos, no esta claro si la ausencia de un tejido tendinoso que forma una
banda ligamentosa diferente se relaciona con laxitud articular y disfuncién
temporomandibular. Las fibras posteriores de la capsula se unen con la

parte bilaminar del disco conforme van del temporal a la mandibula.
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La capsula consiste en una capa sinovial interna y una capa fibrosa externa,
que contiene venas, nervios y fibras colagenas.

La parte medial de la céapsula es mas laxa pero la capa interna (estrato
sinovial) es gruesa.

La parte anterior de la capsula puede estar adherida al disco y al musculo
pterigoideoc lateral superior.

La inervacién del ensamblaje capsula-disco viene del nervio trigémino, por lo
general se considera que los nervios auriculotemporal y masetero inervan
estas esfructuras. El aporte vascular de la capsula viene de las arterias

maxilar, temporal y masetérica.2, 4

TEJIDOS SINOVIALES

El espacio articular superior como el inferior tiene una capa de células
sinoviales que se fusionan con las células planas de tejido conjuntivo que
cubre las superficies articulares. En las zonas periféricas de la articulacion
que no ejercen presion puede observarse adicion de sinovia.

Las células sinoviales son columnares y contienen liquido sinovial, un
complejo de proteoglicano-acido hialurénico que actia como lubricante de
las superficies articutares y probablemente participa en el intercambio
nutricional y metabdlico de las partes avasculares cenfrales de Ia
articulacion. Existen ceélulas especializadas presentes con capacidad

fagocitica e inmunolégica.4
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DISCO ARTICULAR

Conpzumenio Banda Zuna
amic.dar superivr poslesny arermediz
\u
i) ".." "D-' ,""i:" - -
Y AL e P = P )
l & . - anten o
N \\\i ) " Al L
"‘T‘l:{a\‘i C;'\]” f\‘ "“'\\ ‘Cﬂmp'ﬁri‘ ‘1‘;2&‘-‘1{3
sostenar . gl pulae ndenicd o
3 i.
A B

El disco articular o menisco es una estructura concava oval interpuesta entre
el condilo y el temporal.  Consiste en colagena densa de tejido conjuntivo
avascular, hialino y libre de tejido nervioso en el drea ventral, pero tiene
vasos y nervios en el area periférica. El disco es mas delgado en el centro
(alrededor de Tmm) y mas grueso hacia la periferia (2-3 mm.

En el lado externo esta fusionado con un ligamento fuerte (no el ligamento de
la ATM) que se dirige hacia abajo, al cuello del condilo. Los otros bordes
del menisco, excepto el anterior, estan fijos a los ligamentos capsulares o
membranas sinoviales que separan el espacio inferior de la articulacion,
alrededor del condilo, del espacio superior de la articulacion, entre el disco y
el temporal. Fibras tendinosas adhieren la parte anterior del disco al
musculo pterigoideo lateral.

s |
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La parte posterior del disco entra a la cavidad glenoidea a lo large de la

superficie distal del condilo, separado de él por el espacio articular inferior.

Detrés de esta extension del disco, hacia el tubérculo posglenoideo, existe
tejido conjuntivo vascular. ondulado, laxo, con abundantes terminaciones
nerviosas.s, 2

Por razones anatdmicas en condiciones normales el céndilo no puede
moverse en una extension apreciable hacia arriba o abajo; sin embargo,
puede moverse hacia abajo y atrds en caso de alteraciones disfuncionales
de la articulacion temporomandibular (por ejemplo desplazamiento del
disco).2.4
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LIGAMENTOS
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Los ligamentos de la articulacion temporomandibular incluyen los ligamentos

accesorios  (ligamentos esfenomandibulares vy estilomandibular) y el

ligamento temporomandibular, cuando estd engrosado. El ligamento

temporomandibular se extiende desde la base del proceso cigomatico del

temporal hacia abajo y oblicuamente hacia el cuello del condilo. Pasa sobre

el ligamento que fija el disco al cuello del condilo para que ambos puedan

moverse bajo el ligamento temporomandibular. Entre el hueso y el

ligamento temporomandibular al nivel articular también existe algo de tejido

conjuntivo laxo que permite flexibilidad.

9
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Elligamento estilomandibular se inserta (junto con el ligamento estilohicideo)
en la apodfisis estiloides y corre hacia abajo vy adelante para fijarse

ampliamente en la cara interna del angulo de la mandibula.

Algunas de sus fibras estén adheridas a la mandibula, pero la mayor parte es
una continuacion de la fascia de la superficie medial del mlsculo pterigoideo
medial. Las alteraciones del proceso estilomandibular y la fractura de un
ligamento caicificado pueden causar sintomas que son similares con los de

la disfuncion de {a articulacion temporomandibular o muscular.

El ligamento esfenomandibular se describe con un origen en la espina
angular del esfenoides y en la fisura petrotimpanica y termina ampliamente
en la lingula de ia mandibula. En algunos casos la continuacion de algunas
fibras de este ligamento pasa a través de la fisura petrotimpénica hacia el
oido medio, donde se adhiere al martillo, otro ligamento fijado al martillo es el
llamado ligamento discomaleolar. 2.4

1.2 MUSCULOS

Los musculos proporcionan la energia necesaria para mover la mandibula y
permitir el funcionamiento del sistema de la masticacién.  Existen cuatro
pares de musculos que forman el grupo de los musculos de la masticacion:
el masetero, el temporal, e! pterigoideo interno o medial y el pterigoideo
externo o lateral. Aunque no se les consideran mlsculos masticatorios, los

digastricos también desempefian un papel importante en la funcién
mandibular.s
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1.2.1 MASETERO
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El masetero es un musculo rectangular que tiene su origen en el arco
cigomatico y se extiende hacia abajo, hasta la cara externa del borde inferior
de la rama de la mandibula. Su insercién en la mandibula va desde la
region del segundo molar en el borde inferior, en direccién posterior, hasta el
angulo. Esté formado por dos porciones o vientres; la superficial la forman
fibras con un trayecto descendente y ligeramente hacia atras; la profunda
consiste en fibras que transcurren en una direccién vertical.

Cuando las fibras del masetero se contraen, la mandibula se eleva y los
dientes entran en contacto.  E! masetero es un musculo potente que
proporciona la fuerza necesaria para una masticacion eficiente.  Su porcidn
superficial también puede facilitar la profusién de la mandibula. Cuando
esta se halla protegida y se aplica una fuerza de masticacion, ias fibras de la

porcion profunda estabilizan el condilo frente a la eminencia articular.a

Il
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1.2.2 TEMPORAL

El temporal es un musculo grande, en forma de abanico, que se origina en la
fosa temporal y en la superficie lateral del craneo. Sus fibras se retinen, en
el trayecto hacia abajo, entre el arco cigomatico vy la superficie lateral del
craneo, para formar un tenddn que inserta en la apofisis coronoides vy el
borde anterior de la rama ascendente. Puede dividirse en tres zonas
distintas segun la direccién de las fibras y su funcién final.

La porcidn anterior esta formada por fibras con una direccion casi vertical.
La porcién media contiene fibras con un trayecto oblicuo por la cara lateral
del craneo. La porcién posterior esta formada por fibras con una alineacion
casi horizontal, que van hacia delante por encima del oido para unirse a

otras fibras del misculo temporal en su paso por debajo del arco
cigomatico.4
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Cuando el musculo temporal se contrae, se eleva la mandibula y los dientes
entran en contacto. Si s¢lo se contraen algunas porciones, la mandibula se
desplaza siguiendo la direccion de las fibras que se activan. Cuando se
contrae fa porcidn anterior, ta mandibula se eleva verticalmente.s

La contraccion de la porcion media produce la elevacion y la retraccién de
la mandibuia.4

La funcién de la porcion posterior es algo controvertida.  Aunque parece
que la contraccion de esta porcién puede causar una retraccion mandibular,
las Unicas fibras importantes son las que estan situadas debajo de la
apofisis cigomatica y que la contraccion produce una elevacion y tan sélo
una ligera retraccion, el musculo temporal es capaz de coordinar los
movimientos de cierre.s

LS ]
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1.2.3 PTERIGOIDEO INTERNO O MEDIAL

S

El musculo pterigoideo interno tiene su origen en la fosa pterigoidea y se
extiende hacia abajo, hacia atras y hacia fuera, para insertarse a lo largo de
la superficie interna det dngulo mandibular. Junto con el masetero, forma el
cabestrillo muscular que soporta la mandibula en el angulo mandibular.
Cuando sus fibras se contraen, se eleva la mandibula vy los dientes entran
en contacto. Este musculo también es activo en la profusién de la
mandibula. La contraccidn unilateral producirda un movimiento de

medioprotusion mandibular.4

14
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1.2.4 PTERIGOIDEO EXTERNO O LATERAL
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El musculo pterigoideo externo (lateral) con dos porciones o cuerpos
diferenciados: uno inferior y otro superior. Anatémicamente el musculo era
todo uno en cuanto a su estructura y su funcion, se considera que los dos
cuerpos del musculo pterigoideo externo actian de forma muy distinta; el
pterigoideo  externo se dividira e identificard como dos musculos
diferenciados y distintos, teniendo en cuenta que sus funciones son casi

contrarias.4

Estos musculos se describen como:
1) pterigoideo externo inferior

2) pterigoideo externo superior

H
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1) Pterigoideo externo inferior. El musculo pterigoidec externo inferior
tiene su origen en la superficie externa de la lamina pierigoidea externa y se

extiende hacia atras, hacia arriba y hacia fuera, hasta insertarse en el cuello
del condilo.

Cuando los pterigoideos externos inferiores, derecho e izquierdo, se
contraen simultdneamente, los condilos son traccionados desde las
eminencias articulares hacia abajo y se produce una protusion de la
mandibula.

La contraccién unilateral crea un movimiento de medioprotusion de ese
condilo y origina un movimiento lateral de la mandibula hacia el lado
contrario.«

Cuando este musculo actiia con los depresores mandibulares, la mandibula
desciende y los ¢céndilos se deslizan hacia delante y hacia abajo sobre las
eminencias articulares.4

2) Pterigoideo externo superior. E| mdsculo pterigoideo externo superior
es considerablemente més pequefio que el inferior y tiene su origen en la
superficie infratemporal del ala mayor del esfenoides; se extiende casi
horizontalmente, hacia atras y hacia fuera, hasta su insercion en la capsula

articular, en el disco y en el cuello del condilo.«

16
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1.2.5 DIGASTRICO

El musculo digéstrico algunos autores lo consideran dentro de los musculos
de la masticacién, pero otros no lo consideran asi, pero nosotros estamos de
acuerdo en considerarlo dentro de ellos por tener una importante influencia

en la funcion de la mandibula.  Se divide en dos porciones o cuerpos.

El cuerpo posterior tiene su origen en la escotadura mastoidea, a
continuacion en la apofisis mastoidea; sus fibras transcurren hacia delante,
hacia abajo y hacia dentro hasta el tendon intermedio, en el hueso hioides.

El cuerpo anterior se origina en la fosa sobre las superficies lingual de la
mandibula, encima del borde inferior y cerca de la linea media y sus fibras

transcurren hacia abajo y hacia atras hasta insertarse en el mismo tendén
al que va a parar el cuerpo posterior.a
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Cuando los musculos digastricos, derecho e izquierdo, se contraen y el
hueso hioides esta fijado por los musculos suprahioideo e infrahioideo, la
mandibula desciende y es traccionada hacia  atras, y los dientes se
separan. Cuando la mandibula estd estable, los musculos digastricos y Ios
mdsculos suprahioideo e infrahioideo elevan el hueso hioides, lo cual es
necesario para la deglucion.az

El digastrico es uno de los muchos musculos que hacen descender la
mandibula y elevan el hueso hioides; en general, los mUsculos que van de la
mandibula al hueso hicides se denominan suprahioideos, y los que van del
hueso hioides a la clavicula y al esterndn se denominan infrahioides.

Los masculos suprahioideos e infrahioideos desempefian un importante

papel en la coordinacion de la funcién mandibular.z.4
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1.3 NERVIOS
Los 12 pares craneales aportan una informacion sensitiva y reciben los
impulsos motores del cerebro. Debe identificarse cualquier problema

importante relativo a su funcidn para poder abordar y proporcionar las
situaciones anormales.s.2
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I PAR CRANEAL. NERVIO OLFATIVO

El primer par craneal posee fibras sensitivas que tienen su origen en la
mucosa de la cavidad nasal y proporcionan el sentido del olfato. Se explora
pidiendo al individuo que detecte diferencias entre los olores de la menta, la
vainilla y el chocolate. También debe determinarse si el paciente presenta
0 no una obstruccion nasal. Par ello se le indica que expulse aire por la

nariz sobre un espejo, si éste se emparia con el aire procedente de ambos
orificios nasales, indica un flujo aéreo adecuado.

1.3.2 Il PAR CRANEAL. NERVIO OPTICO

El segundo par craneal, también sensitivo, con fibras procedentes de la
retina, proporciona la vision. Se explora haciendo que el paciente se tape
un ojo vy lea unas frases, y lo mismo con el otro ojo. Se valora el campo
visual colocandose detras del paciente y desplazando ligeramente los dedos
desde detras hacia la vision. El paciente debe indicar el momento en que
aparecen los dedos; no suelen existir variaciones entre lo observado en el
lado derecho vy el izquierdo.

133 1, IV, Vi PARES CRANEALES NERVIOS MOTOR OCULAR
COMUN, PATETICO Y MOTOR OCULAR EXTERNO

El tercero, cuarto y sexto pares craneales, que contienen fibras motoras
dirigidas a los musculos extraoculares, se exploran haciendo que el paciente
siga con la mirada el dedo del examinador cuando éste describe una X.
Ambos ojos deben moverse de manera suave y similar siguiendo el dedo.

Las pupilas deben ser de un mismo tamafo y redondas y han de reaccionar

a la luz con una constriccién.
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El reflejo de acomodacién se explora haciendo que el paciente cambie el
enfoque de su mirada pasando de un objeto lejano a unc mas proximo.

Las pupilas deben presentar una constriccién cuando el objeto se aproxima a
la cara del paciente. No so6lo debe existir una constriccion de cada pupila
con la luz directa, sino que ambas deben contraerse también cuando se

dirige la luz al ojo contrario (reflejo consensual).

1.3.4 V PAR CRANEAL. NERVIO TRIGEMINO

El quinto par craneal es a la vez sensitivo (para la cara, el cuero cabelludo, la
nariz y la boca) y motor (para los musculos masticatorios).

La inervacion sensitiva se explora golpeando con suavidad la cara con un
algoddn bilateralmente en tres regiones: la frente, la mejilla y la parte inferior
de la mandibula. Ello proporciona una idea aproximada de la funcién de las
ramas oftélmica, maxilar y mandibular del nervio trigémino. El paciente
debe describir sensaciones similares en ambos lados. El trigémino contiene
tambien fibras sensitivas procedentes de la cérnea. Los reflejos cornéales
pueden examinarse observando el parpadeo del paciente en respuesta a un
tacto leve en la cornea con un algodén o un tejido estéril.  La inervacion
motora general se explora haciendo que el individuo apriete los dientes
mientras se palpan los musculos maseteros y temporales, éstos deben
contraerse por igual en ambos lados.

1.3.5 VIl PAR CRANEAL. NERVIO FACIAL

El séptimo par craneal es también sensitivo y motor. El componente
sensitivo, que proporciona la sensibilidad gustativa de la parte anterior de la
lengua, se reconoce pidiendo al paciente que diferencie el azucar de la sal

utilizando sdlo la punta de la lengua.
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El componente motor, que inerva los musculos de la expresion facial, se
explora indicandole que eleve ambas cejas, sonria y ensefie los dientes
inferiores. Durante la realizacién de estos movimientos se registra cualquier

posible diferencia entre ambos lados.

1.3.6 VIl PAR CARNEAL. NERVIO ACUSTICO

También denominado vestibulococlear, el octavo par craneal transporta la
sensibilidad auditiva y la del equilibrio. Debe preguntarse al paciente por
posibles cambios recientes en la postura erecta o la audicién, en especial si
ello se asocia al probiema que a motivado la visita. Si existen dudas sobre
el equilibrio, se le pide que ande colocando los pies uno delante del otro
siguiendo una linea recta. La audicion puede valorarse a grandes rasgos
frotando una mata de pelo entre el primer dedo y el pulgar del examinador
cerca del oido del paciente, y observando si existe alguna diferencia entre la

sensibilidad del lado derecho y la del izquierdo.

13.7 IX Y X PARES CRANEALES. NERVIOS GLOSOFARINGEO Y
VAGO

El noveno y el décimo pares craneales se examinan conjuntamente, ya que

ambos llevan fibras hacia la parte posterior de la garganta.

Se indica al paciente que diga “ah” y se observan las elevaciones simétricas

del paladar blando. Se explora el reflejo faringeo tocando ambos lados de la
faringe.

1.3.8 Xi PAR CRANEAL. NERVIO ESPINAL O ACCESORIO
El nervio espinal lleva fibras a los mdsculos trapecio vy
esternocleidomastoideo.

1o
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El trapecio se explora indicando al paciente que levante los hombros en
contra de una resistencia. El esternocleidomastoideo se examina
haciéndole que gire la cabeza primero a la derecha y luego a la izquierda en

contra de una resistencia. Se observan las posibles diferencias en la fuerza
muscular.

1.3.9 Xl PAR CRANEAL. NERVIO HIPOGLOSO

El duodécimo par craneal lleva fibras motoras a la lengua. Para explorarlo,
se indica al paciente que saque la lengua y se observa la posible presencia
de una desviacion lateral constante o incontrolada. La fuerza de la lengua

puede valorarse haciéndole que empuje lateralmente con ella en contra de
un depresor lingual.s.2
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1.4 OSEO

o PR ATy

Los huesos que alojan los dientes son el maxilar y la mandibula, en e
desarrollo temprano hay dos maxilares, pero éstos se fusionan cuando el
individuo crece. Asi se puede hacer referencia al hueso como maxilar o
maxilares. Los dientes superiores se encuentran en el borde inferior del
maxilar llamado proceso alveolar. Los dientes inferiores se localizan en el
proceso alveolar de la mandibula. En la superficie mesial de! maxilar (por
dentro del craneo), inmediatamente superior al proceso alveolar, hay una
extension llamada proceso palatino. El hueso palatino que forma el paladar
duro esta fusionado a los lados del maxilar, en el proceso palatino de cada
lado. También en cada lado del maxilar hay un gran espacio aéreo !lamado
seno maxilar que aligera el peso del hueso. El seno maxilar quede muy cerca
de las raices de algunos dientes superiores, de modo que la infeccién del
seno puede diseminarse a estos dientes. De igual modo, las enfermedades

de los dientes superiores pueden ocasionar problemas en los senos.s
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La mandibula es el Unico hueso movible del craneo. La parte principal o
cuerpo de la mandibula forma el mentdn y la mandibula. El proceso alveolar
del borde superior del cuerpo de la mandibula aloja la arcada inferior de los
dientes. Una porcién de la mandibula llamada rama mandibular se extiende
hacia arriba desde ambos lados del cuerpo de la mandibula, formando un
angulo cuya parte externa recibe por lo general el nombre de angulo de la
mandibula. Cada rama se extiende superiormente para determinar en el
condilo que articula con el hueso adyacente, vinculando la mandibula con el
resto del craneo. En la porcion superior de la rama mandibular, anterior al
condilo se encuentra la apofisis cordnides. El condilo y la apéfisis coronides

estan separados por la escotadura sigmoidea.s

La mandibula forma dos articulaciones con los huesos temporales del
craneo, exactamente frente a cada pabellon auricular, llamadas
articulaciones temporomandibulares. El hueso temporal, que aloja también
los Organos del oido, tiene varias depresiones y proyecciones importantes
para el dentista. La apdfisis cigomatica se prolonga anteriormente para
formar el hueso malar. La apofisis estiloides se prolonga inferiormente como

un lapiz, al que se insertan musculos,

-2
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La apdfisis mastoidea también se prolonga inferiormente, pero es
francamente redondeada y también sirve como sitio de insercion muscular.
Junto a la apdfisis cigomatica hay una depresién redondeada llamada fosa
mandibular o fosa glenoidea. La articulacién temporomandibular esta
formada por el condilo de la mandibula y esta fosa mandibular del hueso

temporal.g

———— Yope oty aysgd
o T —— [ TR u S Hi Y )

T ~ \H "“"ﬂ'rf\

e, YA Eﬂfﬁ

k “5 "“\—v‘-‘:‘.—{ L.? ;" "

\\ r{‘{f\v‘m {7 axsar
R R_ -—‘—fd—'—

S
(
Souash

E‘ l!
ll: ll! Y
3
! ) T———_ - I
;‘Rd}*- enandlbl a

/

I

El hueso esfenoides, anterior al hueso temporal, es un hueso bastante
grande. Es un hueso Unico que va de un lado de la cabeza al otro, formando
gran parte de la base del craneo. El esfencides une al maxilar por dentro del
craneo. El esfenoides une al maxilar por dentro del craneo, pero no es la
superficie. Varios musculos de la masticacion se insertan en las apdfisis
pterigoideas del hueso esfenoides. Estos procesos 0seos se proyectan
inferiormente desde el hueso en direccion medial a las apéfisis mastoideas

de los huesos temporales derecho e izquierdo.o
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1.5 DENTAL

“ OCLUSION * incluye el cierre de las arcadas dentarias como los diversos

movimientos funcionales con los dientes superiores e inferiores en contacto 2

1. DETERMINANTES DE LA OCLUSION:

A) GUIA ANTERIOR. Es la influencia que ejercen las superficies

linguales de los dientes anteriores del maxilar superior sobre los movimientos

del maxilar inferior.

*  La distancia horizontal en la cual sobresalen’los dientes aﬁteriores
maxilares de los dientes anteriores mandibulares se denomina sobremordida
horizontal (u overjet o resaite), es la distancia existente entre el borde
incisivo labial del incisivo maxilar v la superficie labial del incisivo mandibular
en la posicion de intercuspidacion.

* La guia anterior también puede examinarse en el plano vertical, en lo que
se denomina sobremordida vertical (u overbite). La sobremordida vertical es
la distancia existente entre los bordes incisivos de ios dientes anteriores

antagonistas.

B} GUIA CONDILAR. Es la via que siguen los ejes transcraneales de
rotacion de los condilos durante la abertura mandibular. Esta via puede

medirse en grados desde el plano de Frankfort (de la 6rbita al trago).

2. DIMENSION VERTICAL: Las principales responsables del mantenimiento
de la distancia existente entre el maxilar y la mandibula, esta distancia

mantiene la altura vertical facial.

R
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La articulacion temporomandibular es una articulacién compuesta,

su estructura y funcion puede dividirse en dos sistemas distintos

1. Los tejidos que rodean la cavidad sinovial inferior { es decir, el
condilo y el disco articular) forman un sistema articular.

Dado que el disco esta fuertemente unido al c¢ondilo
mediante los  ligamentos discales externo e interno, el
unico movimiento fisioldgico que puede producirse entre estas
superficies es la rotacion del disco sobre la superficie
articular del céndilo. El disco y su insercidn en el condilo  se
denominan complejo céndilo-discal v constituyen el sistema
articular responsable del movimiento de rotacién de
La articutaciéon temporomandibular.

2. El segundo sistema estd formado por el  complejo
condilo - discal en su funcionamiento respecto a la superficie
de la fosa mandibular. Dado que el disco no esta fuertemente
unido a la fosa articular, es posible un movimiento libre de
desplazamiento, entre estas superficies, en la cavidad superior.
Este movimiento se produce cuando la mandibula se desplaza
hacia delante (lo que se denomina traslacion). la traslacién
se produce en esta cavidad articular superior entre la superficie
superior del disco articular y la fosa mandibular.

El disco articular actta como un hueso sin osificar que
contribuye a ambos  sistemas  articulares, mediante lo
cual la funcion del disco justifica la clasificacion de la ATM

como una verdadera articulacion compuesta.
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Los dos sistemas articulares individuales, se consideran un conjunto de la
articulacion temporomandibular. Las superficies articulares no tienen fijacion
ni union estructural, pero es preciso gue se mantenga constante e contacto
para que no se pierda la estabilidad de la articulacion.

La estabilidad se mantiene gracias a la constante actividad de los musculos
que traccionan desde la articulacién, principalmente ios elevadores; En la
situacion de reposo estos musculos se encuentran en un estade de leve
contraccion que se denomina tono. A medida que aumenta la actividad
muscular, el condilo es empujado progresivamente contra el disco y éste
contra la fosa mandibular, lo cual da lugar a un aumento de la presion
interarticular de estas estructuras.s

En ausencia de una presion interarticular, las superficies articulares se

separaran y se producira, técnicamente una Juxacién.
La funcién biomecénica normal de la articulacion temporomandibular:

1. Los ligamentos no participan activamente en la funcion de la
articulacion temporomandibular, actian como alambres de fijacion,
limitan determinados movimientos articulares y permiten  otros.
Restringen los movimientos de la articulacién mecanicamente y
mediante la actividad refleja neuromuscular.

2. Los ligamentos no se distienden. Si se aplica una fuerza de
traccion, se pueden estirar (aumenta de longitud). (La distension
implica la capacidad de recuperar la longitud original). Cuando se
ha producido un alargamiento de ligamentos, la funcion articular

suele quedar comprometida.
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Las superficies articulares de la articulacién temporomandibular
deben mantenerse constantemente en contacto. Este es  originado
por los musculos que traccionan por la articulacion (los elevadores:

temporal, masetero y pterigoideo interno).4
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2. ANOMALIAS Y TRASTORNOS DE LA ATM

ANOMALIAS CONGENITAS

Las anomalias congénitas de la articulacién temporomandibular se localizan
tipicamente en el cdndilo. Los defectos de desarrollo mas frecuentes son la
hipoplasia y la hipertrofia.-

2.1 APLASIA CONDILAR E HIPOPLASIA

La hipoplasia consiste en el desarrolio incompleto o falta de desarrolio de
una o varias de las estructuras que componen el complejo articular
temporomandibular.

Las situaciones de aplasia o falta de articulacién son raras y lo habitual es
encontrar desarrollos incompletos en distintos grados.

Las hipoplasias pueden ser adquiridas o congénitas (en ocasiones
hereditarias). Las adquiridas suelen tener su origen en un traumatismo,
como sucede con muchas hipoplasias condilares.

Las congenitas suelen ir asociadas al sindrome del primero y segundo arcos
branquiales, también denominado microsomia hemifacial o displasia facial
lateral.  El cuadro suele ser unilateral, pero en ocasiones es bilateral
{(sindrome de Theacher Collins). Con frecuencia se asocia con defectos de
oido interno o de otras estructuras mesenquimales.

La microsomia hemifacial se ha relacionado con problemas vasculares,
hemorragias y defectos migratorios de células procedentes de la cresta

neural.  Dependiendo el grado de anormogénesis los hallazgos clinicos
pueden ser muy variados.

L3
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Desde formas leves con retrognatia, condilo y rama pequefios e hipoplasia
de disco y eminencia articular, hasta formas severas, mas raras, donde el
condilo, la eminencia e incluso el arco cigomatico llegan a falitar.

El grado de afectacion funcional y el tipo de tratamiento quirlrgico

recomendado dependeran de la mayor 0 menor severidad de! cuadro.s

2.2 HIPERTROFIA E HIPERPLASIA CONDILAR

Consiste en un sobre desarrollo de las estructuras que componen el
complejo articular temporomandibular (CATM).  Una determinada estructura
sufre un sobre crecimiento no neoplésico, congénito a adquirido, unilateral o
bilateral, que produce alteraciones del tamafio, la forma (prognatismos,
asimetrias) y la funcion. No son raras las hiperplasias del céndilo y de la
coronides.

La hiperplasia del condilo suele ser unilateral y se atribuye a la hiperactividad
de los centros de crecimiento subcondrales.

El resultado clinico es la lenta y progresiva elongacion unilateral de la cara
con desviacion de la barbilla hacia el lado contraric y generalmente una
grave maloclusién. El estudio radiologico revela un alargamiento condilar.
La escintigrafia (técnica que implica captacion de tecnecio por el hueso) se

utiliza para valorar la actividad del centro de crecimiento condilar.ss
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2.3 AGENESIA CONDILAR

La agenesia del condilo mandibular, asociada 0 no a otras partes como la
apofisis coronoides, fosa glenocidea o rama ascendente mandibular, suele
formar parte de un sindrome hereditario autonémico dominante liamado
sindrome de Treacher-Collins. Se manifiesta por una asimetria facial de
origen mandibular, malociusion dentaria severa y desviacion de la linea
media mandibular hacia el lado afectado. Suele manifestarse junto a otras

partes faciales como el hueso malar, pabellén auricular u oido medio.

Se recomienda la cirugia temprana a partir de los 3 afios de edad, siendo los
objetivos de restablecer un centro de crecimiento condilar que facilite el
normal desarrollo 6seo facial, restablecer la simetria facial y reparar las
deformidades faciales evitando alteraciones psicolégicas durante el
desarrolio del nifio.z

)
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ANOMALIAS POR TRAUMA

l.a lesidn trauméatica puede estar limitada al menisco, cépsula y ligamehtos
asociados.

La lesion en tejidos blandos puede estar confirmada al derrame articular o
capsulitis. El traumatismo grave puede desinsertar el disco; ninglin signo
radiografico, ni el ensanchamiento del espacio articular, se ha encontrado

correlacionado de manera concluyente con estas lesiones en tejido blando.s

2.4 DISLOCACION CONDILAR

Se define como la separacion completa de las superficies articulares,
situandose casi siempre el cdndilo por delante de la eminencia, aunque
puede colocarse en una posicion posteromedial frecuentemente asociado a
una fractura subcondilea.

Puede ser unilateral o bilateral. La mayoria no requiere tratamiento
hospitalario y el mismo paciente reduce la luxacién con un movimiento
mandibular, en este caso se denomina subluxacién mandibular, siendo ia
hipermovilidad articular una excesiva traslocacion sin clinica.

En caso de no poderse autoreducir se denominara luxacion mandibutar, la
cual puede ser aguda (dura minutos u horas), mantenida (menos de 3
meses) o cronica si la evolucidon es de mas de 3 meses de duracion (suele

darse en casos de adultos desdentados).
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Dentro de estad entidad, la susceptible de tratamiento quirdrgico es la
denominada luxacion crénica recidivante y el momento de la intervencion
depende del nimero de ocasiones en que la luxacion irreducible se produce.
La etiologia es debida a factores mecanicos (eminencia articular baja, fosa
glenoidea poco profunda), enfermedad de parkinson, edéntula afiosa,
epilepsia, excesiva apertura oral o hiperlaxitud ligamentosa (sindrome de
Ehlers-Danlos y distrofia miotdnica congénita o sindrome de Steinert).

Los factores predisponentes son los traumatismos articulares (risa, bostezo,
epilepsia), traumatismos en el mentén con la boca abierta y manipulaciones
con anestesia general.

Clinicamente se caracteriza por un desplazamiento condilar por delante de la
eminencia sin posibilidad de reduccién, con boca abierta en bostezo y gran
dotor por contraccién muscular de defensa. Asi el paciente se presenta con
la boca abierta y una depresién en la regién peri auricular.

Suele aparecer en mujeres entre la 2° vy 4° década de vida.

El tratamiento consiste en medicamentos relajantes musculares
(benzodiacepinas), infiltraciones anestésicas peri o intraarticulares, y
maniobra de Nélaton consistente en forzar la apertura (en lugar del cierre) de
la boca y presionando con los pulgares la region molar, traccionar la
mandibula hacia adelante, abajo y atras, introduciendo de manera
alternativa los céndilos en la articulacion, comenzando por el contrario al que
el paciente refiera que se luxd en primer lugar. Si a pesar de esta maniobra

no se reduce puede ser necesaria la manipulacién bajo anestesia
general.1083
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2.5 FRACTURAS CONDILARES

Estas fracturas, las mas frecuentes de todo el complejo, suelen ser cerradas
y se producen generalmente por una fuerza de reaccion ante un golpe en el
cuerpo mandibular. Pueden ser uni o bilaterales y extra o intra capsulares.
Estas Ultimas pueden ser con estallido de la cabeza condilar. En muchos
casos hay fendmenos de hemartrosis.

La evidencia de traumatismo directo en la cara, la fractura de un condilo
conlleva desplazamiento de la linea media mandibular hacia el lado afecto,
con mordida abierta en el lado contralateral y limitacion para todas las
funciones mandibulares (la mandibula se desvia hacia el lado de la fractura
tanto en abertura como en protusién}. La fractura bilateral comporta una
mayor limitacion funcional y generalmente mordida abierta anterior. Siempre
hay dolor, los fendmenos inflamatorios estan presentes y puede existir
desgarro de tejidos blandos articulares.

El tratamiento quirdrgico se realiza mediante reduccién y fijacion rigida con
placas y tornillos.

El tratamiento conservador no quirlirgico (con inmovilizacidon sin reduccion)
puede dejar pequefas secuelas que casi siempre permiten que continte la
funcidn. A veces hay desplazamiento condilar y fenémenos de reabsorcion
con resultado de acortamiento vertical de la rama mandibular. Pueden estar
indicados la férula estabilizadora y el ajuste oclusal final.

Es importante tener en cuenta los ejercicios fisioterapéuticos posqguirdrgicos
para evitar en lo posible la anquilosis, que es la complicacién mas grave que

se puede esperar de una fractura condilar.s 7
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2.6 ANQUILOSIS DE LA ATM

A) Seudoanquilosis

B) Verdadera
Anquilosis  significa abolicidn o limitacibn de movimientos en una
articulacién.7
Gran cantidad de factores puede provocar hipomovilidad mandibular. Por elio
hemos dé distinguir entre falsas anquilosis y anquilosis propiamente dichas.
Las anquilosis falsas son las limitaciones del movimiento que tienen un
origen extraarticular.
Entre ellas distinguimos las que tienen origen en una alteracién muscular que
impide o limita la funcién mandibular, como la rigidez refieja o la contractura
por fibrosis consecuente con miositis, radioterapia, traumatismo o
quemadora. Otras falsas anquilosis estan provocadas por interferencias
mecanicas: la apdfisis coronoides puede chocar contra la tuberosidad
maxilar o elementos consecuentes a un hundimiento traumatico del arco
cigomatico. Hipertrofias, fibrosis o adherencias de la coronoides, asi como
obstrucciones causadas por la cabeza del condilo después de una fractura,
pueden ser otras causas. La hipomovilidad mandibular originada por una

interferencia mecanica recibe también el nombre de seudoanquilosis.

L.as anquilosis propiamente dichas pueden ser:
1. Capsulares o ligamentosas debidas a fibrosis.
2. Intracapsulares por adherencias o bridas fibrosas.
3.0seas, que consisten en la unidon anormal de los huesos de las
superficies articulares.
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Algunos autores consideran estas Ultimas anquilosis verdaderas. Sin
embargo, hemos de tener en cuenta que el concepto de articulacion ya no se
limita s6lo a la union entre dos o mas huesos inmediatos.

Entre condilo y eminencia articular existen dos articulaciones bien
diferenciadas.

Sdlo cuando queda destruido el menisco y las superficies dseas se enfrentan
puede llegarse a producir una anquilosis 6sea entre esas superficies.
Cuando una anquilosis propiamente dicha se produce en una de las
articulaciones del complejo, aguélla sdlo podra ser capsular o intra capsular,

pero nunca Osea, dado que una de las dos superficies es necesariamente
fibrosa (disco articular).7.s
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ANOMALIAS NEOPLASICAS

Es rara la neopldsia que se origina dentro de la articulacion
temporomandibular; los tumores son el resultado de la invasion directa de las
estructuras anatémicas adyacentes, metastasis de partes distantes del
cuerpo o células neoplasicas que surgen de las estructuras articulares. Hay
informes de osteocondroma, condroma, condroblastoma y granuloma de
celulas gigantes; sin embargo, el tumor benigno mas frecuente en la
articulacion temporomandibular es el osteoma. E! ameloblastoma puede

afectar el cuello del céndilo, pero rara vez su cabeza.?

Malignas
2.7 OSTEOCONDROMA

El osteocondroma del condilo mandibular es una rara lesién especifica que
aparece en pacientes mayores de 40 ahos, frente a los condromas
generales, que son mas frecuentes en gente joven.

Los sintomas son asimetria facial y maloclusion, - limitandose la apertura
bucal a los casos mas avanzados.

Debe realizarse un diagnéstico diferencial correcto y precoz descartando Ia
patologia disfuncional vy la presencia de otros tumores periféricos.

El tratamiento consiste en una condilectomia en la mayor parte de los
€as0s.3
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2.8 CONDROSARCOMA

El condrosarcoma es un tumor maligno raro de los maxilares, en el que es
dificil realizar un diagnostico precoz debido a que con los métodos
radiolégicos convencionales no se identifican las lesiones centrales iniciales.
Aparece tanto en el maxilar superior como en la mandibula y a cualquiera

edad, con una media cercana a los 30 afios, siendo algo mas frecuente en
los varones.s

En el maxilar superior la localizacién mas frecuente es la porcidn anterior y

en la mandibula, la zona premolar -molar.
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2.9 MIELOMA MULTIPLE

El mieloma es un neoplésia compuesta por células plasmaticas que puede
desarrollarse de una forma diseminada, afectando varios huesos {mieloma
multiple) o menos frecuente como una lesion solitaria (mieloma o
plasmocitoma solitario. Algunos pacientes con lesiones solitarias
desarrollaran posteriormente un mieloma maltiple. El plasmocitoma solitario

puede apérecertambién en los tejidos blandos orales.

El mieloma multiple es una enfermedad crénica, progresiva y que tiene
invariablemente un curso fatal. Es el resultado de la proliferacién neoplasica
de un grupo de células productoras de inmunoglobulinas, que se caracteriza
por producir generalmente grandes cantidades de IgG, lo que determina una
gammapatia monoclonal. Por ello aparecen en el suero y en la orina niveles
anormalmente elevados de la inmunoglobulina o de sus componentes. Las
cadenas ligeras de la globulina son los suficientemente pequefias como para
ser excretadas por la orina y ser detectadas en lo que se denomina

proteinuria de Bence-dones con propiedades termoidbiales.

El mieloma multiple aparece mas a menudo en pacientes entre 50 y 70 afios
de edad y puede afectar cualquier hueso del organismo, pero los mas
frecuentes son: créneo, vértebras, esternon, costillas y huesos pélvicos. La
afectacion de los maxilares no es rara y puede ser la manifestacion inicial de
la enfermedad.

Se afecta mas frecuentemente la mandibula que el maxilar superior, con

predileccidn por la region posterior.

44
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Entre los datos clinicos se incluye: dolor, fracturas patolégicas, anemia,
infecciones, hipercalcemia e insuficiencia renal relacionados con las lesiones
osteoliticas, sustitucion medular  con pancitopenia, paraproteinemia y
proteinuria.s, 7.8

Tambien puede aparecer amiloidosis con macroglosia. Las lesiones
maxilares se asocian con dolor, parestesias 0 entumecimiento mandibular,
perdida dentaria, fracturas patologicas y hemorragias postextraccion.

El aspecto radiologico es el de-lesiones osteoliticas redondas u ovaladas
bien delimitadas, con una imagen tipica en sacabocados.

Microscopicamente se reconoce una densa proliferacion celular neoplasica
de celulas mieloides, sin estroma, que semejan a células plasmaticas o sus
precursores.

El plasmocitoma solitario es poco frecuente en los maxilares. No obstante, la
mayoria de los plasmocitomas aparecen en la regién maxilofacial. Suelen ser
lesiones dolorosas que provocan tumefaccién y radioldégicamente aparecen
como una transparencia bien definida. El aspecto histoldgico es idéntico al
del mieloma muiltiple y el tratamiento de eleccidn es la radioterapia local. El
diagnostico de estas lesiones no se puede predecir el prondstico y hay que
mantener una actitud expectante, ya que algunos pacientes desarrollan un
mieloma multiple tras un cierto tiempo que puede ser hasta de 20 afios. El

tratamiento incluye cirugias radical, radioterapia o una combinacion de
ambas.3 7.8
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3.0 GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES
El granuloma central de células gigantes es una lesion maxilar especifica
que puede ser considerada seudotumoral y reparadora. Se define en general

como un tumor intraoseo benigno no odontogénico, radiotransparente, en los
maxilares de adolescentes y adultos jévenes.

By
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Su localizacion preferente es el cuerpo mandibular, con un 66% de los casos

frente a un 34% en el maxilar superior. Se han descrito también casos
aislados en el hueso temporal, hicides y etmoides.s. a

Esta lesién se observa mas a menudo entre las hembras en una
proporcion.
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Clinicamente provoca una tumefaccién, muy a menudo en la porcion anterior
mandibuiar, que suele tener un crecimiento lento Y puede provocar dolor.

Los signos radioldgicos son muy variables, aunque la imagen mas frecuente
es la de una transparencia multilocular con expansion cortical, siendo muy
rara la perforacién. Esta lesién estd precedida en ocasiones por un
tfraumatismo en la zona, aungue no se ha demostrado una relacion directa
Se trata de una lesidn benigna que localmente puede ser agresiva, pero que
nunca metastatiza.s. s

La histologia es muy variable y muestra un estroma fibroso con abundantes
fibroblastos y células gigantes multinucleadas, en la que también puede
aparecer formacion de tejido dseo. Es imposible distinguir histolégicamente
el granuloma de células gigantes del querubismo y del tumor pardo del
hiperparatiroidismo.

El desarrollo de esta lesidn y el origen de sus células gigantes. Se ha
considerado que estas células pueden tener un origen vascular, macrofagico,

osteoclastico, miofibroblastico e incluso odontogénico.

El tratamiento local con curetaje no agresivo suele ser suficiente, estando fa
radioterapia contraindicada.s, s
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Benignas
31 OSTEOMA

El osteoma es un tumor 0seo benigno que se caracteriza por estar
constituida por hueso maduro bien diferenciado y tener un lento crecimiento.
Los osteomas pueden ser centrales o periféricos (superidsticos) y Unicos o

mlltiples, apareciendo mas a menudo en la mandibula que en el maxilar
superior.s, 7

Fig a5-1. Qv s Tandicu of o0 ued paciene 200 Sind'ome do

Guorcar

En general no suele producir sintomas, excepto los derivados de su

crecimiento, que suele ser iento, provocando deformidad los periféricos; por

ello se suelen diagnosticar en [a edad adulta.
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Radiolégicamente aparecen como masas radioopacas bien circunscritas que
Se¢ corresponden histoldégicamente con un hueso normal compacto o
€8ponjoso, que en ocasiones presenta nidos de cartilago, en cuyo caso se

denomina osteocondroma.

El tratamiento es quirdrgico en los tumores que provocan deformidad
manifiesta o interfieren en un tratamiento protésico.s, 7,8
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3.2 AMELOBLASTOMA

£54 DrgnLslis /L rac 2 pn T =t s Lo o 3

Es la neoplasia odontogénica mas frecuente. La mayoria de los
ameloblastomas se diagnostican entre la 4% y 5% década de la vida, aunque
pueden aparecer en cualquier edad. Cerca del 80% asienta en la mandibula,
el 70% lo hace en la regién molar y rama ascendente, el 20% en la regién
premolary el 10% en la incisal.

Suele tener un crecimiento lento, al principio  asintomatico, para
posteriormente alcanzar un mayor tamafio y provocar deformidad facial y
expansion osea.

La perforacion ésea y la extension del tumor a los tejidos blandos son
complicaciones tardias y poco frecuentes. Los dientes en refacion con el
tumor suelen estar afectados y movilizados, perdiéndose en ocasiones.
Caracteristicas radiolégicas: Muestra una gran variedad de imagenes,
aunque la mas tipica es una transparencia frecuentemente multilocular bien
definida llamada en “pompas de jabén” o en “panal de abejas”, que afecta
una amplia zona. Las raices dentarias afectadas por el tumor muestran

grados variables de reabsorcion.s 7.8
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3.3 CONDROMA

El condroma es un tumor benigno compuesto por cartilage inmaduro que
aparece con poca frecuencia en los maxilares. La parte anterior del maxilar
superior y la porcidon posterior de la rhandibu!a son los lugares mas usuales.
En la mandibula puede originarse en la sinfisis, el condilo y la apdfisis
coronides. En estas dos Ultimas localizaciones plantea un diagnostico
diferencial dificil con la hiperplasia cartilaginosa, al igual que en la porcién
anterior del maxilar superior, donde no son raros los restos cartilaginosos del
area incisiva y cerca del proceso malar. También se han descrito algunos
casos de condroma y osteocondroma en las partes blandas orales,
preferentemente en la lengua.

Aparece a cualquier edad y no presenta predileccion por un sexo.
Clinicamente se observa una tumefaccion indolora de lento crecimiento que
puede producir movilidad dentaria. En la radiografia aparece como un area
radiotransparente irregular que puede provocar reabsorcion radicular.
Histologicamente el condroma es un tumor benigno que se caracteriza por la
formacion de cartilago hialino maduro que puede tener areas de
caicificacion. Se precisa un cuidadoso estudid para distinguirlo del
condrosarcoma bien diferenciado.

El tratamiento es quirdrgico, pues el tumor es radiorresistente.s. s

in
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ANOMALIAS INFLAMATORIAS

Los trastornos inflamatorios limitados a los tejidos blandos se caracterizan
por sintomas de dolor y movimiento limitado; los signos de inflamacién mas
evidentes al examen son: tumefaccidn, eritema de la superficie y aumento de
la temperatura de la piel.s

3.4 POLIARTRITIS

Las poliartritis constituyen un grupo de trastornos en los que las superficies
articulares sufren una inflamacion. Cada una de ellas se identifica en funcion
de sus factores etioldgicos.4

3.5 ARTRITIS

La artritis constituyen un grupo de desdrdenes articulares muy variados que
pueden ir asociados con traumatismos o tener como origen una infeccidn, un
trastorno inmunolégico o una alteracion metabdlica. Van acompanados de
sinovitis. Pueden existir artritis de upa o varias articulaciones
temporomandibulares.13

Hablamos de poliartritismo para referirnos a aquellas entidades en las que
encontramos alteraciones inflamatorias estructurales de las articulaciones
temporomandibulares y poliartritis generalizada. En &l

poliartritismo es habitual encontrar alteraciones sistémicas y seroldgicas.

En las artritis puede haber uno o varios brotes inflamatorios que cursan con

mayor 0 menor grado de destruccidn de las estructuras.
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Después del brote suele haber un intento de reparacion de los distintos
tejidos alterados.
Criterios clinicos comunes de diagndstico son:
1. Dolor, que puede ser espontaneo (sobre todo durante los estadios
agudos y subagudos) o con la funcién.
2. Crepitus u otros ruidos articulares.
3. Grado de movilidad limitado por el dolor y/o por los fenémenos de
degeneracion tisular.
4. Puntos de palpacion dolorosos, sobre todo en los periodos de actividad.
9. BEvidencia radiografica de alteraciones dseas estructurales (osteolitos,
esclerosis) y estrechamiento del espacio articular.z 4.2

3.6 ARTRITIS INFECCIOSA

La artritis infecciosa es una reaccién inflamatoria de la sinovial secundaria a
la colonizacién de un germen, dentro de la articulacion, con tendencia a la
supuracion y a la destruccion articular.

Puede originarse como consecuencia de una diseminacion de la infeccién
procedente de estructuras adyacentes, de una bacteriemia consecuente con
una infeccion sistemica o como resultado de sufrir una herida penetrante.
Son extremadamente raras y se presentan con dolor acentuado al
movimiento, tumefaccion articular y elevada temperatura local y en
ocasiones general. Los parametros sanguineos y el estudio del fluido
aspirado ayudaran a establecer el diagndstico.

El tratamiento consiste en analgésicos, antiinflamatorios y antibiticos
especificos.z 3.

h
L)



3

ik

st 3

b;g‘ "
e

«‘Sf-“'j«
%ﬁ'&é;‘: ENFERMEDADES DEGENERATIVAS QUE AFECTAN LA ATM

f

3.7 ARTRITIS TRAUMATICA

Cuando los sintomas de inflamacion aguda o subaguda son la consecuencia
de un traumatismo extrinseco hablamos de artritis traumatica. Existen formas
clinicas muy variadas. Desde una sinovitis con o sin enartrosis hasta un
deterioro de otras estructuras como disco articular, capsulas, ligamentos
colaterales y superficies articulares. El paciente refiere una constante
artralgia acentuada con el movimiento, y la abertura mandibular esta limitada
secundariamente al dolor con desviacion hacia el lado afecto.z, 3,7

Puede existir mal oclusién dependiendo del grado de tumefaccion.

La artiitis traumatica puede considerarse también producida por micro
traumatismos generados por patrones de movimientos repetitivos como en el
rechinamiento y en el apretamiento, activandose enzimas proteo liticas y
colagenoliticas responsables del inicio de las lesiones. Cuando se inflaman
tejidos Oseos subyacentes a las superficies puede hablarse de osteoartritis.
El tratamiento de las artritis trauméticas consiste en férulas de estabilizacion,
analgésicos, antiinflamatorios y si es preciso, aspiracién del liquido sinovial e

inyeccion interarticular de corticoides.2, 37

th
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3.8 ARTRITIS REUMATOIDE

Es una enfermedad inflamatoria crénica, sistémica, que se caracteriza por
una forma especifica de afectacién de las articulaciones. La inflamacién,
Cuando es continuada puede producir destruccion, deformidad progresiva y

grados variables de incapacitacion.

Feg 1035 - Fap. 1036 vt
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Los criterios diagndsticos son los siguientes:

1. Rigidez matinal al menos durante 6 semanas.

2. Artritis de 3 o mas articulaciones al menos durante 6 semanas.

3. Artritis de articulaciones de ias manos al menos durante 6 semanas.
4. Artritis simétricas al menos durante 6 semanas.

5. Nédulos reumatoides.

6. Factor reumatoide sérico.

7. Alteraciones radiograficas tipicas en la mano y mufieca.

Son necesarios 4 de 7 criterios.

N
th



Shis ENFERMEDADES DEGENERATIVAS QUE AFECTAN LA ATM —

Los complejos articulares temporomandibular (CATM) se hayan afectados
en muy alto porcentaje de casos de artritis reumatoide, encontrandose
ademas un significativo porcentaje de enfermos con luxaciones
condilomeniscales.2, 3.4 '

Suelen afectarse los dos CATM, derecho e izquierdo, en los estadios
iniciales de la enfermedad. Existen casos de gran reabsorcién del tejido Gseo
con importante pérdida de apoyo condilar y mordida abierta anterior.

Hay artralgias en reposo y al movimiento, tumefaccion articular y crepitus.
Los signos radiologicos mas observados fueron la erosion y la laguna. El
crepitus esta asociado con imagenes de erosion, y la resonancia magnética
se muestra como una buena técnica para detectar anormalidades de tejidos
blandos y duros.

Por lo general suelen ser paralelos los cambios articulares evolutivos de los
CATM con los de otras articulaciones. Las alteraciones radiolégicas guardan
ademas correlacion con la duracién y gravedad de los sintomas articulares,
aungue ocasionalmente existen articulaciones con cambios mutilantes gque
son silentes.

En el tratamiento es importante controlar la actividad inflamatoria y evitar, en
lo posible las cargas sobre los CATM. Los antiinflamatorios y la terapia
precoz interceptiva mediante férulas estabilizadoras estan indicados para
prevenir los cambios oclusales. La reposicion mediante protesis de los

dientes ausentes también ha sido beneficiosas.z, 34
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3.9 ARTRITIS DEGENERATIVA

También denominada osteoatrosis, es una enfermedad degenerativa
No- inflamatoria (sin inflamacion de la sinovial) y tiene su origen en una
etiologia postraumatica, de desarreglos internos o idiopatica. Afecta el 20%
de la poblacion con doble de frecuencia de la mujer vy por encima de los 50
anos de edad. Su patégenia es desconocida pero parece basarse en una
descoordinacion entre la carga articular y los mecanismos reparativos
articulares.1z, 3

Fig. 81-1. Paliente de soxo femenno de 18 GRos de eand oo 4

anos sufng ur traumatisme agede con resetado de facturm mana-

cuar BEn 2 acldabaad presenta dolor i of comoleio simcuiar torm -

poromandsbuiar (CATMY zquistdo Fucde (0smmarse desgens acisn
ar:ivca cendidar.

Esto provoca una disminucion de la resistencia del hueso subcondral por
microfracturas, en este proceso se liberan mediadores inflamatorios.
El' aumento de agua en el cartilago fragmenta las fibras colagenasas con

formacion de racimos de condrocitos necroticos.

A
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Pueden distinguirse 3 estadios:

* Estadio 1. Cambios iniciales con ruptura de cartilago.

* Estadio 2. Intento de reparacion con proliferacion de condrocitos, estando
en este estadio durante afios, en esta fase puede asociarse desplazamiento
discal, pudiendo pasar de un desplazamiento con reduccién a uno.

* Estadio 3. Perforacion del cartilago, disrupcion del disco y denudacion del
hueso subcondral. En el desarrollo de los eventos de la osteoatrosis del gel
de proteoglicanos fluye hacia el espacio articular provocando regiones
localizadas de ablandamiento siendo esta fase llamada condromalacia, la
cual todavia es reversible. Con el tiempo se produce un deterioro
progresivo al excederse la capacidad de reparacion y se rompen las fibras
de colagena horizontales, provocando una separacién de cartilago de su

hueso subyacente, fase irreversible denominada osteocondritis disecante.

Suele cursar sin dolor, con crepitantes sin zonas blandas a la palpacion y
radiologicamente se observa osteosclerosis de! hueso subcondral con
geodas y quistes, disminucion del espacio articular, aplanamiento y
deformidad condilar, osteolitos, reabsorcion condilar en fases avanzadas,

cuerpos libres intraarticulares, e incluso necrosis avascular del condilo.

Algunos estudios no han encontrado concordancia entre los hallazgos
radiologicos y la clinica, siendo frecuente ver pacientes con severas

alteraciones radioldgicas y asintomaticos.

Cuando aparece sinovitis interarticular se denomina osteoartritis y

corresponde a una enfermedad degenerativa inflamatoria.
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4.0 OSTEOARTRITIS

ETIOLOGIA: La osteoartritis representan proceso destructivo que altera las
superficies articulares dseas del condilo y la fosa. Generaimente se
considera que es la respuesta del organismo a! aumento de las cargas sobre
una articulacion. Si se prolongan las fuerzas de carga, la superficie articular
se reblandece (condromalacia) y empieza a resorberse el hueso subarticular.
Con el paso del tiempo, la degeneracion progresiva provoca la pérdida del
estrato cortical subcondral, erosion dsea y los consiguientes signos
radiclbgicos de osteoartritis. Los cambios radioldgicos solo se aprecian en
las fases posteriores de la osteoartritis y pueden no reflejar con exactitud el
proceso patolégico.
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La osteoartritis es con frecuencia dolorosa y los sintomas se acenttan con
les movimientos mandibulares. En este trastorno es habitual la crepitacion
(ruidos de rechinamiento articular. La osteoartritis puede aparecer en
cualquier momento en el que {a articulacidn sufra una sobrecarga, pero es
mas frecuente en caso de luxacién o perforacion del disco.

Una vez que se produce la luxacidn discal y se rompen los tejidos
retrodiscales, el céndilo empieza a articularse directamente con la fosa
gienoidea, acelerando el proceso destructive. Con el tiempo se destruyen las

densas superficies articulares fibrosas y se producen cambios 6seos.
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En las radiografias parece que las superficies se han erosionado y aptanado.
Cualquier movimiento de esas superficies provoca dolor, par lo que suele

quedar muy restringida la funcién mandibular.2, 3,12
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Aungue la osteoartritis se incluye dentro de los procesos inflamatorios, no es
un verdadero trastorno inflamatorio. Con frecuencia, al disminuir la
sobrecarga, el proceso artritico pasa a ser un proceso de adaptacion,

aunque sigue alterada la morfologia ¢sea. La fase de adaptacion recibe el
nombre de ostecartritis.

La sobrecarga de las superficies articulares puede deberse a un nivel
elevado de actividad parafuncional, especialmente cuando las estructuras
articulares no estan adecuadamente alineadas para aceptar la fuerza
(inestabilidad ortopédica. Esto se da sobre todo en las luxaciones discales,

cuando el disco no esté interpuesto entre las superficies articulares.

HISTORIA CLINICA: El paciente con osteoartritis refiere generalmente dolor
articular unilateral que se agrava con el movimiento mandibular. EI dolor
suele ser constante, pero puede empeorar a Ultima hora de la tarde o por la
noche. A menudo hay efectos excitatorios centrales secundarios, dado que la

osteoartrosis constituye una fase adaptativa estable, el paciente no refiere
sintomas.
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CARACTERISTICAS CLINICAS: La limitacién de la apertura mandibular a
causa del dolor articular es caracteristica. Una de las caracteristicas es
palpar una crepitacion. El diagndstico suele confirmarse mediante
radiografias de la ATM, que mostraran signos de alteraciones estructurales
en el hueso subarticular del céndilo o la fosa (aplanamiento, osteolitos,
erosiones. La osteoartrosis se confirma cuando las alteraciones estructurales

del hueso subarticular se observan en las radiografias, pero el paciente no
refiere sintomas de dolor.
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TRATAMIENTO: Al ser un proceso adaptativo, no esta prescrita ninguna

terapia. Tiempo atras algunos clinicos realizaban radiografias de la ATM y al
observar alteraciones 6seas sugerian su tratamiento.2, .13

Si no existen sintomas clinicos (como dolor articular) esta contraindicado el
tratamiento de esta artritis. Solo se debe aplicar si estas alteraciones del
condilo son lo suficientemente importantes como para cambiar el estado
oclusal. Si se ha producido una inestabilidad ortopédica, puede ser preciso

un tratamiento dental. Sin embargo, esto es muy raro.2, 3.13
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4.1 OSTEOARTROSIS

Ahora que ya conocemos bien la evolucidn natural de la osteoartritis
podemos definir adecuadamente la osteoartrosis. Cuando las alteraciones
éseas estan activas, el trastorno se denomina osteoartritis. Cuando se
produce un remodelade, la disfuncidn puede estabilizarse a pesar de que‘la
morfologia dsea continud estando alterada. Esta situacion se denomina
osteoartrosis.

ETIOLOGIA: Al igual que en ia osteoartritis, se produce por una sobrecarga
articular. Cuando la carga en la articulacién es leve, el remodelado 6seo
'tiene lugar sin sintomas. Este proceso es la forma natural de adaptacion a
las exigencias funcionales del sistema. Si las demandas funcionales superan
a la capacidad de adaptacién, se inicia una osteoartritis. Cuando el proceso

adaptativo ha satisfecho las exigencias funcionales, gueda una osteoartrosis.

HISTORIA CLINICA: Dado que la osteoartrosis constituye una fase
adaptativa estable, el paciente no refiere sintomas. En los antecedentes se

puede identificar un periodo de tiempo en que existieron sintomas
(osteoartritis.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Este trastorne se confirma cuando se
advierten cambios estructurales del hueso subarticular en las radiografias,

pero el paciente no muestra sintomas clinicos. Es frecuente la crepitacion.
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TRATAMIENTO DEFINITIVO: Al ser un proceso adaptativo, no esta no esta
prescrita ninguna terapia Tiempo atrds, algunos clinicos realizaban
radiografias de la ATM y al observar alteraciones dseas sugerian su
fratamiento. Si no existen sintomas clinicos (como dolor articular) esta
contraindicado el tratamientc de esta artritis. Solo se debe aplicar si estas
alteraciones del cdndilo son lo suficientemente importantes como para
cambiar el estado oclusal.

Si se ha producido una inestabilidad ortopédica, pueden ser preciso un
tratamiento dental. Sin embargo, este s muy raro.z, 34,11
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CONCLUSIONES

*» Debe conocerse la funcion de todo el sistema masticatorio para asi
comprender la disfuncion.

“* En la oclusion es esencial tener un solido conocimiento de su anatomia
funcional y biomecanica.

< La oclusion no se limita a Jas relaciones de contacto oclusal de los dientes,
también comprende las areas neuromuscular y psicofisiologica que pueden
reflejar trastornos que ocurren como resultado o es causa de disfuncién
oclusal.

“ Las perturbaciones funcionales y estructurales en cualquiera de los
componentes del sistema masticatorio pueden reflejarse en alteraciones
funcionales o estructurales en uno o mas de sus otros componentes.

* Se debe atender a tiempo cualquier molestia, ruidos o trastornos del
aparato masticador, porque si no a largo tiempo puede afectar la
articulacion temporomandibular dandonos como resultados patologias tan
diferenciadas con diagnosticos totalmente desfavorables.

** Los sintomas de todas las enfermedades degenerativas ya mencionadas
pueden afectar el aparato masticador y extenderse incluso a otras partes de
la cabeza y cuello.

“* El éxito o fracaso de |a terapia siempre dependera de la aplicacion de
modalidades apropiadas de tratamiento para la enfermedad especifica.
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