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INTRODUCCION

La vida actual, enfrenta a £os seres humanos a es--
theses pslquicos y fLsicos constantes ¢ mutantes que Lo o-
beigan a tomar adpidas y resuelias decisiones. Los muy di-
vensos estimubos reales y/o imaginarndios a Los que esiamos-
sometidos dianiamente, impide ocasionalmenie en unos y crd
nicamente en ctada, hacer fa buena eleccidn de La solucidn
requerida y, acumufa una sernie de compromisos no resueflos
que generan un desequilibrio entre £as dos guerzas: La psl

quice y £a coaporal,

Ante este desequilibrio, el individuo opta Las mes -
de Las veces por sometizan en fa boca, o en otras hegdones
anatémicas, su.angustia, resuliando un almacenamiento de -
fuenzas destructivas que en un momento dado erupcionan o -
coadyuvan a Las ya exdstentes en contira de Los grdgiles --
elementos que constitugen el sisiema grdfico desencadenan-

do algunas clases de disfuncién tempo-mandibulan.

Toca a nosotnos Los dentistas aliviar o curar edfe-
desequilibrio y hestaurarn La armonla psicofisiolégica de -

Los individuos a quienes Ziene a su cargo.

Pon to cual debemos conocer mefor La anmonfa, {4840

togia y desarnotlo de La articulacidn temporo-mandibular.-

-
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Pana asi no pasar por alto cuafquier caracternlsiica clinica
que nos pueda ondentar sobre una alteracdidn de La articula-
eddn; ¢ boa supuesto evitar Las Latrogendas que ocasionamosd
nosothos mismos al colocar amalgamas sobre extendidas in---
crustaciones alitas, protesds mal afustadas; o ya sea pidién
dole a Los pacientes que abran demasiado La boca al hacen -

-

una exthacedbn o en cualquien otho tratamiento.

*
.
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ANATOMTA,

Un conocdmiento prdetico de La anatomda, es Lmpon-
tante e indispensable para el profesional, si quiere hacen
diagn6sticos deguros y hallar el tratamiento mds adecuado-

y efectivo, y pon Lo tanto LLegan a un tratamiento eflcaz.

La posicidn y Los movimientos delicados de La man-
dibula se hallan controlados o producidos por actividades-
muy organizadas de Los diversos misculos masiicatornios. La
articulacdibn temporo-mandibular, La Lengua y Las mejillas-
son estfructuras importantes que realizan o ayudan en Los -

movimientos normales de La mandibula.

La mayonfa de Los mdsculos de La mandlfbula son cor
- Los, planos y gruesos, Lo que genera gran fuerza en el mo-

mento de La conthaceiln.

Los cuatro misculos nesponsables de Los movimien--
Xos de La mandibula son: EL Masetero, EL Temporal, EL Pile-~
nigodideo externo y el Pternigoideo interno; y se Le conoce~
_como Los Mdsuculos de 2a Masticacibn. Estos musculos se --
clasigican en elevadores y depresones de La mandfbula e in
tervienen en Los movimientos de protucidn, netrusién y des

viaciones laterales de ella.
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MUSCULO TEMPORAL.- Es un mdéculo par fLocalizado en

Las partes Latenales del cndnec, ccupando £a fosa temporal,
es radiado en §orma de abanico. Se {fifa porn arriba en La -
Linea cunva temporal infeniorn, en La cara profunda de La -
apcneunosdis temponal: hacia abafo se. fifa en el vértice, --
bordes y cara interna de La apbfisis coronoides. Presenta-
thes tipos de fibras que son: anterdones ¢ verticales, me-
dias u oblicuas, posieaiores u hordizontales; siendo Las 4

tras anterdiones y medias mds activas en Los movimientos de-
netnucibn de La mandibufa. Su inenvacifn estd dada por Los
trhes nenvios Temporales profundos, que son ramas del maxi-

Lan inferion.

MUSCULO MASETERQO.~ E& un mdsculo par, es corto, --
plane y gauedo, de forma cuadrangu’ar; pudiérdose palpar -
al apretar Lcs dientes. Se halla constituldo por un haz su
perficial y un haz profundo. EL haz superficial se inseria
supeniormente sobre Los dos tercdos anteniones del boade -
infenion def arco cigomdtico e inferdlormente en el dngulo-
de £a mandibula sobre du cara exteana. EL haz profundo se-
insdenta por arniba en el borde inderior de La cara interna
de La ap6fisis cigomdiica; y por abafo en La cara externa-
de La nama ascendente del maxdilar inferdior., Su Lnervacdidn-
estd dada por el nervio maseterino, hama del neavio maxi--
Lan inferion; su irnigacdidn estd dada por una rama de Lla -

-

antenia facial y arteria maseferina inferionr,
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MUSCULO PTERIGOIDEOQ INTERNO.- Esid situado por dentno
de La nama de La mandibula, su insercdidn superionmente en La-
cana infeana del ala exteana de La aplfisis plenigodides, en -
el fondo de La fosa pternigoidea. Desde este punto el mdsculo-
se dirige hacia abajo, atrds y afuera, y se insentan en La --
poredibn interna del dngulo del maxilan ingeaian y sobre La ca
raintenna de su rama ascendente. Es pnincipalmeqze un maseculo
elevador del maxifan, pero debido a su posicibn y a La direc-
cibn de sus fibras, al contraerse de un Lado de fa cara, el -
Lado opuestc peamanece faxo, y envian £a mandibula hacia fLate
nalidad. Se halla inervado por el nenvio pterdigoideo interno-
que procede def maxilar infernior. Es Ainrigado por La arteniap
terdigoidea, nama de La facial (por su parte profunda) y rama-
de La anteria maxilan intenna que a su vez son ramas de La ca

notida extenna.

MUSCULO PTERIGOIDEQ EXTERNO.- También LLamade Lateral
es un mdsculo coato de forma clnica y se exidiende en diheq-——
cidn honizontal, en profundidad, entre La fosa inthatemponal,
el céndilo mandibular., Se hafla dividido en dos haces, una su
pernion o esfencidal y otxo infeadion o ptenigoddeo., EL haz su-
perdior se inserta en La Aupengicie cuadrilétera del ala mayonr
del esferoides, La cual constituye La béveda de La fosa cigo-
mdtica, asf como en La cresta esferotemporal. EL haz infenior
se fifa sobre La cara externa del ala exteana de La ap6{isds-

plenigodides. Las fibras de ambos haces se fucionan y se inser
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tan en La pante interna del cuello .del céndifo, en La cdp-
sula articufarn y en La porcidn correspondiente del menisco
Anteranticular. Recibe dos namos neiviosos procedentes del
bucal, y es Linrnigado porn Las arnterdias ptendigoideas, rama -
deécgndante de La antendia maxilar inteana. Lo cortraccdldn-
simulidnea de ambos plerigoideos extennos produce movimien
Zos de preyeccddn hacda delante del maxilan Anferion; 54 -
se contraen alsladamente, ef maxilar efecuta movimientos -
Laterales hacia uno y oiro Lado; cuando esfos movimienitos--

son alternatives y xdpidos, se LLama de diduceibn y son -=

Los princdipales en £a masticacidn,

MUSCULO TDIGASTRICO.- Inteaviene en La apertura de
La mendibula. E& un misculo compuesio por dos vientres mus
culares y un tendén inteamedio. Se exiiende del temporal -
al maxilan inferion. EL vientre antenior se hafla 4inervado
por el nervic milehioideo de La rama mandlibularn del tnigé-
mino ¢ frrdigade pon La arntendia Au&mentanidna, rama de La -
artendia facial, mieniras que el vientre posterior se inen-
va con ura kama def neavio 5ah£a£ y es Lrndgado ponr La an-

Lenia esterncmastoidea superior.

MUSCULOS QUE INTERVIENE .- Los- ghupos de mdsculos-
suprahicidecs e infrahicidecs que estabilizan al hueso ---
hicides y Los miscules de Los Labios, Ras mefillas y La --

Lengua; que ayudan en Los movimientos de La mandfbula como



son: La deglucibén, fonacibn y vémito,

ARTICULACTONES TEMPORO-MANDIBULAR.- Son anticulacio
nes bicondfleas y mbéviles (diartrosis), tanto desde el pun-
to de vista monfolbgico como funcional. Estas articulacdlo--

nes funcionan si{mulianeamenie.

CONDILOS DEL MAXILAR INFERIOR.- Son dos eminemcias-
ovoideas de eje mayorn dirigido hacia atrfs y adentro y uni-
das af resio del hueso por una porcidn esirecha LLamada cue
LLo; éste es nredondeado por su parte posterdion y con algu--
nes rugnsdidades en La panrte anteriodinteana donde se insernta
el ptenigoideo extenno. Los céndifos presentan una veatien-
te anterior vuelia hacia anniba y adelante y otna positenion
vuelta hacia atrnds y arndiba, ambas esidn separadas por un -

borde nomo casi trnansvernsal y cubienta pon tejido §ibroso.

CONDILO DEL TEMPORAL.- Se halla constitufdo por La-
nalz transvensa de La apbffisis cigomdtica, que es convexa -
de adelante y clncava porn atrds, se halla vuelta hacia aba-
fo é afuexa. No se adpata directamente al codilo def maxi--
Lan, sino que La adaptacidén se nealiza por intermeddio dé un

mendisco intenanticulan.

CAVIDAD GLENQIDEA.- Eatd situada detads del cdndilo

¥y es una depresibn profunda, de forma elipsoidal, cuyo eje-
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mayor se ainége hacia atrds y adentro. Se halla Rimitada -
anterdicamente por el céndifo y posterioamente por La chres-
fa petroda y La apdfisis vaginal, por fuera, Limitada con-
La nalz Longitudinal de La apffisis cigomdtica y por den--
tro, con fLa espina del esfenodides, La cavidad glenodidea es
14 dividida en dos pantes por La cdsura de GRlaser de Las -
cuales s¢Lo La antendon, es anticuban, constituyendo La ea
vidad glencidea propiamente dicha, y 4e¢ hallfa necubierta -
por tejido §ibroso, La posternior, extraarticular, carece --
de revestimicnio y foama La pared anterdlor def conducto au

ditivo extexno.

MENTISCO INTERARTICULAR.- Es& de forma eliptica y de
efe mayorn paralele al del condifo. Edle meniéco posee dos-
caras, dos bordes, y dos extremidades; La cara anterosupe-
nicn es ebncava por déﬁante, donde estd en nrefacién con el
eéndilo del temporal, mientras su parte posienion es conve
xa y coarcsdponde a fa cavidad gtenoidea,_fa cara posterodin
ferdion, céncava en Loda su extencidn, puede cubirin todo el
coindilo o solamente La veatiente anterdior de EL. Sus bon--
des, el posterior es mds grueso que el anterior. La exitre-
midad exteana es mds gruesa qué La interna y ambas se ha--
LLan dobladas hacie abafo, emitiendo prolongaciones f§ibnro-
sas que Las gfijan a Las paxtes Laterales deif cuelfio del --

ebndilo. Pen esia razén, el menisco sigue al céndibo en --

sus movimientod.
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Con excepcdidn de su parte posterion estd formado -

por iZejidos coldgeno {ibroso denso.
tondilo 1 a.mpom-[

N »/’//7:;;;;:\"“*%1_,/" '
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CARTILAGO ARTICULAR.- Es el tejide cartifaginoso -
que cubre a Las supenficies articulanes, es de La variedad
hialina. EL espeson varifa de 2 a 4 mm. dependiendo de La -
articulacidn y de La edad del sujeto. Carece de inervacio-
nes excepecidn de Las capas mds profundas, préximas al hue-
40, Las cuales ademds de teaminaciones neaviosas coniienen

vasos sangulneos y Linfdticos. EL cantffago no posee peni-

cordaio ni membrana . sinovial y no se caleifica salvo en

La veecindad del hueso.

Las células del cartllago articulan se alofan en

pequeiias cavidades o Lagunas cubientas, en su Zotalidad,

por matriz intencelular. A esta matnfz debe ol cartilago
sus propiedades f§isicas peculiares que Le peamiten LLevan-
a cabo su funcién especifica: apoyo y resdisiencdia a La ~--

friceidn. VDebajo del cartilago articular, hay una capa del

»
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gada y compacta de hueso que contintda, a nivel delf mangen
articular, con el hueso difisdario no articular, a través
de esie hueso subcondral y medianite penachos vasculanres -

que Lo penetran.

Las fuenzas de La resdstencia def carillago se de
ben al alfto contenido de agua (70%) como al de glican de-
glucosamina; €sitos disminuyen con La edad y el cartilflago-
sufre un minimo y Lento proceso de desajuste. La disminu--
cifn del Liquido sinovial peimite que el cartilago se ero
sione rdpidamente durante perfodos funcionales contos, --
también La reductilér de La viscosidad sinovial acelera ef
desgasie; sdin embargo, ain en esias condiciones desgavora

bles Las superfdicies antlculanres son muy resistentes,

MEDICS DE UNTION.- Comprenden una cdpsufa y dos L4
gamientos Laterales, considerados como Los Ligamentos Ain-
trninsecos de La anticulacién, fambién se inclugen tres L4

gamentos auxiliares o extrinsecos.

CAPSULA ARTICULAR.- Tiene f{orma de manguito, que-
ctreunscribe y protege a fa articulacidn; cuya extremidad
superion se Ainseaia, por delante, en La ralz transversa -
de La apbfisis cigomdiica, por deifnds en el Labio de la -,
cisura de Glaser, por fuera, en el tubérculo cigombtico -

y en La rafz Longitudinal de La apbfisis cigomdtica, y --
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por dentro, en La base de La espina del esfernoides. Su ex
tremidad infenior se inserta en el cuello def condilo, --
descendiendo mds en su parte posterior que en La antendion
Su supenficie inteana, ztapizada por La sinovial, sinve de
insercifn al reborde def menisco, quedando asl dividida -
La cavidad articufar en una porcdidn supramenisécal y oinra-
inframeniscal. La cdpsula ayuda a mantenen Las helaciones
6seas nestringiendo Los movimientos articulares. La capsu
La anticulan estd inserparablemente unida a Las superfi--

cies posteniores de Las capas de La zona bilaminan del me

niseco

Las §ibras de La cdpsula se distinguen solamente~
porque coiren directamente desde el hueso temporal a La- -

mandibula.

En su parte media La cdpsula estd desprendida y -
es débil; esild separada del mendisco por unea pirofunda ex--
tensidn sinovdial del comparntimiento superdor, excepto pon
debajfo, a dende 2a cdpsula y el menisco estdn fuertemente
adhernidos al polo medial del cdndilo, anteariormente La --
.cdpaula estd ausente, solo Lad uniones superiones e infe-

niones del menisco Limitan Las cavidades sinoviales.

LIGAMENTOQS:
LIGAMENTO LATERAL EXTERNO: Se inserta por anniba-
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en el tubérculo cigomdtico y en La porcdidn contigua de La
ralz Longitudiral, desde donde desciende para Leaminar Ain-
sentdndese en La pante poster oexterna del cuello del cén-

dilo.

LIGAMENTO LATERAL INTERNQ.- Este Ligamenia tine su
insercidn por duera de L£a base de La espina del esferoides
después desciende parna {r a insertarse en Lla porcién posie.

riornintenna dek caetﬁb del edndilo.

LIGAMENTQ ESFEROMAXILAR.- tiene su insercidn supe-
_aden en La ponci&n de La espina del esfenoides y en La par
te m&s intesra def Labio anterdlorn de La cdsura de Glasenr-
desde donde desciende, cubaiendo al Ligamento fLatenral intenr
no, para terminanr en el vértice y er el borde postecior de

La espina de Spix.

LIGAMENTO ESTILOMAXILIAR.- Se insernta, por arniba,
cerca del véntice de La apbfisis esiiloides, y por abajo -
en el tercio inferior del borde postenior de La hama ascen

dente del max.ilarn inferniohr.

LIGAMENTQ PTERIGQMAXILAR.- Es un puente aponeurdtd
co que se extiende desde el gancho del ala infeana de fa =
apifisis ptenigoides hasia Lla parte posienior del neborde- _

alveclan del maxilan inferiorn, y da insercidn al mdsculo -
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buceinador por delante y el consirnictor supenior de La {a

ninge por detrds.

MEMBRANA SINOVIAL.- Recubie al interdion de Las ax-
ticubaciones con excepeddn de La superficdie del cartilago-
anticulan, produce el Liguido sinovial y vanla su Localiza
cidn anatdmica y Las condiciones mecdnicas Locales. La du-
perficie inteana de La membrana sinovial es Lisa, hdmeda,-~
brillante y de color rosado, dotada de pequeiias vellosida-
des; sus funciones son: con Los capilares condiiiuye La b&
rrera sinovio-sangudnea, a thavés de La cual deben pasar -
La pante del LLquido sinovial que proviene de la sangre, -
as{ como algunos metabolismos; también se chree, que Las cé
Lutas sinoviales secnetan el deido hiafunbnico presente en-
el LLquido sinonial,que mediante Las células fagocfticas -
que contiene, ayuda a mantener La articulacdidn Libre de de

tritus.
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LIQUIDO SINQVIAL.~ Infeavdiéne en La nutnicidn de

Las estructuras articulanres, principalmente del cantlia-
go u mendsco; el complejo calefo-mucina se ielaciona Ln-
timamente con La preservacdilén def ph normal del Liqudido;
el componente mucopolisacdrnido intorviene en La Eabrica-
eibn articulan y La mucina reduce el desgasite de La su--
perficie axticular., La cantidad normal del Liquido varla
entre 1 a 4 mf. Su cofor y aspecito es claro, ambarino y-
visceso y no debe coagular eapontdngamenta. Su viscosi--
dad ¢4 equivafente al contendide de deddo hialurdnico noir
malmente esé muy viscosc. Su PH es Ligeramenie alealino =

{7.8). La cuenta Leucocitaria es casdi acelulanr.
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FISIOLOGIA

EL concedimiento de Los movimientos mandibulares -
es esencial para La comprensidn de: La oclusibn; el trata
miento de Las alieracdiones de Las artficulaciones temporo-
mandibazgne5; el efecto de La oclusdibén en La salud perio-
déntica; para La claboracdidn de 5an#aé oclusales en Las ~

restauracdicnes dentales, ete.

MOVIMIENTCS DE LA ARTICULACION: La articulacidn -
temporo-mandibular neamal se mueve con Libentad, sin es--
fuerzos intensos y sin dofor. Existen dos componentes de-
movimientos efecutados por Los clndilos que son de rota--
ciér y de taastacibr siendo el mds caractenlstico el de -
rotacibn a maneia de bisagha. Cuando £a boca se abre, Las
cabezas condlleas notan hacia adelante, mientrhas sus cen-
tr0s se mueven alrededor de un eje horizontal,

EL tefido netroanticular actda como almohadilla -
ebfstica en el movimiento mandibular y asf mismo Lleva ha~
cia atrds la cabeza del céndifo, cuando se relaja ef ples
rdigoideo exteino, incluso dunanté el mevimienio mfs rethru
sdive de La mandibula, La cabeza del céndilo no se desplaza
hacia La pante postenior de La fosa. EL reborde condfleo ~
transversal queda contra La parte posternion, ancha, del --

disco anticular.
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Cuando el disco sdgue en movimiento, durante £a a

pertura bucal puede efectuar una excurcidn hacia adelante
De Este movimiento participa el compartimiento superior -
de La articulacién temporo-mandibulan. La amplitud de es-
Le es suficiente como para que La cabeza del cdndilo se -
desplace hacia adelante, sin hompen La cdpsula articular.
AL realizarse Este movimiento, el disco se despla

za hacia adelfante, a mayor distancia y velocidad que La ~
cabeza condifea. ELLo es asl porque el fasclculo supernion
del pterigoideo exteano, que desplaza el disco en direc--
cidn anterdion, se contrae antes que el haz infeaion del 2
mismo mdsculo. La rnelacdidn espacial nrelaiiva del disco y-

de La cabeza def céndifo es bastante constante.

Cuando hay alteraciones de La anticulacidén tempo-
no-mandibular ellfas afectan en ciento grado La movilidad-
articulan, asdfl como La nelacdidn entre didco y cabeza cén-
di{fea. Una vez que se hompe La armonda de La funcién de -
Las dos pantes def musculo piterdigoideo exteano, La cabeza
candflea puede chocar con el borde del disco, al comenzan
el clenre de £a apertura mandibular, o el concluirlos. En
estas alteraciones del mdsculo, e produce un chasquideo-

de La articulacdén.

Por La acedfn muscular un paciente que carece de-
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La articulacibn temporo-mandibular; pon cauda de'ciaugla -

congénitas, esid apto para mover La mandfbula aceptablemen

fe.

POSICION POSTURAL DE LA MANRIBULA.- Estd an posdi--
eibn §4si0llgica de nreposc cuando Zodas Las estructuras --
estomatogndticas se hallan en estado de equilibric. En La-
posicién de neposo de La mandfbula, con La cabeza en posi-
eifn ehrecta, Los Labios contactan Levemente y Los dientes-
s8¢ haflan separades por el espacio éibme intercclusal. En-
Esta posicdldr no hay contraccdién activa de Los misculos de
La mandibula y €sta queda suspendida en contna de La grave

dad.

TIPOS DE MOVIMIENTOS MANDIBULARES.- Se calcifican-
en tres tipos: Movimiento masticatorio, movimiento Libre y

movimientc de espasmo mandibular reflejo.

MOVIMIENTO MASTICATORIO.- Son Los movimienios de -
La masticacibr y se hallan controlados pon Za retroalimen-
taecdibn a partir de Las membranas perlodontal y bucal. Los-
movimientos mandibularnes de masticacidn se clasifican en:
aprehensién, incisdbn, trnitunacidn, molenda, formacidn --
del bclo y propuledidn de La matendia alimentieia, La inedi--
$i6n, y fa irdturacitén son, en edpecial, movimientos ventd

cales; mientras que La molenda se nrealiza mediante una com-
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binacibn de movimientos verticales, Latenrales, hacia aden

tro y hacia atrnds, €ste movimiento es mds amplio al masidi

car alimentos mds dunos. .

La masticacibn se suele realizar en el Lado mds -
favorable del arco dentario. EL céndilo del Lado que mas-
tica, o fLade de trabajo, efectda un movimiento de bisagira
m£s simple que el def £ado de batanceo; el cbdilo del Lado
de balance efecuta movimientos nacia adelante y atrds mds

pronunciados, para protudin y retnaern La mandfbula.

MOVIMIENTOS LIBRES DE LA MANDIBULA: E& un movi---
+ miento no masticatornio que Ae‘hace con La boca vacla, com
- prendiendo Los movimientos que se LLevan a cabo al hablan
bostezar, tosenr, étc. Este Lipo de movimiento estd coning
Lado ponr La informacilén sensonial que proviene de Los mds

culos y de Las membranas pendiodontal ybucal. La amplitud-



19

de este movimiento es menor en el ndido y en Los ancianos,-

gue en el adulto joven.

MOVIMIENTO MANDIBULAR REFLEJO.- Los componentes bd
sicos de Los movimientos mandibulazes son: clerne mandibu-

Lan y el neflefo espasmbidico de La mandfbula.

Mecanismo Reglejfo: La informacibn sensonial que --
concienne a Les refelios mandibulanes se Lnansmite, en su-
megoria, a Travls def nervio trlgémino sensorial al nicleo
tuigémine scnscndial en La médula cenvical superior, Todas-
Las {ibras motonas del nervdio Zrigémico que ftienen que ver
con Lcs masculos mandibulares se disirnibuyen dentro def --
nervic maxilar infericn, es deedir, Las fibras eferentes --
que fcaman parte del reflejo mandibulanr se ubdican dentno -
def neavdo maxilar infendioh.

Reffejo de apentura Handibular: Se produce median-
te el estdmule en La pante Lnferion del rostrc o en Las es
thructuras bucales inervadas por Las hamas maxilar duperion

y maxilah inferdion del nervie Tnigémineg.

Reflejo del cierre Mandibular: Se efectda al de~--
glutin o como respuesta a estimulos mecdnicos débiles que-

actdan sobre el dorso de La Lengua.
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Reflefo Espasmbédico de La Mandibula: Cuando se e4

tina el misculo elevador de La mandibula, Los propiocepio
res envian informacibn sensorial al cerebro mediante Lo -
cual se induce La contracceibn activa hefleja de es0s mis-
culos. Los mecanismos mds L{mporiantes que Linteavdenen es-
et del hueso muécuﬂaa. EL neflejo de espasmo mandibularn -
protefe Los misculos elevadores de La rupiunra por causa -
de estinamiento excesivo y también ayuda a maniener La po
sicdibn de La mandibula contra el estiramiento natural de-
£os masculos elevadonres pon La accddn de La gravedad. Es-
Lo también se denomina reflejo mandibular miotfeiico o de

estinamienio,

PRAPFOCEPCION MUSCULAR.- KHuchos xreceplonres sendo--
niales Loman pante en La tnansmicidn de La informacién -~
desdde L0s misculos y tendones hacia el sistema nervioso -
central ,donde se nregula La coondinacidén de La actividad -

musculan.

FUNCTONES DE LOS MUSCULOS.- S{ afconiraerse un --
misculo, €ste se acorta bajo una carga constante, el hue-
80 al que estd insentado se movead, En este caso La con--

‘thacedibn se conocerd como Lsoténica (tensibn constante).

La tensibn muscular, sin embango, puede tomar La-

forma de una contracceidén muscular isoméirica (Longitud --
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constante); de esta forma el misculo no cambia.y el miembro

ne se¢ mueve,

REFLEJO0S.- Un reflejo es una respuesta automdtica -
a un estimulo sensonial, La contrdeeibn de un misculo es---
triado es producida generalmente por heflefos; a pesar de -
que €ste tipe de musculatura esitd bajo el control de La vo-
Luntad, su actividad es, gane&aimenzé, automdtica. Los re--
§lefos Zambién se dividen en: preploceptivos (neflejos pos-
turales de La mandlbufa); fangocepiives (del tacte); Nocd--

cepiives [reflefos protectonres). .

Esquema que muedira el trayecto de un impulso pro--
pioceptive desde Los Ligamentos perloddnticos a Los centnos
nekviosos moteones, La poadiceddn de La mandlbula cambiard pa-

ra evitar el contacte premature oclusal.
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RECEPTORES NERVIOS0S.- Son de dos Zipos: intercep
tones que responden a Los cambios en el amblenie Lnlerndon
y que se encueniran en Los Ligamentos perioddniicos, Zten-
dones, mdsculos, viceras, etfc. y externoceptoned que nres--
ponden a Los cambios del ambiente exterionr come dolor, --

tacto, presibn y Lemperatuira.

Los intennoceptones pueden dern: iceroceptores --
que meddian Los impulsos de Los vasos sangulneos, viceras,
ede. y Propioceptores que se encuentian en Los Ligamentos -
‘perdiodbniicos, articulaciones tempono-mandibulanres, miseu
Los de La oclusidn, en sus Zendones, e integran el cop---

trhol neuromuscular de La mandfbula.

Todos Los receplores tdienen un umirral crfitico y -
44 La intendidad del estimulo esid poar debajo de €L La xe
cepeibn y La reaceddn se nulifican., Este umbral critico -
varfa de acuerdo al individuo y no es condtante ni en &f-
mismo. Se adapia a estifmulos continuos y esta adaptacibn-
aumenta ef umbral critico, Esfa ¢4 La nazén por La cual -
una presidn contfnua puede causar enfermedad, Lesdbn o --
destruceidn del periodonto antes que el individuo se per-

cate de ello.

MECANISM0OS SENSORIALES DE LA ARTICULACION.- Las -

sensaciones provenientes de La articulacidn Lemporo-mandi
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bular han sido consideradas también de propilocepedlbn; ---
thansmiten Lnformacddn scbre La posicidn relativa de La -
anticulacibén y La velocddad y direcelbn de sus movimien--

1205 hacdia ef cerebro.

MECANISM0OS CEREBRALES.- EL movdimiento mandibular-
s¢ halla bajo el coninel que se genera en La masa encefd-
Lica supeaionr. Hay per Lo mencs des zonas diferenciadas -
coen presicddn en La masa encef{dlica supeniorn que atafien -
fos mevimientos mandibufares; £a zona motora mandibufar -

cortical Yy una porcddn de La zona amigdalino-hipotaldmica

EE dhea melona mandibular ocupa urna zona bastante
ampfia de fa conteza cerebral. Las estructuras bucales es
2én inewvadas por una cantidad de ccunonas egerentes, me-
diante Las cualfes somos capaces de efectuar movimientos -

adecuades ccn Los Labics, £a Lengua y £a mandfbula.

Exisfen Lugares especificos dentro de Las drneas -
motoras faciales y mandibulanres corticales del hombre en-
tas que se generan Ros movimientos individuales de La Len

gua y Los Llabies, para deglutir y vocalizanr,

REGISTROS DE MOVIMIENTOS MANDIBULARES.- En fa ctl

nica y en la investigacidn de Laboratonrio se aceptan, ponr
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Lo conniente, varios métodos de negidstro de movimientos -
mandibuianga: métodos grndficos, métodos fotogrdficos, ra-
diogrdficos, cinematogrdficos, cinenradiogrdficos, de ne-
gistro eléetrnico y electromiograffa. Pe todos ellos el mé
todo nadiogrdfico y el fotogrdfico son Los mds favorables
para Los registnos de Los movimientosd mandibulanes., Aun--

que en La cllinica es mds prdetico el método ghrdfico sim--

ple.

ALTERACIONES DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES.- --
Los movimientos mandibulares se alterardn mds o menos se-
gin se nallen afectados uno o mds elementos del sistema -
masticatonio. La disfuncidn de Los mecanismos de Los mds-
culos mandibulares, condiciones patolégicas de La articu-
Lacidn temporo-mandibular y de Los mecandismos sensoriales
bucales y cierto grado de maloclusién son Los factones -~
principales que inducen a fa disfuncddn del movimiento --

mandLbulan.

ALTERACIONES CAUSADAS POR LA DISFUNCION NEUROMUS-
CULAR.~ Los movimientos voluniarios de La mandibula se <~
oniginan y se controlan mediante Aimpulsos que parten del-
cenrebro y van al nideleo motor trigémino; Los reflejos man
dibulares desempeflan, un papel indispensable como compo--
nentes {isiclégicos bdsicas de Los movimientos mandibula-

nes. De este modo Loda alteracidn, en cualquien sitio de-
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este sustrato neuromuscular, pueden crear una disfuncibn -

de £0s movimdientos de La mandLbula,
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ARTITRIS REUMATOIDE

Es una enfeimedad generalizada crbnica y sistemdtd
ca, de etiolegia descencedda, que se manifiesta por La Lin-
{eamacitn de Las arnticulacdiones {articulares y periarticu-
Lares) pequedias y grandes., Las mandfestaciones sistémicas-
inctuyen arotmalidades hematolbgicas, pulmonares, neurolf-
gicas y carndicvasdculares. Esta enfermedad, generalmente, -
cemdenza en fa edad adulia ¢ afecia mds a mujeres que a va
rores . Aunque esta enfenmedad no se debe a una infeccidn -
bacterdiana especifica, hay datos que indican que puede sen

ura reaeccibn de hiperdensibifidad a Lexdnas bacterdianas, -

especidicamente a estreptoclecicas.

FATOGENTIA.~ EZ suero y el Liquido anticular de La-
mayoria de Los ﬁacicntcé con artitris hreumatodide contiene-
anrticuerpes capecifices para Los IgM (factones reumatoides)
Estcs anticuerpos son eterogénecs y consdisten en IgM, 1gG,
e IgR y estos son estimulades per el ataque antigénico cro

nico.

En el Liquido sinovial se encuentran depositadas -
inmunoglobu-tinas, Linfocitos, células plasmdiicas, neutro
files, fagocitos y células polimorfonucleared que son anti

cueapod confra La 1g6.



27

Otro dafic de La articulacibn es a consecuencda de
La fagocitosis de Los complefos inmunes por Las células--
polimorfonucleares, se Liberan enzimas Lisosomales como -
La colagenasa, capaces de producinr dafio tisular.

PATOLOGIA.- La membrana sinovial desarnolla nume-
ros0s pliegues consititufidos pon Largas vellosidades que -
se extienden cubriendo el caxtlflago articulan dénomindndg
se PANUS. EZ panus destruye el cartilago articulan y el -
hueso. La sinovial, el cartflago, el hueso subcondrol, La .
cdpsula, Los tendones y Ligamentos pueden sufrin Lesiones
progresdivas que caudan Lnvalidez peimanente. Lod tendones
y Ligamentos pdierden sus punitos de Lndercidn sobrevinien-

do Luxaciones y subluxaciones, en Los estadios avanzados.

En La membrana sinovdial se van a encontrar célu--
Las como Linfocitos, células plasmdticas y células monony
cleares. Estas células proliferan y pierden su organiza--
eibn y en Los casos de Larga evolucidn Los Linfocitos for

man folfculos en La membrana sinovial.

MANTFESTACIONES CLINICAS.- Inflamacién de Las ar-
ticulaciones, particularmente de Las manos, dedos, rodi--
LEas y muiiecas, con distaibucibn simétrica, con tendencia
a ataque sucesivo Yy progresivo de muchas articulaciones.-

Las articulaciones afectadas presentan dolor, inflamacibn
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y Limiteedibn funcional en grade variable. Las arntuculacio-

ned temperomandibulares esidn afectada en un 23%,

SIGNOS ¥ SINTOMAS.
1.~ Polor al mevimienio
2.- Ruddo axrticulfar (erepitacddn)
3.- Sensibilidad perdiariicular
4.~ Delon en ariiculacidn temporo-mandibulfan

5.- Camb{ics radicgrdficos

CARACTERISTICAS CLINICAS.
1,~ Sexo ‘{emendino mds afectado
2.- Edad mds comtn 40 aifos
3.- Bilateral
4.- Afecta a Las pequefias articuleociones
5.~ Lla artdiculacién Lemporo-mandibulan se afecta~
en 50-60% de Los caso0s.

6.~ Les sfintemas disminuyen con La funeibn.

Las radicgraflas de Las articulaciones en La eta-
pa temprana de La aatlfinis reumatoide, muesdtra dnicamente
inflamacdidn de Los tejidos blandos y Leve osteoporoddis --
yuxtacrticular, MEs tarde aparecen erociones fseas, ind--
cialmente muy sutiles en los mangenes axticulares. En Los

casos avanzados revelan aplanamiento y acoatamiento de -~
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204 cbndilos y hay una falla de nitidez en fLa aticulacidn,

sefial de una osteopornosis difusa y hay destauceidn hasia -

LEegan a una anquilosis.

E£ examen de Las articulacdiones afectadas revelan-
aumento de colon, dolonr a La palpacidn e inflamacibn. La -
piel de Las pequeras articulacdones tienen un finte ciand-
tico, es naro encontrar enitemas acentuados. La debilidad-
y La atrofia de Los mdsculos adyacentes a Las arnticufacio-
nes afectadas igualan La gravedad de La enferamedad ariticu-
Lan. Se Limita el mouvimiento de La arnticulacdidn, en espe~~
cial La extensibn y en algunos casos se desarnobla anquilo

8448 Gsea o fibrosds.

La afeccdidn temporo-mandibular intenfdiere con La -
masticacibn y el dolon de esta articulacidn extiende al --

ofdo medio y al cuello.

DATOS DE LABORATORIQ.- Durante La enfermedad acti-
va se encuentran anémias nomociticas hipoerémicas. EL ni--
vel del hienno sérnico es bajo, por La capacitacidn total -
del hierno peamanece normal. La erdidpoyosesis ingectiva, -
que también ocurne en otras enfermedades Lnflamatordias cho
nicas, se debe en pante al bloqueo de La Liberacidn del --
hienro en el sistema netfculo endotelial. EL tratamien--

to del hienno es indtil- excepio en Los casos en Los --~-~
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que han aiiadido pérdida de sangre y cuando no se Logra de

mostrar hierno en La médula Gsea.

Pueden encentranse una feve Leucosditosds. Unos --
cuatro paciented presenian neutropenio u una Laova trombo-

-

citopenia. Se han observado eosinofilia del 5% o mayoki.,

La velocdidad de sedimentacién ernitrocitaria (ERS) -
se encuentra elevada y de usa como un pardmetro para se---

guir La evolucibn de La enfeamedad activa.

La electroforesdis de protefnad muestra disdminu---
cibn de La albumina, efevacdidén moderada de Las globulinas
gama y elevacdidn de Las glfobulinas 2. La meddieibn de Las-

Lrmuncglebulinas muestra niveles aumentados de IgM e IgA.

EL Llouido sincvial, Ziene un aspecto tunbio pon-
que contiene muchos Leucocifos. Las céfulas son en su ma-
yoria neutnéfilos y varia de 10,000 a 50,000 por mm>, EL-
Llgquido varia expoutdneamehté porgque contiene {ibrindgeno
Este codgulo de §ibrina no debe confundirnse con el de mu-
cina que s¢ forma aiadiendo dedido acético al 1%, el Ligui
do sinovial reumalodide estd disminuldo y el codgulo de mu
cina es porque contiene Los polimernos del deido hialunoni
co. En algunos pacientes el nivel de glucosa del LLquido-

sincovial se encuentra bajo.
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TRATAMIENTO.- No exdiste fLerapia Linpesdiva para cu

nan Las antnitis neumatodides., Para controlan el padeci-
miento en Las articulaciones Temporo-mandibulared se re
quiene tratamiento de La enfenmedad sistemdiica. Los ob
fetivos son: disminuin La inglamacién y maniener La fun

ceibn.

EL tratamiento debe sea consenvador. EL idometa-
cin (25mg TIVP) puede usarse como agenie antiinflamatonrio
y analgésico, aunado a La inyecedidn intramuscular de sa
Les de oro y al empleo de coaticoesteroides (Prednisona
10mg. diarios. La ingeccdbn intraarticular no se neco--
mienda ruiinardiamente por su accifn degeneratdva; debe-
consideranse GiLi€ su aplicacidn cuando La fLerapia 8i4t€
mica no redponde ante sfntomas agudos o cuando estos --
sintomas se Localizan en Las articulaciones temporo-man
dibulares. S{i es precisc, 4e L{nyectardn Los dos compar-
timientos con hidrocortisona (25 mg) o tariamcinolona --

{15 mg) o prednisolona (12.5-25mg).

Como uftimo recruso el caditenio hacia La cinrugla
estd sufeto a La pensdistencia de dolor agudoe y/o Limiita
cifn mayor de Lajﬂunci6n Zendiendo en cuenta Las compli-
caciones de mondida abieata y/o anquilosis, el procedi-
miento puede sen: condifectomia Liniracapsular alta, ¢ -

reemplazo articulan total.
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La penicilina es dtil en el trhatamiento de La artrd
tis reumatodde. Para disminuinr sus efectos colaterales se~
administra en un edquema graduado comenzando con 250 mg --
por dia durante 4 semanas, 84 no se observa meforfa aumen-
far a 250 mg. 2 veced al dfa durante 4 semanas seguidas de
250 mg. 3 veces af dia. Los pacientes que nresponden a La -

penicilina Lo hacen dentno de edta'penzodo de 16 semanas.
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ARTRITIS INFECCIOSA

ETIOLOGIA.~ Es La menon frecuente en La articula-
cibn temporo-mandibular. Puede ser de origen sistémico, -
acompanando a enfermedades como fa gonorrea, sifilis, tu-
berculosis, fiebre tifoidea, disentenla, neumonfa, in---=
f§Luenza, escanlatina y sarampidn; o puede bnovenin de La--
extensidn de Lesiones Localfes que afectan el o(&b meddio, -
La apdfisis mastoides, La gldndula parotida, Los dientes-
y £Las ramas de La mandfbula. También puede deberse a La - .
Localizacidn de un organismo Zransportado por La sangre -
en La anticufacdidén o una afeccibn directa por una herida-

penelrante.

Por ko genenal, La antritis infecedosa es supura-
da, aunque, cuando se adocia a La escarlatina, didenterfa
y otnas fiebres agudas puede no sen supurada., Los organds
mos Lnfecciosos que causan La ariritis supurada son Los -
estafilococos, esdtrepiococosd ¥ a veces Los gonococos y =-

Los neumococos.

ANATOMIA PATOLOGICA: En La artriitis infecciosa no
supurada, el proceso énﬁzamatoﬁéo agecta sobre todo a La-
membrana sinovial. Generalmente no hay una destrucedidn ex
tensa del tejido y después del tratamiento hay una buenas

restitucidn dejando una pequeiia ¢ ninguna Limitacién de -

-
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La movilidad. En La gorma supurativa hay generafmente necho
548 de La membrana sinovial y de Las supenficies articula--
res. AL finaf puede dar Lugar a wuna osteomielitis, fibrosis .
con disminucdién de La movilidad y, frecuentemente, una an--

quilosis completa y detencidn del crecimiento.

MANTFESTACIONES CLINICAS.~- EL Aindcdo de La anthitdis
infecedcsa se acompaiia de ficbre y escalofrlos. En La ne---
gifr de La atticulacdén hay doloxr, hiperestesdia, zumegac-~;
cibn y enrofecdmiento. Los movimientos articulares estdn --
per Lo general muy Limitades y son muy dolorodod.

PATCLOGIA.~ La membrana singvial esta edemotosa y -
presenta infiltracion de neuctréfifos en Las fases Lempra--
nes de La infeccdifn, Se feama ndpidanente un dername con mu
cnes neudtnbfileos. Las enzimas protecliiicas Lisosdmales don
2iberadas pen Los neutrbfilos y desiruyen el cartllago arti
cular, aparecen pequeicd abcesos en La membrana sinovial y-
er el hueso subcondacl v se acumufan resifos neciadtdicos en -
el espacio anticular. Durante La curacibén Los fLibroblasitos-

causan anquilosds.

TRATAMIENT(.~ Se requiene de un antibidtico adecua-
do para fes tipcs mds comdnes de organismos. Durante el tra
tamiente, debend aspirarse La anticulacibn una o varias ve-

ces al dia pare reducir La presién y xemover el pus que ge-
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nena Las enzimas proteoliiticas. Generalmente no estd Andi
cade ef drenaje quirdrgico abiernto, excepto 44 La arntdicula
cidn tiene una supuracdbn crbnica. La inmovilizacidn de -
La anticulacdibn afecitada,con una §érula hand que el pa---
ciente este mds chdmodo y nreduce ef grado de deformidad en
flexibn, debend evitanse La aplicacidén prolongada dela (€
rula, debido a que conduce a rigidez articulanr permanente
Cuando a ceddido La inflamacibn, La §isiloterapia ayudard a

La nestitucidn de La funcidn de La articulacidn.



TRATAMIENTO RECOMENDADO PARA LOS PRINCIPALES TIPOS

DE ARTRITIS INFECCTOSA.
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HACROORGANTSMOS

FARMACO ¥V 90818

Meissera Gononnhceae

Hemephifus Influenze

Staphyloccecus Aureus

Susceptible a La pendi

cellina G.

No susceptible a La -

penicitina G.

Stneptfococus Pheumons

de

Esineplococo Hemoll

tice B. del gnrupo A.

Penicilina G, dos miflones
de unidades cada 6 hns, de
10 a 14 dias.

Ampicdilina 1 g cada 6 hnrs.
1.M. durante 10 a 14 dfas.
Penicdlina G, 4 mitfones -
de unidades cada 6 hrns. J.
U. duranie dos semanas, =--
después tratamiento bucal-
durante 4 a 6 semanas.
Meticilina, 2g. cada 4 haa
J.u, durante.? semanas, --

Luege dicloxacdilina Tg. ca

-da 6 hrs. por via bucal du

rante 4 semanas.
Penicilina G, dos millones
de unidades cada 6 hns. J.
U. durante 10 ¢ 14 dias.
Lo misme que para sirneplo-

coccus preunondide.




37
ARTRITIS DEGENERATIVA (OSTEOARTRITIS)

Este Lipo de artrniiis es La mds frecuenfe y se Le~
conoce con Los nombres artrosds, ofeoartrditdis, alteracildn
intenna, anticufacdén subluxante o hiperméuil y sindrome -
de La axticulaciln Zemporo-mandibufar. La enfeamedad arti-
cular Degenerativa es una enfeamedad no inflamatoria de ~--
Las artdiculaciones que s¢ caracterlza por detferiones y erg
s46n ded cartllage axticular, aqumento de La densidad daca-
en Los sifdios de presddn y gormacién de hueso nuevo en Los

mérzgenes articulares.

ETICLOGIA: Aunque no 4¢ conoce causa de La artifrnd
145 degernerativa, se pienza que Los microtraumas nepetddes
son per Lo menos un facior agravante, Lambién como el des-
gaste y Lfa Laceéacédu noamal de Las edtructuras articula--
res en xrelacifn con La edad. En La araticulacién temporo---.
mandibulan, el trauma resulia mds frecuentfemente de La mat -
poesiedidn nepetida del céndilo mandibular. Causa més comds-
del desplazamiento del céndilo es el espasmo crbnico de --
ung o mds de Los mSucubos mandibulares. Un diente malecolo-
cade, una restaunacifn dental inconrectamente delimitada,-
una prétesis defecutosamente adaptada o un desgaste anor--

mal de Los canincs, puede ser olra consecuencdia.

PATCLCGIA: La primena alieracién arnaifmica que se-

-~
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obsenva en La osteocartritdis de fa articulacibfn temporo---
mandibulan es una degeneracddn y destrucedlbn del Zejido -
conectivo que necubre el céndilo y La eminencla articulan
Congoame va evolucionando La enfermed-d, hay una §Ldura--
cifn y La consecuente erocidn de estos tejidos. Cuando el
cartilago suyacente del céndilo queda desaubdierto se vuel
ve blando, {ibrilado y se desgasta de forma gradual. Tam-
bién puede haber una degenenacién y desdintegracidén def --
disco arnticular. Pueden quedar expuesias Las superficies-
6scas del céndilo y de La cavidad glenodidea. Se acampaﬁa~'
muchas veces de rnesorcién Gsea, por Lo que tanto La emino
mica articular como el céndilo se aplanan.Al mismo Ziempo
puede haben una proliferacibén de tefide Gseo neoformado, -
dando fugar a un proceso que e conoce con el nombre de -

"Lipping".

MANTFESTACIONES CLINICAS: En Las primeras fases -~
el dnico sintoma puede ser un Ligero malestarn en La re---.
gi6n de La arnticulacddn durante La masiticacién o al des--
pertar porn La maiana. MAS tarde, La copresibn de Las §i--
bras nerviosas en La parte postenior del disco y Lla péndi
da delf tejido conjuntivo detrds del edndilo, o La disten-
si6n de La cdpsula puede producir un intenso dolon preau-
ricular que irradia a La sdien y al dngulo mandibular. Asd
como el espasmo mudcular y La Lneaidn emocioaal aumentan-

La intensidad del dolon.
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Si fLa degeneracdibn de Las estructuras articulares
contindan, de preduce una relafacibén de La cédpsula. ELLo-
da Lugar a ruided anticulanres ¢ crepifaciones al deslizanr
se el clndilo cruzado Los bordes anterion o postenior del
disce durante fos mevimientos mandibulanes.

En £a fase aguda, durante La inflamacidn y exuda-
cifn del Liquido en La cavdidad articufar, hay un dolor in
teanse que se Lrradia u £a zona prearndicular, trismo y una-
zena de lipersensibifidad sobre ef cuellfe de La mandibula
Huchas veces el proceso es unilateral, aunque ef Lado ---
cpuestc puede aféetarse secundariamente debido a Las in--

tenselfacdones funcicnales de Las dos aaticulaciones.

La meEpesicibn del cdndile puede diagnest.icanrse -
a veces mediante una cuidadosa observacidn clindica. la ex
pleracilén nadicgréfica tiene pocec valor diagnéstico, a me
nes que hava una aliexaciér marcada en La configuracién -

de £as estaucturas G6seas.

EL estudio de Los modelos de Los dientes del en--
fexmo puede ayudan a Localizar La malposdeibn dentardia y-
etras disatmonias cclusdivas. De esia forma se evidencian-
Las 4intenrelacdones Linguales de Los dientes, que no pue-

den vernse con La exploracidn cfinica.
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TRATAMIENTO: EL dedido aceiil saldicilico en dosds -
de 2 a 4 g. por dia que nos ayuda a aliviarn el dolor. Hay-
otrnas prepanaciones de salicifato de sodio, salicifato de-
colina, salicilsalicilato. La indometacina 25mg. de 3 a 4~
veces al difa, proporcdiona alivio en algunos pacdientes que-
no mejonan con Lod salicilatos. La fenilbutazolina 100mg.-~

de 2 a 4 veces al dla, se deberd emplear en perfodos cortos

EL calor Local es dXil en muchos pacdentes, el es-
pasmo muscular y La Lensidn se¢ akivian pon medio de un prg

grama de efercicio fLsdfco diardo.

También debe hacerse La construccidn de un plano -
de moadida palatine para aquellos pacientes con signos de-
baicomanfa. Debe disefianse de forma que s6Lo Los dientes -
anterdiores inferndonres puedan tocar La supengdicie Lisa y --
brillante det plano para que no puedan cernrarse en oclu---

s46n, evitando, pon Lo tanto, La bricomanda.

Hay La terapéutica por {nyeccddn que es de 2 tipos
con compuedtos de hidrocoatisona y con soluciones escleno-
santes, Con compuedios de hidrocortisona, La Lnyeccddn in-
trhaanticular ha demostrado ser muy eficaz pana el alivio--
del dolor de las articulacdiones al reducin Los procesos 4in

flamatorios que existen en Las articulaciones.
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Las soluciones esclerosantes, deben restringuinse

a aquelflas articulaciones que muedtran signos clinicos de
hipenmevilidad (Ruxacién y sublaxacidn). En €ste caso hay
nefafacién de La cdpsufa y de Los £igamentos temporo-man-
dibulares, que peamiten al cdndilo dabreextendeiie en sus
rmovdimientos anterlones, La Anyeceddn de soluciones escle-
nosantes debe nestringuinse a La cdpsula para favorecer -
La {ibrosdis y el ajusite de esta estructura. La sustancia-
usada nc debe inyectarse dentre de La cavdidad articular - -

como se hace con £a hidrocortisona.

Dentro de Los compuestos de hidrocontisona tene--
mes, el acetate de predndisctona [(aselato de Metecontelona)
butilfacetato teacdanio de prednisolona {hydefira T.B.A.)-
Los corticoestenoddes adpides y de aceidn prolongada se -
combinan en acetato de betfametosona y fosfato disddico de
betametasona (Celestones Soluspan). Con cualquiera de ed-
tas drogas suelen Lograrse nesultados benéficos por medio
de la 4inyeeccdibn intraaniicular de 15mg. dentro de la anti

culacifn tempono-mandibulan otno plan de tratamiento,

Los pacientes con signos hadiogrdficos de altenra-
ciones proliferativas extensas dentre de La articulacidn-

o de erocdibn de La cabeza del cdndilo deben ser tratados~

quirdngdicamenie.

La técnica de Lo inyeccién de hidrocortisona en La
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articulacibn temporo-mandibular es como sigue:

1.- EL sitio de Ea Linyeceddn debe prepararse de manera que

esté quindrgicamenie Limpdio,

La boeca del paciente debe abrirse un Lercio de La dis-
tancia completa normal.

Cuando se emplea anestesia Local, se depodita a través
de £a escotadura sigmodldea y Zambién Los tefidos que -
cubren La articulacidn.

Con La boca abienta un tercdio de £a abertfura normat, -
La inyeccibn de hidrocortisona se hace con una aguja -
de calibre 25. La agufa se fntrnoduce sobre La supenfi-
cie Lateral de La articulacdidn, dirigida hacia La cavd
dad glenoidea.

En cuanto se Localiza el techo de La cavdidad glenoddea
La aguja se saca un milimetro, se aspira y se inyecta-
al {dxmaco.

La cavidad inferdiqr de La anticulacidn también puede -
inyectarse dinigiendo La aguja hacia La Aupenﬂicie an-
Zicular def cdndilo.

La aguja se saca y se coloca un pequedo apdsito este--
nil,

Cuando 4e ha hecho esta inyecedibn en ocasiones el pa--
ciente de quéja de aumento de Los sintomas durnante 24-
0 36 hrs. perno va seguddo de una neducgidn, a menudo -

completa de dolox.



CAPITULDO 1V
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SINDROME DE LA DISFUNCION MIOFACIAL.

ETIOLOGTIA: Es uno de Loa hdé frecuentes y predomina
en £a mufern scbre todo en Los 20 y Los 40 ados de edad, y -
es genexralmente unifateral. EL dofon suele descrdibinrse como
una mofesidia relativamenle constante, pesada y que se Linten
sif{ica durante La funcién mandibulanr. Puede percdibirse en -
La zora de La articulacitn, en el olde, en ef dngule mandi-
bufar, ern La gaagﬁnta o en La regidn Lemporal. Noamalmente-~
hay zonas de hiperestesia en Los misculos masficatorios, re
Lacionades con Los dolores hregionafes, AsL, el dolor en La-
articulacdén o en el odde se asocia gernenalmenie a La hipe-
hestesia en el pterigoideo Lateral, el del dngulo mandibu--
Lar, EL dolor se acompaiia de cierto gaadé de golpefeo o0 cau

jidos axrticufares.

EL primer faclor que indicda el sindrome es el espad
mo de Los misculos masiicatorios. Esle espasmo se debe a 3-
caudas: 1} hiperextensibén muscular, 2) hipercontraceiln mus
culaxr, 3) fatiga musculanr. Aunque este proceso puede debeir-
se a Los factores mecdnicos relacionados con Los dientes o-
a su restauraciln artificial o su nemplazamiento al produc-
eir hiper-extensibén o hipercontracedidn, se ha visto que La-

causa mhs grecuente de edpasmos musculares parece der de fa
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tiga muscularn, producida por hdbitos bucales crbnices como
medear chicle, degluedibn atipica, ocupacional, comunica---
cilfn no-verbal, comernse Las uifias o apretamdento de Los ---
dientes. Esto a su vez puede provenir de factores Lrnitatd
vos, cemo resfauraciones que ocluyen mel o margen desdvon--
dante de una restauracdidn. Se cree que estos hdbitos son -
mecdndicos Anveluntanios de alivio de tensidn que como agen

Les comprender factores emocionales yfo fLs4icos.

La apardeidn del espasmo mucular masticatonio como
producte de cualqudiera de Los mecandismos mencionados gene-
ra dofor y Limitacidn delf movimiento aslf como un desplaza-
miente pequeric de La posdicibn de repecso mandibular, de ma-
nera que Los dientes no ocluyen adecuadamente. Las piezas-
pueden desplazarse gradualmentfe para acomodarse a La mala-
cclfusidn, &4i esta pensiste Lo suficiente, pero Luego se ~--

afivia el espasmo.

En Los enfermos que presenian bruxdismo, el dolor y
La Limitacidn senlfan mds intehAoa al despentanse porn Las -
maiaras. Les enfermed con costumbres de moledura o ciernre-
de Los dientes durante ef dia, el dolor es poco intenso --

por fa mafana perc que aumenta confoame avanza el dila.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Hay cuatro signos y sin-
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tomas fundamentales del sindrome;
I)‘votoa, en Las articulacdones y alrededor de ellas
2) Sensibilidad muscular. .
3] Chasquido o0 auido seco en La aaticulacidn temporo
mandibufan.
4) Limitacibn def movimiento mandibular, unilateral-
¢ bilateral, en proporcibn aphroximadamente Lguakl,

a veced con desviacibn en La apertura.

Ademds de esitos cuatro hallazgos positivos, esios pa
cientes tambifn tiene dos tipicas caraciterlsticas anormales-.
que son:

1} Ausencia de indicdios clinicos, radiogrdficos o --
buioquimicos de alileraciones orgdnicas de La arniti
culacdibn.

2) Ausencia de sensdibifidad en La articulacién cuan-

do se¢ palpa por el meaio auditivo exteano.

EL dolon suele ser unilatenal y oe describe come apa
gado, en oldo 0 en zona preauricular, que se drradia al dngu
Lo de &a mandfbula, zona temporal o La zona ceivical Lateral
Frecuentemenie, su intensidad varfa entre &a maidana y en el reato

del dia.

Los misculos especificos afectados son el pteni--

godideo extenno en un 84%, masetero 70%, temporal 49%, pteni-
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goideo intenne 35% y cervicales delf cuero cabefludo y facdia
Les 43%. La sensibilidad muscularn es mds comdn en el cuello
def cendile, scbre La Zubercsidad del maxifan, en el dngulo

de La mandlbufa y cresta temporal.

A veces fLos pacientes nrelacionan el comienzo de sus

sirntemas cor algdn suceso especlfico, como La Lesdidn Trnaumd

tica o por instalacibn de una protesds.

»

TRATAMTENTO: En caso de urgencdia aplediar cloruro de

etifo o novocalna para infiltrar Los puntos "gatdillo"

E2 paciente deberd establecer de inmediato una die~-
ta bLanda suplementada con vitaminas y proscripeibn de masd-
ticanr chicle, so0siener boquilla entre tos dientes, morden -

uidas y/o Labios, ete., en suma eliminar Los hdbitos conscien

Zes.

Terapia §Lsica: Calorn hdmedo, directamente en La ng
gibn articulanr,
Vibrader en Los mhsculos afectados.
uttrasonido.
Efercicios musculared (en ausencia-

de doloi).
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Seguidamenie se prescribindn analgésicos y miorela
fantes, a veces antidepresivos (consultar con ef médico -
del paciente} y analgésicos antiinflamatorios para elimi--
nar ef dolor y el espasmo mudcular. La analgesia, a base -
de acetil-salicilico y relafacifn muscular mediante RLas -~
benzodiazepinas: diazepan, medazepam, Lorazepam, y el bro-

mazepam,

Cuando &e hayan disminudido o nulificado Los signos
y 8intomas se procedend a toman impresiones de Las arcadas
hacer modelos y montarnfos en un Manticulador" semiajusta--
ble para hacer Za continuacidn del estudio de La disfun---
cién mandibulan siguiendo Los Lineamientods de La Historia-

CLinica,

Después se elaboran Los guandas oclusales segdn --
Los pasos clindicos e instrumentalesd que Los reglamentan. -
Posterdiormente cuando se haya intercepiado todo mal funcio
namienito se hace el afuste oclusal porn desgaste mecdnico,-
siguiendo Las técndicas y conceptos descaitosd en el capliulo
_conrespondiennte.Finalment vendra Lo eleceddn sobre el Zdpo-
de tratamiento definiiivo ya sea del orden prostodbnico, -

ontodéntico y/o quirdrgico.



CAPITULDO

v
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SUBLUXACTON.

DEFINICION: La subluxacidn es una dislocacibn par
elal aurtornreducible de una articulacidn. Lo que significa-
que el céndife pasa a una pesicibn anterdior en nelacibn a-
La emipencia articular durante el movimienio de apertunra,-
pot Lo que puede sen una subfuxacién mendisdco temporal o --

puede ser céndifomeniscal.

v

Las Lamincgrafias efectuadas en distintos momentos
del movimiento mandibular han mostrado, que en muchos indi
viduos el céndile puede estan situade noimalmenie hasta 5~
mm. per delante de La cdspide de La eminencia cuando fa bo
ca estd muy ableata. Por ello ef nembre de sublfuxacifn se-
datrd aquellos phrocescs en Los que La posicibn unfendlor del
eondilo se acomparie de cdieates sintomas como dolon, blo---
quec termperal ¢ crufidos.

La subluxacitn, que es un sfntoma mds que una en--
fermedad, de debe a una relafacidn anormal de La cdpsula.-
Puede apatrecer después de un traumatismo agudo a causa de-
un gelpe, dislocacién de La mandfbula o una exceddiva mani-
pulacidén del maxilar durnate cientas mandiobras médicas; La
intubacibén, endctraqueal o La extraceidn dental, sobre tode
cuando el enfermo estd bajo anestesia general. La relaja--

cién de La cdpsula puede suceden después de Las alteracdio-
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nes degenerativas crbnicas de una osdteartritis prolongada.

TRATAMIENTO: Poir sen una Luxacibn incompleta, el pa--
ciente aprende a reducinla ayudado por sus manos o por movi-
mientos mandibulares especiales. Estos movimientos son guian
{a cabeza def cdndilo porn debajo de fLa em{nencia articulan -

hacia su posicién normak,
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LUXACTON

DEFINICION: La fuxacidn es una perdida de 2a rela-

eddn entre Los componentes de una aaticulacddn que no es -

autorreduceible, o0 sea que es cuando La cabeza del cdndilo

se desplaza hacia adelante sobre La eminencla articulan ~--

noamal,

ETIQLOGIA: Puede ser a consecuencia de:

1)

2)

4)

5)

Troumatismo exteance, sobre todo cuando La boca-
esta abienta.

Apertunra brusca y amplia, como un bosteze o du-
aante una convuleidn epilépiica.

Apertura amplia y profongada de La boca duranite
Las maniobras dentales, ornales y fardingeas.
Laxitud capsufar extrema asociada a subluxacidn
crbnica.

Discoondinacitn muscular (ef mdsculo pieriogod-~
deo Lateral no se relaja cuande Los misculos --
Zemporales, maseferos y plerigoideos infernos -
Lrnician La conthaceibén y el ciernre de Los maxd-

Lares).

Le Luxacidn puede ser unilateral o bilateral, y -

cuando se realiza esia generalmente su direccidn es ante--

Zion. Debido a Los Limites Gseos postendiored y supeniores-
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de fa cavidad glenoidea, La Luxacidn en estas direccionesd-
86L0 es posible cuando La fuerza exferna que se aplica so0-
bre La mandfbula es tan intenda como para producdir La frac
tura del hueso temporal. Por ello, La Luxacdibn Lateral pue
de tenen Lugan 86Lo cuande se asocia a La fraciura contira-

Lateral del cuellfo del cdndilo.

En una Luxqedln anterion, ef céndilo se desplaza ha
cia adelante y arniba de La eminencia aaticular. Cuando fLa
Luxacién es bilateral, La mandibula ae manitiene en una po-
s4icilén abienta, contactando s0lo, &4 es que existen, Los--
dientes postendores maxilfares y mandibulares. En La Luxa--
cdibfn unilateral hay también un dégicit de cierre, pero el-

mentén esta desviado hacia ef Lado noamal.

CARACTERISTICAS CLINICAS: La forma tipica de La Lu~
xacdbén e caracteniza por tabado subito y La inmoviliza---
cidn de maxilares cuande se abre La boca acompadados por -
La contracedbn espasmédica prolongada de Los misculos fLem-
porales, plerigoideo interno y masetero, con protucidn del
maxilan. Todas Las actividades que nrequienen el movimiehto
mandibular, como comer, hablar son imposibles, no se puede
cernar La boca y el paciente, en especdial &4 es su primera
expeniencia, el paciente es capaz de reduciala por 44 solo

La Luxacibn es cadnica cuando Los Ligamentos se ediiran.
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.

La dislocacidn supenior y postendior def céndilo pue
den ocurtdir harasd veces como consecuencLa de una Lesibn --
traumftica aguda por impacto, y La cabeza del cdndilo pue- -
de sen 4onsada a trhavés de La cavidad glenodidea o La Ldmi-
na timpdnica hacia La f§osa crancara meddia.

TRATAMIENTO: La heduceidn de un cdndilo Luxado se -
efectua mediznte fLa reduccién de misculos y el desplaza---
miente guiado de £a cabeza def c6ndilo por debajo de La --
eminencdr atticukam hacda su posdicdidn noamal, per La phre--
84i6n hacia abajo. Cclecande Los pulgares en La zona de Los
melares ingemioieé. A veces es s6Lo posible conseguir La--
wefafacdiln necesarda con anestesdia general o fatigando Los
muscules masticatenios mediante La colocacidn de La palma-
de Ra manc ¢n ef menidn y la aplacarddn de presdddn hacia -

atrds y arniba durante 5 a 10 minutos.



CAPITULO VI
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FRACTURA DEL CONDILO.

Las fracturas de La articulacibén temporo-mandibulan
pueden clasificarse en:

FRACTURA DEL CONDILO: Fractuias que &e extienden =-
por La cabeza, ef cuellce o La base del condilo; deben dis--
tingudrse de Las fracturas subcondilanres,

1.~ FRACTURAS SIN DESPLAZAMIENT(: Pueden sen fractu
ras de rama verde ¢ completas, en L£as cuales Los fragmentos
que han resultado permanecen en aua'pOAicioneA anatlémicas.

2.- FRACTURAS CON DESPLAZAMIENTO: EL pequefioc frag--
mento condilan se desplaza Latenal o hacia La £inea media.-
En todoe caseo, enconiramos también un desplazamiento hacia -
adelante, porque el misculo plerigoideo externo, generalmen
te adheaido al fragmento condilar, ejerce fuenza en dinrec--
eidn hecia adelante.

3.~ FRACTURAS CON CABALGAMIENTOQ Ug LOS FRAGMENTOS: -
EL cabalgamiento de Los fragmentos, muy comdn en todos Los-
tipos de desplazamiento del céndilo, es causado por fLa ac--
ciby de Los mdscules elevadores que tiran de La hama hacia-
La base delf ciadneo.

4.~ FRACTURAS CON DISLUCACION MEPIAL O LATERAL.- ¢--
curne varios tipos de distocacidén, debido a Las condiciones
aratbmicas, La dislocacibn medial es La mds {recuente. La -
distocacibn Lateral es muy nara, porque el Ligamento Ltempo-

ro-mandibular nrefuerza la parte externa de fa cdpsula. Pode
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mos distinguen £Los sigulentes Ldipos:

a) Fracturas intracapsulan con dislocaciones (su--
Luxaciones).

b) Fraciura completa con dislocaciones. Genenalmen
te se desgarra La cdpsula y el céndilo sale to-
ztal o parcialmente de £a fosa glencidea. En La-
dislocacibn media, con La palpacidn puede sen--
tinse La cavidad de La articulacdidn vacda. En -
La dislocacidn Lateral que e¢s rara, Ra presen--
cia de La cabeza del, cOndilo produce una tume--
facedidn muy patpable debajo de La pief, frente-
al okdo.

e) Fractura con disfecacibn y deslojamiento comple
to del céndifo. Este tdipo es LEevado hacia ade-
Lante y hacia adentro y puede encontrarse deba-
jo de La escotadura mandibufar.

d) Disfocacdfn de parte de La cabeza del céndilo.-
La porcién delf céndifo puede desganrarse y dis-
Locanse. Estas fracturas ocurrnen en el plano sa-
gitatl y generalmente se desplaza La pante des--

prendida.

5.- FRACTURA CON DISLOCACION EN DIRECCION HACIA --
ADELANTE: Este tipo de dislocacifn suele sexn dnthacapsulan

La cdpsula no se desganra pero se estina consddenableomonte
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6.- FRACTURAS CON DISLOCACIONES.Y DESPLAZAMIENTOS

DEL MENISCO: En fodos Los casos dg subluxacidn y disloca

cifn, el menisdco se desdplaza o se desgarra, y puede cau-

dar ecbstruccidn, de manera que ef céndifo no puede pro--

ducanse adecuadamente. En La fractura de hama verde con-

disfocacilén esio puede evitar que el paciente cderre La-
boea.

7.- FRACTURAS CONMINUTAS DEL CONDILO: Estas frac-

Zuras scn raras, Se ha confiamado que ef thaumatismo del

paste ¢4 causa de La Lesdln de este Lipe y que produce -

anquilosis, tambifn ocurren pea armas de fuego.

SINTOMATOLOGIA: EL paciente sdente dolor en La --
parte anterder del trago del ofdo cuande abre o cierra - .
La beea pere s34 hay £ntense trismo nmuscular La Lesdibn --
puede pasar inadveatida hasta que desaparece La Linflama-
cdién. Sin embarge hay otres sintemads, como La incapacd--
dad pata abzir La beea ¢ dificuliad para masiicar alimen
tes dutos. Puede producinse enepitacibn por friceibn de-

Los gragmenios.

EL examen nevela cclusibn anoamal. La mandfbula -
puede estar atorada en profusibn, generalmenie con morddi
da incisiva abienta, porque Lcs mdsculos elevadores ti--
ran de La mandibula en el dngule * producen cabaloimien-

tes de Los fragmentes. Si La {ractura ha ccurrido sola--
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Lamente en un Lado La accdidn del misculo pterigoideo en el
Lado opuesto normal, u hay una desviacdibn hacia el Lado --
fractunado, Un signo notable es La incapacdidad para LLevar
La mandibula hacia adelante, porque el midsculo pterdigodideo
extenno estd adehenido al céndifo y no a La parnte mandibu-

Lan del hueso roio.

.

Las complicacdiones que siguen a La reducedfn inade
cuada producern muchas alteraciones de La arnticulacdibn tem-
poromandibulan. Esta ijacifn inadecuada puede producin af
teraciones funcionales, como:a) falta de unifn, b) seudoar
trosis, que puede producin anquilosis pancial, ¢} trabazén
que- resulta de La dislocac.ifn o desplazamiento del cdndilo

y que estorbaba el movimiento de La mandfbula.

EXAMEN RADIOGRAFICQO: Deben tomanrse radiograglas La
terales de La rama y exposdiciones anteroposteriores con --
Las que pueden hacernse un estudio cuidadoso, primero del -
fragmente condilar y después de Las condicdones que 4e re-
fienan a fLa posicidn e inmovilizacidén del f{ragmento de La-

mand{bula.

TRATAMIENTQ: Este debe encaminarde a colocar ele--
mentos Lesionados en posicifn normal y mantenenlos en su -
Lugar hasta que se efecide La cicatrizacifn. Pero esto no-
sdempre es posible y cada caso debe sern Lratado individual

menie. Las fracturas - inthacapsubares no se <ZLratan qudi--
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ruhgicamente. Los mejores resuliados en Las fracturas extra
capsulares, cuando hay Luxacidn notable, e cvbiiene por La-

teducedlbn abierta y fL{factdn de Los fragmentos.

La arniteulacién temporo-mandibular puede heafustar-
e, despuds de una fractura grave, por heabsoreidn de Los -
§ragrmentos desalojades, siguiendo La reconsdthuceddn de La -
superficie anticulan y dg nueva superficie en La cabeza del

eondile.



cArPrITULO VII



57

ANQUILOSIS

DEFINICION: Es una £imitacdiln cidnica def movimien
to de fa articufacidén. Puede ser parcial o completa; §ibro
sa y_déea; intraanticular {verndaderna) o extraarticular {--
falsal; y unilatenal o bilateral. Pueden combinarse varias-
de ellfas. AL no tratarse La anquilesis intenfierne en £a in

gesta, La masticacidn, La higiene bucal, y el habla.

ETIOLOGIA: La anquilosis de onigen prenatal no es-
frecuente y puede relaciorarse con anormalidades de La ar-
ticulacibn, rama o del conjunto Gseo Zemporal y cigomdiico
Muchas veces ed diffcil deteaminar 84 el crigen de La an--
quilecsis es prenatal o pestnatal, ya que no se descubre --

hasta varics mesed despuls del nacimiento.

Es mds {recuente que La anquilosis se deba a un --
traumatismo. La Lesidn de Las estrucituras iatécutaaeb, Los
mascules relacionados y Los tejidos blandos nelacionados -
danfugar a una Limitacién penhanente de La movilidad. En -
el momento de nacer, el traumatismo puede sern directo so--
bre La zena aridicular o Ltradmitinse de otra pante de fa --
mandibula durante un parto con f{drceps o de nalgas. Des---
pués de La Les.ibn puede aprecdlarse cierto ghado de paresia

o paralisis.
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EL thaumaiismo en é€pocas peostericres de £a vdda -

puede producirn también anquifosis. A menudo La Lesidn es-
secundardia a un golpe sobre el mentén [puede encontrarse-
La cicatrdiz). Un traumatismo sobre La Apofisdis conronodldes
o sobre el arco cigomdtico (con hundimiento del mismo) --
puede producirn una anquilosis extraarnticular, al Lgual --
que el tratamiento mediante cauterizacdidn de un carcinoma

inthraonal.

O0tra causa de anquilfosis es La Lnflamacibn de ord
gen infeccioso. No es frecuente La Lnfeccdidn primaria de-
La arnticulacibn temporo-mandibular. Es mds frecuente que-

una infecedidn negional se extienda a La anticulacién.

la anquilosis Zambién puede sen secundaria de una
- Anfecedidn dental. En este caso no se afecta propiamente -
La arnticulacibn, sino Los Zejidos extraarnticulares, puede
presentarse dedpués de una inflamacidén no infececiosa de -
aquellos enfermos que han side Lnrnadiados para tratarles-

un tumor bendigno o maligno en esta zona

La anquilosis intraarticular unilateral o bilate-
nal puede debernse también a La diseminacibén hematégena de
cientas infeccdones y a algunas enfeamedades generales in

fLlamatonias.
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La poliartritis aguda no supurativa de La g&ebne -
reumdtica puede afectar a Las articulacdiones temporo-mandi
bulares y mds pronto ¢ més tarde puede haber una cierta L4
mitacidin def movimiento anticular, EL onrganismo responsa--
bee de fLa osteomielitis a distancia se extiende, a veces,-
pea via sangulnea a La articulacidn temporo-mandibularn y -
da Lugar a un nuevo {oce con preduceddn de anquilosds y de
Zencdbn del crecimiento. La artritis neumatodde puede Sern-

también La respondabilidad de una anquilosis.

Las necplasdias son una causda primaria poco frecuen
te de anquilosis de La articulacifn temporo-mandibular. Ra
ras veces checen dentre de £a articulacdidn. Es mas frecuen
te que Las neoplasias de fa zona cirecundante, como un 04--
Zeccondroma y ciro agrandamiento de La apofisis coronodides
preduzean una Limitacéén de La movltidad debido a que con-
tactan con el cigma. La {nvacdidn de Lesiones malignas pue-

.

de producir un efecto semefante.

EPIDEMIOLOGIA: Los dactonres hereditarios desempe--
flan un facteor importante en el desarrcllo de La anquilosdis
La tipificacién de histocompatibilidad a revelado presen--
cia del antigeno HL - A - B27 en el 90% de Los pacientes -
con anquilosis. En Los negros el antigeno HL - A - B27 4e-

presenta con mencs §recuencia.
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MANTFESTACIONES CLINICAS: En Los enfermos en cuya
anquilosis no se asocia a detenci6n del erecimiento condi
Lar o a pérdida de tejido, no se observa asimetrla gacial
Sin embango, en una anquilosis unifatenal, hay una desvia
cifn del menté hacia el Lado afectado cuando se intenta -~
abrin La boeca. Es un nesultado directo del deslizamiento-
def condile hacia abajo y hacia adelante en ef Lado con--
servado mientras que el otno Lado queda nelativamenie Lin-
méuil. La palpacién de Los céndilos ya sea Linthroduciendo-
un dedo en cada conducito Anmediatamente por delante del -
trago del pabellén auditivo exterano de La orefa nos indi-
card &4 4e mueve al abrir y cerrar La boca. Noamalmente ~
se palpa algln moevimiento de £a mandifbula, aunque sea muy
Ligero. Los esitudiocs radiolbgicos muesiran alteracdiones -
de La anticulacidn temporo-mandibular con obliteracidn de
Los Limites noamales y una gran sombra radipaca en La zo-
na ocupada normalmente por el céndilo y el espacio antdicu
Lar. Puede abarcar La regidn del cuello mandibular, La es

cotadura sigmoidea y La apofisis coronodides.

’

*

Cuando la anquilosis se asocia a una defencidn --
del crecimiento o una pérdida de Zejido, Za deformidad es
muy aparente. SL el enfermo intenta abainr La boca, La des
viacidn de La mandifbula hacia el lado afectade se exagehra

adn mds. Debido a que La anquilosis y la deformidad de La
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mandibula se presentan muchas veces funtas, se ha pensado
que £La deformidad sea consecuencia. de La anquilosis. Se -
ha visto en aqueflos pacientes una casi Zotalf incapacidad
para abain fLa boca pero en Los que no se a afectado el --
crecimiento condiliar, como en La anquilosdis falsa o ex--
traarticular, no hay deformidad de La mandfbula. Ademds -
cuande £a afeccién de La anticulacibn temporo~-mandibular-
es unilatenal con detencidn del crecimiento condifar y an
quifosdis, Los signos caracternlsticos ne dc ven en el Lado
cpueste de La mandibula, que tienc scfo Limitacidn de La-
movilidad. Pexo un ndiilo puede fener una infeccién def ol-
do medio que se¢ extlende a La articulacibén tLemporo-mandd-
. bufan y afecie tanto el centro condilar del crecimiento -
como a La funcién articular. Debido a eflo, La anquilfosis
se mandfiesta pronto, mientias que La detfencidn del creed

miento no es apaiarente hasta mds tarde.

DATOS DEL LABORATORIQ: La velocidad de sedimenta-
eifn de Los enitrocitod se eleva en La mayorfa de Los ca-
s05. Puede presentanse anemia hipoproliferativa Leve dd~—
rante La enferrmedad activa grave..las pruebas de aglutina
cidn de células de ovejas y La de §ijacitn en Latex pand~
el factor reumatoide son negativos adn cuando se presen--
ten afeceibn de Las articulaciones También hay una eleva

cibn Leve o modenada del nivel de protefnas en el Liquide
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cefarnaquideo en La anquilosdis.

Radiogrdficamente en Las fases tempranas de La an
quilosis de La articulaciln temporno-mandibular se va a ob
senvar un bornamiento de Los bondes, erociones subcondra-

Les innegulanes, esclerosds y neoformacidn.

TRATAMIENTO: Esfe va a ser quirdngico, para elimi
nan Las molestias causadas pon La anquilosis, por Lo que-

el trnatamiento Lideal senfa La "Condilfectomla Mandibulan'.

Los pacientes psiconeundtices no deben ser sometd
dos al trnatamiento quindngico a menos que el procedimien-
_ 4o haya sido aprobado por un psiquiatra después de Za va-

Lonracibn adecuada.

EL procedimiento se basa en La reduccddn quindrgi
ca de La altura de La cabeza del céndilo, aliviando por -
Lo fLanto La {xnllacdibn y La presidn pensistenie en La 4i--

neavacibn anticulan. A veees se¢ paoduce una desviacidn, -
que es generalmente de un grado helativamente Leve, gdeil
mente corregible con ajuste oclusal. la consdervacidn del-

menisco es impontante porque evita adherencias que de otra forma
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de formanlan entie el muiion de La mandfbula resecada y La

cavidad glenodidea, y €ste desarrollo causarla La desvia--

cibn de La mandibula hacia el Lado afectado. No es necesa

nio nestningir el movimiento de La operacdidén. Se Le debe-

hd peamitin

al paciente volvern a asumir graduvalmente La -

funcidn maxilarn en cuanto sea posible. EL procedimiento -

para La condifectomia es como sdigue:

r.-

S2 afedita el pelo en un drea de 2.5 em. y de-
Lrds del pabellfn de La onreja.

Se anestesiard en forma general al paciente.
Se hace una incdisién inmediatamenie por delan
te dé La onrefa y se extiende desde su £nsen--
eidn inferlor hasta La supenior.

Se diseca el colgaje de piel hasia una disian
cia aproximada de 2.5 2w, antendiormente a La-
inelsién y se sutura haecdia adelante de La ---
piel con esta misma para ayudar a su retrac--
cdién.

Lla disecacidn se indicia en contacto Intimo --
con el cartlflago de La oreja. La diseceibn --
consisie er realidad en despegar La Linsenrcidn
de £os tejidos blandos del cartllago de La o~
xefa y del conducto auditivo exteano hasta --
LLegan al arce cigomdtico.

Se palpa el c6ndilo, y se continua La disec--

cifn hasta descubrir la cdpsula articulan,
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10.-~

1’.'

12. -

14.‘
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Se abre La cdpsula por una fnclfsddn semdifunarn

que 4e extiende a Lo Largo de sus bordes po--
Lenion y superdon.

Se reseca el cbndilo a 6 o § mm. por debajo -
de su borde superior. Esto se Logra rdpdido y-
fdcilmente, empﬁeanda una peguefia fresa nedon
da de tunteno y carburo {ndm & S.S.White).

Se exditapa el céndilo cortado, con Las {ibras
Ligenamente cortadas, que sujetan al misculo-
ptenigoideo exteano. La mayor parte de Las §£
bras de €ate mdsculo permanecen {Ljas porn de~
bajo del sitio de reseccdibn, proporcionando -
asL una buena funcibén pesdoperatoria.

EL muii6n def cuello del céndilo se alisa con-
Limas de hueso, y se coloca Gelfoam deniro --
def defecto para cohibirn La hemornagia capi--
Lan que puede presentarse.

Se sutunra La cdpsula con catguit simple defga- |
do. EL nesto de La herdida se cierhra con nylon
Se aplica un vendaje compresdive y se deja du-
rante 48§ has,

Se instruye al pacienie a que se use La mandl
bula Lo mds pronto posible.

Como suele haben derrame de sangre dertro def
conduclo auditive exteano es necesario Lava£~

Lo y Limpianlo después de La intervencidn,

La técnica merncionada iiene diversas venitajfas, -~
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permite una visualizacidn adecuada, tambiéln 84 &e disecan
Los tefidos blandos directamente desde el cartiflago de La
orefa como se ha descrito, es prdcticamente imposible da-
fian el nervio facial o a Los abundantes vasos que riegan-

el Grea.



CAPITULO, VITII
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NEOPLASIA

Los tumores primarios de La articulacién Lemporo-
mandibular don raros. EL grupo mds importante Lo constitu
ye el agtadamiente del céndilo debido a La hipeaplasia, -
a un cordroma, a un osdteocondroma ¢ a un osfeoma. Hay po-
cos casos de sinovialoma, mixoma y displasia {ibrosa. Los
tumones malignos son dun mds raros, hay algunos casos de-
mielomas miltiples, fibresarcoma de La cépsula articular-
y condrosarcoma del céndilo. Sin embarngo, Los tumores re-
gionafes como el adenocarcinoma de La gldndulfa parndtida,-
el careinoma de La mejilla o el ameloblastoma pueden inva
‘ dén secundandiamente La articulacién de tumores a distan--

eia.

Cuando una neoplasia afecta al céndifo o Lnvade -
La cavidad, el erfermo puede tenen dificultad en La oclu-
si6n de Los dientes y el menitdn se debviaa& hacia el tade
ne afectado. Si se abre £a boca, La defoamidad tiende a -
disminuin. Cuando el crecimiento del fumor es Lento, Los-
dientes pueden brofar mds arniba y consegudir cierto grado
de contacto para compensar el déaﬁzazamienta mandibular.A

menudo se edtablece una cclusidn cauzada.

Los tumores de La articulacidn temporo-mandiburar
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se forman: 1) en La cabeza del edndilo, 2) en el cartifago
articular, 3) de La cdpsula de La articulacdidn.

TUMORES BENIGNOS DE LA ARTICULACTON TEMPOROMANDIBU

LAR.

Los tumores benignos de fa aridiculacibn temporoman
dibular no tienden a reaparecer y por Lo mismo, hay que ~-
distinguintos de Las neoplasias malignas. Con frecuencia -
es digfeil hacenlo, adn cuan@o se disponga de radioghaflas
adecuadas. En un caso dudoso esid indicada La biopsia de -

exploracibn.

QUISTE: Solo pudo encontrarse un caso de quiste en
el ecdndilo en La Literatura médica. Fue Tvy (1927) qudien -
s neddndid en un paciente de 48 afios de edad produciéndole -~
agrandamiento de £a apéfisis condilodde, hubo dolor al Zac
to en La articulacidn Lemporo-mandibular izquienda y consi

denable Limitacidn en La abertura de La boca. AL hacex La-
operacdidén para extiapar el céndilo se encontrd que el as--
pa?fo antenionr era una delgada cdscara de hueso que encerra
_ba Lo que parecia sen sangre y médula, clinicamente un ~---
quiste 6seo. No s¢ observaron células gigantes o células -

Zumonales en el examen microsclpicos.

OSTEOMA: Los osteomas pueden ser crecimientos dni-
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cos o mdliiples y pueden gformarse en cualquiern parnte de La

mandibufa, maxilared y en raras ocasiones en el clndilo.

ETIOLOGIA: EL osteoma es un Lumon benigno que dend
va del perdicstio, del hueso o de elementos condrobldsticos
embricnarnios, con caracieres de neoplasia. Se dindicia de ma
rera espontdnea y generalmente deja de crecer cuando el es
quefeto afcarza su mdxime desarrollo.

MANTFESTACTONES CLINICAS: E£ tumor puede estar for
mado de hueso compacto [en cuyo caso se Le denomina osteo-
ma duto) o por hueso esponfoso (LLamdndose entonces osteoma
espenfoso). Los osteomas estdn {ijos por una base amplia o
por un pedfeufo. Su Localizacidn mie frecuentemente en La-
superficie externa de La mandfbula, cerca del foramen men-
tondiano, o en Las partes interna y externa del dngufo de -
Lo mandilbula. También se presentan en £os ;enoA parenasa--
2es. Cuando estdn en el paladar casi siempre se observan a
un Lado de la tinea media. Son de crecimiento idpido y adin
tomftico, a menos que se ulceran en cuyo caso se vuelven -
muy dolonrcsos. En ocasiones alcanzan un tamaiio notable y -
producen aumento de volumen, asimeirfa e impiden el habla-
y La masticacién., Las nadiograflas ponen de manifiecsto el-
&rea de {{jacién, La forma del hueso y el contorno del tumoxr

-

Cuando de observa un osteoma en el intenion del --

tefido 6seo, se denomina osteoma endostico.
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EL osteoma en el céndifo produce una deformacifn
de £a mandfbula que imposibilita ef habla y La deglucdidn
puede ser unifaterales o bilaterales. Radiogrdficamente,
el céndilo se ve agrandado por La estructuna Gsea que Lo
rodeaba, esta no presenta caracterfsticas de densidad de
La exontosdis, sino mds bien La naturaleza esponjada con-

regulanidad de trabeculos canacterfsticas del osteoma.

HISTOPATOLOGIA: EL osteoma duro esta §ormadoe de-
hueso compacto con sistemas de Havers. Por Logeneral el-
osteoma esponjoso &4 Liene una zona central de hueso es-
ponjoso, La disposdicibn de Las trnabéculas Gseas propor--

cionan un soporte adecuado a £a masa Ltumonal.

TRATAMIENTQ: EL trnatamiento es quirdrgico, y La-
téenica empleada es La "Condilectomia Mandibular”. EL --
procedimiento de esta técndica se menciong en el capfiufo

anterdion,

CONDROMA: Puesio que el cbndilo crece a partin -
de un centro cartilagineso, no es de extradiar que La for
" macdibn detcondaomg sdea el tumoi mds comin en esia regidn
A pesar de ello, en La Literatura médica no se encuentira

un solo caso de condroma puro que haya sido diagnosticado



microdcopicamente.

ETIOLUGIA: Aunque se cree que £a mayorfa de Los -
condnomasd derivan de restos de células embrionarnioas, estd
por comprobarse s4 son de onigen neoplasticv o Lnglamatonrdio.
Las Lesdicnes se presentan como una hiperplasia Gsea o co-

mo un tumor-central.

MANTFESTACTONES CLINICAS: Las Lesiones se forman-

en edad tempiana y con frecuencda aicanza grandes propor-
ciones, ocasfonando desfiguracibn y creando un ghrave pro-
blema teraptutico, pues tienden a residivar y volvense --
més destruetivas., En La mandibula se observan con mayor -
frecuencia en Las  pongiones - antendiores, adn cuando no -
exdste ningin drea inmune. Los condromas rara vez se pre-
sentan en Los maxdilares. EL dnico Zumor def edndifo que -
tuviera castifage en el examen hiétotdgicq es el referido
poexr Ivy {1927}, quien dice gques; el paciente se quefaba de-
creciente -tumefacedidn en La regidn de La anticulacidn tem
pero-mandibular derecha, acompafada ponr desviacién de La-
barba con ta matoclusidn de Los dientes. EL examen nradio-

L6gico muestra La Lesidn bien eihcunsciita, con bordes --

claramente definidos, el céndilo se ve mds agrandado, --~-

cuando hay caledificacidn puede aphreciarse un aspecto pun-

teado.

70
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HISTOPATOLOGIA: Los condromas estdn formados de-
carntiflage ¢ contienen células nedondas relativamente und
foames, pequeiias, dispuedias de forma Lnhegulfar y con un
s0Lo ndcleo. Cuando se ven numerosas celulas .gn grandes-
nicleos,algunas con 2 ndckeos y células gigantes de car-
tilago que contdienen ndcleos o grupos de cromatina, el -
diagnéstico de condroma estd mds fustificado que el con-
drosarcoma, en el condroma puede apreciarsde osificacidn~
especialmenie en La perdferia de La masa. Son frecuentes
Las dreas mixomatosos. Como Los condromas pueden sufrin-

degeneraciones mixomatosa, es posible que Los mixomas hayan

tendido su ondigen de este Ltumon.

TRATAMIENTO: Consiste en extirpacibn quindrgica-
completa, con un amplio margen de fejido sanc del clndi-
£o como se explica La condifectomfa mandibular en el ca-

pitulo anterdion.

MIXOMA OSTEOGENICO: Este fumor debe diferenciar-
se del mixoma odontogénico, ya que difiene en cuase oli-

L4

nico y tratamiento.

ETIOLOGIA: La formacién def mixoma osteogénico -
se Le atnibuye a pequeiios grupos de tejidoe embrionanio =

retenddo.

MANTFESTACIONES CLINICAS: Esta Lesién destnucti-
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va, que se considena maligna porque ocasiona La muerte, es
generalmente de origen intrafseo y crece por expancidén. Se
presenta en La mandibula y en Los maxilares y muy ocasio--
nalmente en ef céndilo, causando daiio notable en Lod maxi-
Lanes y en el céndilo. Se han sefatado casos en que £os ma
xilanes se expanden hacia Los senos y adn Lnvaden La orbi-
ta. Cuande Los dientes esidn Lnuadi&ab se vuelven mbévifes-
y sensibles. Radiogrndficamente de pone de mandfiesto una -
zona nradicfdcida semejante a un panaf, el mixoema de parece
con fecuencia al ameloblfastoma, porque tiene un aspecto --
muliilobular. Afgunas veces se confunde con un quisie odon
togénice pero Las sdigudentes caracteristicas nos servindn-

para diferncencian Las dos Ledicnes:

1.- Los mixomas odontogénicos coaresponden a dien-
te 0 a drea esquelética relacionada con Los --
dientes.

2.~ Los mixomas odentogénicos eétd; dituados en 4-
reas de dientes que no han hecho erupcién o --
que falian congénitamente.

3.- Cuando se presentan pequefios grupos de epite--
Lio en el mixoma adoniogénico, duelen estan no
deades de una zona clara o "halo", caracten --
que fafia en el mixoma osteogénico,

4.- Los mixomas odentogénicos se comportan de mane

ra menos destructiva,
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Un caso de mixoma del cdndifo que se presentd en -
una mufen de 48 afios fue Lratado en una cfindica en 1967, -
en donde La radiografia mostraba i una gran desiruceddn
ya no unicamente del céndilo sino también abarcaba maxilan
denecho y una porcién de La mandlbula, el informe anaiomo-

patoligico demostrd que era un mixoma osteogendico.

HISTOPATOLOGIA: EL tumo estd foamado de un matfe---
nial mucoide Laxa, que contiene un nidmero de célufas estre
LLadas con prolongaciones Largas. Las células son muy pare
cidas entre 84, y, a veces, se aprecian figuras mitéidicas.
Las células forman una nred en forma de encaje, tanto Las -
células como La mathiz son bos6fifas y La matriz se tife -

con el mucicaamin,

TﬁATAMIENTO: EL tratamiento consiste en La extinpa
cifn quintdrgica de La Lesibn. Ya que &dia es una Lesibn --
destructiva y suele producin nrecidivas 84 no se extdirpa ra
dicalmente, 4e¢ aconsefa quitarla con un amplio maxgen de -
tejio sano. Cuandoel defecto es pequerio puede LELenarde con
el codgulo sanguineo y dejar una cicatris de primera inten
cibn. Cuando el defecto es grande puede LLenarse con frag-
mentos de hueso autbgeno. Si La cavidad es muy voluminosa,
puede tratanse dejando que el tejido blando colapse dentro
de ella y peamifin que se tlene gradualmente con hueso neo

fjormado.
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TUMOR BENIGNQ DE CELULAS GIGANTES. Estos tumonres,
se presentan princdipalmente en aquellas partes de Los hue

408 que scn de onrdigen cartdilfaginoso.,

Estos tumones de células giganies se presentan --
con.frecuencia en el céndilo mandibulan, uno de Los casos
fue nrefenido por Hofer: el pacdiente Zenfa 23 afios de edad
habia sufrido una Lesién Lrhaumdtica en La regidn temporal
Otro case fue referdidd pcr Padgett; que fue de una mu--
jer de 20 afoes de.edad, con dnflamacidén delf drea articu--

Lar, que habla durado 3 medes.

FIBROOSTECMA O FIBROSIS OSIFICANTE Y MIXOMA DEL -~

CONDILO MANDIBULAR:
ETIOLOGIA: Exidten vardias teorfas y as.l te chee -

que es el resulftado de raumatismos o de fenbmenos de hre-
paracifn arormafes no especlffices de una alteracidén neo--
pldsica o bien que derdiva de un defecto del desarnollo --

(embriogénesis defectucras).

MANIFESTACIONES CLINICAS: La displasfa {ibrosa es
una reaccifn poco frecuente que rara vez se obsenva. Las-
alteraciones, que de cree comienzan antes de La pubertad,
se desarnrolla Ltan Lenta y graduafmenie que La Lesdidn no -

se descubre sdno muche tiempe despufs de cadiginarse.
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EZ término {ircositeoma se asdigna a una Lesdidn dni
ca que 2n el examen nradiogrdfico, presenia un contorno de
findido, es osteolitico y puede mostrar thabeculacibn. Un-
caso de un paciente de 40 afios de edad, presentaba una tu
mefacceidn que se advintié por primera vez & meses antes.-
La radiografia puso de manifiesto un céndilo muy dilatado
que fLenfa un delgado necubrimiento de hueso compacto y -~
que tenfa un cierto nimero de trableulas de hueso. Se ob-
tuvo una biopsia de taladro, La cual reveld que el tumon-

era un §Lbroosteoma.

Oino caso es el de un paciente, mufer casada, de-
27 aifios de edad se habia golpeado La barba contra el para
choques de su autombvil hacia 2 aiios. Poco despubs apatre-
eLd una Lnflamacién. VL6 a un cirufano dental Este tomd -
una radiogragla y enconiné una Lesidn quistica que aspird
Diagnéstico un quiste traumdtico, s4in embaago La inffama-
ei6n aumentd, aunque no habfa dolor, y habla Limitacién - .
funcional de La mandibula. EL examen hadiogrdfico hrevelé-
uha Lesifn quistica en el eblndilo dilatado, que tenlfa pa-
nedes delgadas, debido a Las thabéculas Gseas que se ob--

senvanon en el centhro del drea se diagnosticdfibroosteo~--

ma .

{ISTOPATOLOGIA: En genenal Zas alieraciones con--

s4isten en destruceibn 6sea con sustituedidn de tejido con-
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juntivo {ibroso. Este tejido of acelufar con depbsitos nota--
bfes de coldgena. Pueden verse dreas discretas de caledifdica
cién no ident.ificada. Con frecuencia parecen de cemento y -
othas ocasiones se Les Ldentifica como huedo. En este caso-
Las trabéculas tienenuna disposdicddn Lirregular y 284dn ro--
deadas por osteoblastos. A veces hay células gigantes de --
cuerpo extrafio. Se cbserva osteoclasia y osieogénesdis y aun
que La primera generalmente es demostrable en Las Lesiones-
mayored, es dificil de apreciar. la inglamacibén puede for--
mar parte de La afieracddn sobre tc&o cuando La excesiva --
dispcsdicidn del hueso a sobre~-pasado La frniqacién sangul--
nea. Se han sefialado irregulfaridades celulares, pero hasta-
La fecha ne se sabe s; La displasia fibrosa se conviente -

en un proceso malignro.

TRATAMIENTO: Solamente esta indicado cuando ef hue-
40 sobre pasa su Lrrnrnigacibn sangufnea, y‘ae infecta (osleo
mielitis), ¢ cuande exdisle una defoamidad basianie grande -
que no requiere intenuencidnvquindngica. Si el procedimien-
to estd Localizado, en cualquiera de estos casos el trata--
miento condisteren La extirpacidn completa del dLrea, o0, &4-
exdLdte una L{nvasdidn difusa, en recontar ¢l exceso del teji-.
do para disminuir La deformidad, debe sefdalarde también que
haya pruebas que fustifican tratanr casos especiales por me-

dio de aadiacidn.
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Cuando se Zrata de La cirugia; 4e¢ pone al descu--

bierte el codndilo mediante una Lnsicidn preauriculanr y se
corta una ventana en el aspecto exterior., A veces se en--
cuentra Liquido, pero, algunas otrasd una masa arenosa de-
colorn hosa ghisdseo que e exiirpa con una cureta. Dedpués
se debe cautetizar La cavidad con fenol, 8¢ inseata espu-

ma de gel y se procede por dltimo a sutunar La henrdida.

En el tratamiento posoperatorio def pacdiente se -
Le administrnanf analgésico, antimicrobianos, antiinflama- '

ioaéo&. Deberd LLevar también una dieta LLquida o blanda.
TUMORES MALIGNOS DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR.

Los tumonres malignos que se presenian en La anti-
culacibén mandibular se derdvan de Los tejidos que forman-
La anticulacidn temporo-mandibular, incluyendo el menisco
y La cdpsula y son de naturaleza secundardia, meiastasica- |

de alguna neoplasia maligna primania.

FIBROSARCOMA: Es un tumor pocoe comin en fa artdicu
Lacibn temporo-mandibularn pero puede originarse de dife--

rentes tejidos.

ETIQLOGIA: Son Lesdiones raras, de origen neopldbé

co de etiologla desconocida. Puede -
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desarrollarse a partin de céfulas embrionarias de La porcidn

de fa articulacidn o del Lejido conjuniivo que rodean a Los-
vasos y nenvdios de esta regidén. Suelen también phrovendir del-

intenion de Los espacios medulares o esponfosos del hueso.

PATOGENTA: EL f§ibhosarcoma se forma de La capa exter
na del periostio o de La pante cervical de La membrana perdig
dontal. Si se dedarrolla rdpidamente, Las células no tiene -
tiempo de madurar y no formar fibras de coldgeno. En Los -~--
tiempes de crecimiento Lento puede producinse §ibras de fi--
brologia. EL tumox ne contiene células ostecglnas, y 8L con-

tiene hueso se debe a La reaccidn del pendlostio.

MANTFESTACTONES CLINICAS: Aunque Los §ibrosarcomas -
4 presentan rarnamente en ef condifo, el dofor es un sfntoma
taondio, y apazeée en genehral, cuande Lod nervdos estdn Lnva-
dides. Es frecuente La fractura del edndilo. Porque Los tu-~
mored tlender a crecer conrapidez, 4o0n Linvasores y causan --
notable destrucciln. Otro caso es el fibrosarcomo que pueden
fjoamanse fambién en La parte exteana de La cdpsula de La anr-
ticulacibn temporo-mandibulaxr, como en el caso de un pacien-
Ze, de 5§ ailos de edad, que se quefaba de dozoa y tumefac---
cidn del drea preaurnicular, que era muy dolorosa a La palpa~
cidn. EL onificio del meato extenno estaba cobstrulde. EL pa

ciente sentin doforn muy intenso cuando comia. La Lnvestigacid: evploratonia
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mostné una masa tumonal de color rojizo, adherida a fa cdp
sula de La articulacién tempono-mandibulan. Radioghdfica~-
mente se obsenvd un céndilo dilatado, con bordes Lirnegula~
ses como AL fuera una masda.

HISTOPATOLOGIA: La superfdicie de un corte del tu~~
moi predenia un aspecto caracterlstdico; es Lisa, esiriada~
y semefa La carne del pedcado. EL examen michosclpico mued
tra células de tefido confuntivo §ibroso no maduras, fusi-
formes o en forma de grano de avena. Se observa un gran nd
mero de figurnas mitpoiicas, muchas de Las cuales son dtipi
casd, a veces se encuentran céfulas fusiformes de enorme ta
maito con ndcfeos vesicularnes, Los Lumonesd que crecen adpd-
damente contienen menos cofagena. En estos Lambién se en~~
cuentnan muchos vasos sangulnecs con endotelio de una capa
en £os de crecimiento Lento, Los vasoes esfan bien desarro-
Llados y nodeados por tefido colectdvo . Generalmente es -
escasa La sustancia Lintencelularn, en su mayer paxie com---
puesta de fibras delicadas dispuestas en haces cortos dn--

trhelasados. Las mitosds son numerosas.

EXAMEN RADTOGRAFICO: Se observa el cOndilo mAs di-
Latado, con bondes irregulares como 84 fuera una masa. EL-
tumor perifénico, a mencs que sea muy grande, da poca mds-

resisiencia nadiogrdfica que el Zejfido nonmal. A pesarn de-
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todo es reconocible &4 La exposdicdidn se hace correctamente.
En ccadiones se ven espicufas de hueso metabldstico que brg
tan def huese y penetran en ef Zumor., En Los Ltumores muy ma
Lignos hay sintomas de odteollsis y conddiderable invacién -

del hueso.

TRATAMIENTO: Consdisite en La extirpacibén quirdrgica~-
del tumoi. Cuando £a Lesdibn es pequefia, Localizada o Aresdien
te Lo extinpacibr Local amplia puede ser suficiente. Sin em
bango, s§4i es ghande La extiapacdién radical de La parte Lnva

dida, no es$ suficiente para un prongstico favorable.

CARCINOMA METASTASICO: ETIQLOGIA: Es dedconoedda.

MANIFESTACIONES CLINICAS: Estos Ltumohres aparecen en
pacientes cuya edad varfa entre 30 y 60 afcs. Se abservan en
ambos sexos, pero un poco mds en Los varones. Esfos carcdino
mas se Localdizan en todos Los sities, como en el paladar, -
amigdalas {aringeas, pilares tonsilares, {osa nasales y se-
nos paranaseales. La invacién de Los ganglios Lifdticos es -
Zemprana y grecuente La melastasis a distancia en otnos 6a-
gancs. Este tipo de tumon aparece con frecuencda como Ledidn
ufcerada y en Los que es mds, puede ser gungosa. Esias Le--
sdones son extremadamente dolorosas e .impiden La deglusién-
y el habla. Estos tumores crecen Xan adpidamente que pueden
invadin La axticulacifn temporo-mandibular y causar grandes

dafios, por Lo que, €ste tipo de tumor puede comenzar en La-
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singilis y LLegar hasta La anticulacién. También pueden --
destruir parcial o totalfmente el condilo de La mandfbula.
En este caso radiogrdficamente se obsenvd destruceibn del-

clndilo y La fase glenoidea.

HISTOPATOLOGIA: Las células epiteliales son modera
damente grandes, redondas, poliédricas, con citoplasma B4i-
geramente baédﬁilb y La membrana cefular no esta bien deddi
nida; Los ndcleos son grandes, redondod y pueden ser algo-
0 intensamenie basdfilos, y contienen uno o varios nicleos
pequerios e indistintos. Las células muestran una Zendencia
a checer en §orma de cordones y masas o en capas difusas y
muestran divernsos ghados de actividad mitética. Hay Ligera
infiltracidn Linfocfiica de Las masas celulares. En algu~-

nos cados pueden haber puentes intercelulanes.

TRATAMIENTO EL tratamienlo es quirdrgdico, extinpan
do el carcinoma abarcando también tefido sano. EL tumon es
radiosensible y La nadiotendpia se emplea con frecuzncda y
se prefiera La cirugla, Como el carcinoma produce metdsta-
844 a otnos onganos Los pacientes Tienen poco tiempo de vi

da, por Loque, el prondstico es desfavorable.

MELASNOSARCOMA METASTASICO: Se ha sabido de pocos-

ecasos con melanomas en La cavidad buecal.
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ETIQLOGIA: Este Zumon de baoca, es de base neopldss
ca, procedente de Los melanoblastos en Los nervios de La --

cavidad bucak.

MANTFESTACIONES CLINICAS: Es alftamente rmaligno, se
disemina ampfiamenie y envuelve mds frgancs que ningin
ctro Zumon, EL melanoma se observa con mayer frecuencda en
naciented cuya edad varlan enire 40 a 70 afos. Solamente -
el 5% de Los pacientes con ganglios pesitivos en el momen-
to del diagnéstico puede sobrevivir mds de 5 afios. Solo el
10% de 2038 gangfios negatives en el momento del diagndsti~
co, vive 5 afos ¢ mds. Los Lumcnes primarios de este Zipo-
muestaan una predifeceidn marncada por La boca, pafadar, ma
xilares y mandibula. La ulceracidn es marcada. La Lesibn -
suele sen alge elevada. Su coler varfa del pardo rofiso a-

negro.

HISTOPATOLOGIA: Las células tumonéteé son ghandes,
con citeplasma eosinffilo claro que contiene gadnulos de -
melanina. Estas células tienen ndcleos vesiculanes Yy nu--
cleblos prominentes. Son rasgos notables el pleomorfidmo y

Las figuras mitéticas tipicas y atlpicas.

TRATAMIENTO: Es La extirpacidn quirdrgica total, -
con un amplio maxrgen, adn cuande implica un procedimienio-

Aadical. Este tumenr es allamente maligno y fiene un pronés
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tico muy grave poi su notable capacdidad de producdir meias
tdsis; debe tenen cuidado al extirparlo y en ninguna cir-
cundtancia debe dincddinse ., ni para hacen biopsia, a me-
nod que 4e¢ hagan contes con refrigeracibn para efectuar -

examen hiatolbgico.

Muchas ocasiones se tienen que pender estructuras
de La articulacibn temporc-mandibularn, s£ noes que toda,-
esto se debe a que el melanoma Se exitiende de tal -

forma que hay que extirpania.
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OSTEOPOROSIS

ETIOLOGIA: La osteoporosds es un tradtorno del hue
80 en que Ra afteracdilén considte en que Los osieoblastos -
no deposiian matriz del hueso. La afeccibn puede estarn aso
ciada con atrofdia funcional, por falta de uso, como ocurne
en pantes de Los maxilares que esdtan desdentados o contie-
nen dientes 44in funcidén, o en La falta total de dienfes --
cuando no se usan dentaduras artificiales. La osteogénesds
nesponde af esfuenzo y tensdén mecdnicas y cuande falian -

estos estimubos hay neabsoncdidn-de hueso.

Peno también Los factores orgdnicos pueden produ--
cin La osteopornosis que es causada por enfermedades tales-
como La anemia ernitrobldstica, hiperparnagiinoidismo nenal.-
" Se cree que la asteoporosdis puede sen causada pon La hormg

na "S$" de La conteza adrnenal.

Un factor Amportante es La deficiencia proteindica.
Como La matriz del hueso es una sudtanedla protéica, cual--
quier condicdidn que favorece el metabolismo defectuoso de-
Las proteinas, pueden producin osteoponosis. EL metabolis-
mo defectuoso de Las proteinas puede debersde a ingestidn -
insuficiente [osteoporosis por hambre), digesiidn o abson-
cibn defectuosa, sintesis insufdciente de Las proledlnas, -

aumento en fa péndida de proielnas del onganismo y aumenio
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en el catabolismo protéinico. EL nivel de La albdmina def
dueno puede ser una noima Lmporiante, También La osteopo-
nosis ocurie en La Leucemia debide a La hiperplasia del -

tefide feucopoytiico.

SINTOMATOLOGIA: La atrofdia general puede estar --
asociada o no con £a osteoporosds. Genenalmente no se al-
tenra La foxrma del hueso, pero La Ldmina cortical puede --
adelgazarse y se afecta La trabeculacitn del hueso espon- 3
fosc. Las trablculas delf huesoc se nreabsorben y son susti-

tuldas por La médufa grasosa.

EXAMEN RADIOGRAFICO: Se observa una condicdlén ra-
dicgtranslicida gencral, 84in Las marcas normales, de La -

thabeculacidn del hueso esponjoso.

TRATAMIENTO: Se hecomienda que de resiablezea fLa-
funcién, aslf como el efercdcdio, con una dieta rica en pro
telnas, con vitaminas C ¢ £od4 efementos necesarnios. Debe-
28 correginse La disfuncifn endocrina. La osteoporosis de
vefez responde al thraiamiento con estrbgeno y tesiosterno-
na, al igual que sucede con La osteoporosis posimenopdusd

ca“
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OSTEITIS PEFQRMANTE
0
ENFERMEDAD DE PAGET

ETIOLOGIA: La causa de La enfermedad es desconocida
Afguiros autonres tienden a clasifiearfa Lambién como una for

ma de displasia fibrosa.

MANTFESTACIONES CLINICAS: Con §recuencia fa enfeame
dad 8¢ pone de manifiesto en La ‘madurez o en La edad mds -
avanzada. Produce engrosamiento de £os huesos afectados, --
que a menudo incfuye La mandfbula y Los maxilfares. La cabe-
za generalmenie estd agrandada y con frecuencia el enfeamo-
4e quefa de que tiene que usar Los sombrenros cada vez mds -
grandes . Las porcdiones def esquelefo que sopoatan peso pue-
den estarn afectadas, ocasionando que el paciente camine de-
una manena peculdlan. Los brazos son Largos y Los hombros es
tdn doblados hacia adelante. Frecuentemente hay dolor e hi-:
persensibilidad de Los huesos comprendidos en La afecedibn -
el dolonr nepentino y el agrandamienio necdente de una paxrte

afectada pueden indicar alteraciones sarcomatosas.

Cuando La mandLbula y Los maxilares esidn afectados
{80204 0 en combiancidn corn othas alleraciones dseasd) se ~--

presenta una radiepacidad ¢blileraiivaya Za que se atribu-

»
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ye un aspecto de "algoddén en nrama". Esia apaniéncia es di
ferente del aspecto de Las Lesdiones precedentes. Pueden-
aparecer hipercemeniosdds en uno o varios ddentes y nreab--
sdorcidn de Las ralces dentardias. Adn cuando estos caracte
nes carecen de sdgnificado alsfadamenite, ya gque pueden -~
aparecer en algunas otras en5enmeda¢e4, Zienen impontan--

cia cuande se presentan juntos.

En La anticulacidn Xemporo-mandibular que tamb.ién
se encuentra agectada, radiogrdficamente se observa agran
dada y giueda, come rugasa. Por Lo que hay enfoipecdimien-

e de Les movimientos de La anticulacidn,

Los niveles de caledio y f6sfcrno s€nicod penmane--
cen dentro de Lqs Limites ncamales, pero el nivel de La --

fosfaras? alecalina se encuentra elfevado.

HISTOPATOLOGIA: Se observa osteogénesdis y ositeo--
clasia, predeminando La prdimera. Edta acceifn cndigina un -
patrnén de crecimiento Lrregulanr, que se denomina mosaico-

6seo y se ha identificado con La enfeamedad de Paget.

TRATAMIENTO: Esta indicado cuande el hueso sobre
pasa su irnigacidn sangulnea y se infceta (ostecndielditis)

o cuardo exisle una defoamidad basiante grande que resr--
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aa intervencddn quirdrgica. Si el padecimiento esid Locali
zédc, en cualquiera de estos casos el thatamiento consiste
en fa extinpacdibn del drea, o, 84 exdiste una Linvasién difu
sa, en recorian el exceso de tejido paradisminuin La defonr
midad. Debe sefalarse también que Hay pruebas que justifi-

can thatar casos especiales por medio de hadiaciones.

+
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SINDROME AURICULOTEMPORAL

EL sindrome aurdiculofemponal es un fendmeno ranro -
que de ordigina a causa de £a Lesibn del nervio auriculotem
poral y Za ultenior redinervacidén de Las gldndulas sudoripa

ras ponr §ibras salivales para simpdticas.

ETIOLOGIA: EL sfndrome aparece 'después de ciertas-
operacioned quirdrgicas, como enucleacifn de un Lumor pano
tideo o de rama ascendente de fLa mandfbula, o una parotidi
tis que haya Lesionado el nervio auriculo temporal. AL ca-
bo de un Ziempo considerable durante el cual el nervio da-
flado se negenexna, se establece La inexvacién salival para-
simpdtica de Las gldndulas sudornfparas, que asf funcionan-
segdn La estimulacidn salival, gustatordia, o psiquica. AL-
gunos casos de suforacidn gusiatoria se deben a La exita--
cidn transaxénica y ne a una mala orieniacibn anatémica --

neal de Las §ibnras.

' CARACTERISTICAS CLINICAS: Es tipico que ef pacien-
te presente nubon y sudoracibn del Lado afectade de La ca-
na, sobre todo en La zona Zempoaal, al comen. La intensi--

dad de esia sudoracibn aumenta por La accibn de Los alimen

tos deddos.

Hay una ageceidn en La cual el paciente expendimen~
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za un abundate Lagrimeo cuando come, en particufar alimen-
tos calientes o condimentados. Suele aparecer Luego de una
pardlisis facial, parndlisis de Bellf, producida por herpes-
zosten o por Lesdibn en La cabeza o por un thaumatisme qudi-
hirngico dnthacraneano. Cuando un nervio degenera, por un -
traumatismo o una enfermedad, Las fLibras autdnomas norma-~
Les adyacentes dan brotcs que se conectan con Los extremos
colinérgicos aproplados, asi se establece un arco reflejo-

salival-Lagrimal que produce el Lagadimeo.

Este sindrome es una afeccdibn comdn pero su phresen
cia de debe a procedimientos qudir@ingdcos en La zona inerva
da por el noveno par. EL sdndrome es una posible complica-

cibn de parotiditds, abseso o tumor parotldeo.

TRATAMIENTO: Coate del neavio por medic de una 4in-

cisibn preauriculanr, A veces es diflesl Localizan Esie neir

.

vio.
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CONCLUSTONES.

EL Cirujano Dentista se ve un poco 4incapacitado pa
ra poder establecer un diagn6stico adecuado ya. que el pro-
ceso patolbégico es poco visdible y accesible a una explora-
cibn cudidadosa, aunque nos ayuda un poco el hecho de que -
en todas Las anticulaciones exisien casd siempre Las mis--
mas patologlas siendo sus manifestaciones modificadas dni-

camente a fas vardiaciones de sus morfologias y funciones.

La gran diversidad de tratamientos tales como: cd-
rugfa, hipnosdis, acupuntura, estimulacién elfécitrica, dro--
gas ansioliticas, corticoestenodides, efencicdos musdculares
miorelajantes, psicoandlisds, ajustes oclusales y Las guar
. das encaminadas a resolven Léé dis §unciones temporo-mandi-~
butares, LLevan un factor comdn, ayudar al pacienie a re--
solvern o atenuar dusd problemas. Esta también con Lla ayuda-

del médico del paciente
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