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"do tihroao en 1u¢ar de cartﬂa.go hillino. ® - ‘to tejido fibro-
so csroce de moa snnguineoa, poro ut‘ cubicrto por ;fol 'plo-.-

xo meular ainovial. Hiotoldgicuanto osto tijido varh con

19. cdad ‘0 por algunn ontonodad. :




-ae obeorun hacu ﬁbro-os entroluadoa. vxa;-my ﬁpbi‘téﬁtgv




En condiciones normales

“midnfda;dé,lh diartrosis.

‘;tdnghematioe en sste 1iquido. - S

no exie-




E1 desarrollo ovolutivotljde la Diartrosis Craneofacin

se puede considnrar como - tnrdio; esto es, porque yd en. la

nptima sorn.na. prenato.l, no oxiste contacto aﬁn do la mand{-

01 hueao temporal.‘ Tunpoco se: obsam la cépaula de

i : ,la articulacidn. ol oartilago do crecmiento condileo .laa




u!.e. Diartroaia:'(!ranéofacial ‘pertenece a1 gruhb de'laa;

artlculaclonea proccdentes de las b1aut6meras, yé que cstd N

foma.da precismonto por estos’ olommtoe (blastémerae). gue
e encuontran separadas unas do otras por una zona do neaén-

quim 1ndiferenciada. en ol enbridn. conrorme el odndilo

:crccienlo. estas blaat&meraa ge van uniendo unae 8 otras y el"“

maénquima que las separa, se condenaa Yy foma el tejido u*- ”




En. la dccmosogunda aonana de vida ombrionaria, se ob-

_serva una. dobil condonsacidn celuiar ‘a 10 largo de. loa lados,

,latera.l y medio do la dmrtroaia. _Bata condensacidn no es »
‘confunde con

‘ otra:.‘cosa més que la cé.psula nrticular que se
. ‘.kol oontorno poriférico do]. diseo articular.

En la viguinonxta amna, todos los’ componentea de os—k

; ta articnlac:l&n utén preaento ’ oxoepto la eminencia 0 tub‘r




Ba Diu'troaia Cra.nootacial ac clasiﬁca dentro dol-fgém-

ro. ae laa artxculaeionu bioondilcu, l‘_!ato dobido u la conﬁ-'

‘ ‘gurneion de sm dos caras mtculu'u: 1; m.rior quo perte-
neco al cdndilo do 1& mdibula, y la aup-rior qun portomco

al hueso tonporo.‘l..
, El Céndilo de la namlibulu . una wmoncia ovouoa, que
_midc como tomino nodio de 20'a 22_- de long:l.tud, por 7 a8

e

frontc' 8. convoxo. 3u~p1mta latom o;,

‘m do ancho; viato dcf




'::’y lateralnento 01 contomo del arco cigomdtico.

La zona quc aOporta la prenidn do '1 :uupcrﬂcn nrticu-

2o vflar del hueao temporal, se halla "on'la" uuperfic:.e inclinada

';:.,posterior de la- emmenc:la dn forma cilindrica., y ae extiende

hacia adelante hac:la. la convondad uyor de la cminoncia. y
"por dentro haata su llanula curva. interna. Laa ‘zonas e.rtmu—

slaros se diatinguon por ‘au mayor espesor de rcvutiniento n—
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"':19,9 sinovialoa- una supramentseal Y. otra inframoniecal- de mo'
do que puode considcrarse que ha.y doa articulaciones oonti-

'guaa la del menisco con la raiz transvorea y la. del menuco |

con el cdndilo mendibular. BEn el. memsco ee considera.n dos

extremoe aitus,doa on d1recc16n de su eje mayor, uno extemo y. |
' "fotro intorno. !anto uno como el otro se doblan 1igeramerite
haei't abajo para fijarae a expensas de delgados haces fibro-

mos a lu eorroap ! d:.entu extremidadeﬂ 01 cdndllo maxldihu- ‘;f B
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1

‘Ko o1~ mdio dc union princi.pal de osta articulacidn. E.'L 11—

‘ gauuntb latora.l interno estd situado on. el 1ado interno de la

ctplula, ae oxtiende desde el bordo interno de 1u cavidad 51_0. o

noidoa ala pu*to postorointoma del cueno. Praunta ;rand
du analogiae oon ‘sl externo, pero es mucho mis dolgadm
Existen también 1los llamedos ligancntos accesorioa, quo

.son. uudoliganontoa y roeiben loa siguientea nombru- el:rono-

:na.xilar. utuomaxnar vy pterigonaxilar. m 1igam ento “mo
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i 1loga la 8angre atravue de 1a. artoria muotarina y tomporal

profmda.poutorior. Las parto postcrior y latera.l eatdn

abutooidaa por laa ramaa articularca de la arteria. tcnpor&l

. :‘euporfi,cin 4 la. faoia.l tranavorna.

Lu vonas quo corroaponden a las artonas antea citldaa,

proporcionm un drcnaje para la articulacidn quo ae vncia en

'la vona temporal—"nuperﬁcial, ploxo pterigoidoo Yy vem naxi-
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: Estom narvios estdn diatribuidoa en las mium,_partu quo
estén vascularizudas, eato inclu,ye la cépsula, tejido subai— B
novial y periferia del diseo. Loa cart{lagos articularu y |

_ la porcidn central d.l disco no contienen norvioa. Se o'oaor—

E f_va.n lmchoa haces del nervio a.urieulotenpora.l, que: a modida |
",_,_.'quo uoiendon por la oépaula, unoa temimn .como oxtrma 1i-

'f‘bru cn ol poriontio cubricndo el c6ndilo, mientrau quo otroa‘ ‘

ont:l.nuin dontro do la. cdyaula y ol d:laco. Lu ranau del ner




: S

en 1a linoa‘ curva. temporal inforior, la foaa tomporal. ll(lpo‘

' neurosis tmporul y o mo eigom&tioo. Seado oato punto sus
: ﬁbra.a u dirigon hacia la apdﬁau coronoidu Y se insertan
on sy oara mtom, su vértice 24 sus bordu. Se corgaj.dera _

-que emte misculo tiene dos caras ¥ tres bordoa. La 4cm in~-
terna esté o relac:l.én con la tosa tomporn R £ por dobujo do
cua con los idos mﬂaculoa pterlgo:ldeos y 91 buecim.dor. La

cara oxtem Be relaciona con 1a nponauronia tuporal, 01 sr-
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cuando este ha sido conducido hacia adelante por el pterigoi-
deo externo.

El masetero es un mdsculo corto, grueso, que se encuen~
tra adosado a la cara externa de la rama de la mandf{bula,

conpr-.udo dos fasoiculos, el superficial que se extiends
desde el borde inferior del arco cigoméitico al dngulo de 1a
mandfbula; y el profundo que va desde el arco cigomético a la
cara externa de ia rama ascendente., Estos dos fasciculos es-
tén separados entre sf por tejido conjuntivo.

Se oconsideran en el dos caras y ouatro bordes. La cars
interna estf en relacién con la rama de la mand{bula, con la
escotadura sigmoidea, oon 1la apéfisis coronoides y con el
bucoinador, La cara externa estd ocubierta por la uponourol:h;
maseterina que tiene las mismas dimensiones y forss del mase-
tero. El borde superior se corresponde con el Arco cigomkti-
c0, ol inferior con ¢l dngulo y el anterior con el -uilar L)
perior, K1 borde posterior estd en relacién con la raas de
la mandfbula. . .

Bsté inervado por el nervio maseterino que es rama del
maxilar inferior, ¥y su accifén es elevar la mandfibuls,

Kl misculo pterigoideo interno que se encuentra situsdo
por dentro de ls rama de la mand{bula tiene la misms disposi-

oiéi: que ol masetero, por lo que algunos autores le denominan

‘masetero interno. .
Ratd mirtido en su parte superior en la fosa pterigoi-~
dea; desde este punto se dirigo hacia absajo, atras y afuers




en busca de la cara interna del dngulo mandibular, en donde
termina enfrente de las inserciones del masetero.

Por dentro esté en relacién con la faringe, y por fuersas
con el pterigoideo extermo. Se encuentra inervedo por el ner
vio pterigeideo internc que es rama del maxilay inferior y su
accién es elevar la mandfbula,

El pterigoideo extermo, tiene la forma de cono cuya base
corresponde al craneo y el vértice al c¢éndilo, Ocupa la fosa
cigomitica. Este misculo empiesa por dos fascioulos que par-
" ten de 1la base del craneo: el superior qﬁo se inserts en la
parte del ala mayor del esfenoides que forwa la fosa cigométi
ca, y el inferior que se inserta en la cara externa del als
externa de la apéfisis pterigoides, Desde este punto sus dos
fascioulos se dirigen hacia atras en bn;ct del cuello del ofp
ailo y @l menisco articuler donde se insertan,

La cara superior estd en relacién con la fosa oigomética
la :antorboxtom se relaciona con el msasetero por la escotady
-va sigmoidea y con la aplfisis comnoii!oh. La cara postero-
interna estd en relacién con el pterigoidec intermo, com los
nervios lingusl, dentario inferior, suriouloteaporal y oon la
arteria maxilar interna,

Su uemciqn procede del temporobucsl, que es rema del
nervio maxilar inferior que & su ves es rama del V par crae
neal. Mn cuanto a su accifn, la oontracoién simultanea de
los dos mfisculos pterigoideos determina la proyeccidn haoia

‘ adelante de la mandfbula, y la contraccifn aislada de uno de
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ellom, a4 los movimientos de laterslidad o diduééi&a. )
Los miaculoa auprahio:.deos: Dighstrico, Hilohio:.doo ¥y
' Genihioidoo, son donomlnadoa mdsculos dOpreeores, ya que in-
tervienen en el aiutoma maatlcatorio en 18 ubortura
.Ia 1naorci6n de la porcidn‘ anterior del mﬂsculo digéstri

v ,oo, se cncuentra prdxi.ma al borde anterior 1nferior de la nan

o ditula y ala unea ‘media, El tenddn 1ntermedio entre: 1as

.;'porcionea anterior,y poaterior dol mﬂaculo éo oncuentra un:ldo

:“bﬁa‘l ueso hioidoa por lodio de‘ﬁ.bra'




? s£nfibi§7d§1 mentén hasta el hueso hioides, forman en conjuh-:
to un,kccﬁ:‘j.ineto mncular sobre el cual descansan, ‘en" 1a linea
media los gebihioidooa, la lengua y ias gléndulae nubiingua.—
klee. : ’
El misculo gehihioideo, se inserta sor delante en la ap;é_'
fisis Geni inferior del lado correspondiente, Estrecho en su
origon se ndoaa al dol lado opueato, y em!anchandoso de diri-

"'Qi‘go de ndolanto hacia atru y un poco do arriba hacia abu.jo.

i Bato mﬂaculo term:l.na en la upernoie anterior del. cuerpo del

»huesou hioidu a:lguinndo uns uperﬁoio d, 1nnrc16n on fom”

'dol misculo”hxoglolo, : Es dopruo




P ISIO0OLOGIA, -

: La funcidn do laa eatructurae que forman la Diartroaia

| Craneofacie.l. no solo dopende de 1a musculatura, ai.no tambﬂn
del desarrollo y estado de 1a dontadura, : do la foma y-: colo-‘

cacidn de 105 dinntes. do 1a estructura do los ma.xilarea- es~
to tomando en cuenta ol cnrso de lon diferentes movimientoa '

nandibularea. - _ .

‘R aistom nervioao cantral, a través do mecan:lamos neu-
‘""\"'romacularu complejos, controla ¥ dinge a 1oa mﬂsculoa mn-,‘

‘ 'modiant‘" mocaninoy : alos eono: 1 pr,]:l'ocopc:l. n.




- 20 -

trosis, ligamentos, mdsculos y piel. o ;
En 1a mandfbula adulta, los reflejos éiﬁpleé'dg-,abertura
y cierre formcn parte de los reflejos de succidn d‘el“"»reciér't
hacido. Con la aparicién de los dientes, los estimulbs afe=-
rentes que provienen de receptorcs situados en le membrana pa -
_ rodontal, influyen en el sistema nervioso centrzl y controlan
en forma roflo;ja las posiciones de la mandibule, asi se apren

‘b‘dan los movimientos de la masticacidn. Un e;jemplo de reflajo

= ibular, o8 la poaicién\do ruposo, pues Por. memoriair»muscu-’* L

'lar Be encuentran en- tenaidn minima 1os mdsculos. -

Son tres los movmientos de los- céndxlos. rotacidn, tras

' :-:1 ‘:ldnvy ccnbmado. ; 01 e rotacidu los rcéndilos \micamen

I u.nuevcn aobro au propio ejo, y por oj'anplo t ,enos la
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Vabdjo o8 11anado laterotrusidn. cdndilo hacia afuera y ade-
' ;ﬁnte es laterOprotrueidn. hacia atuera Yy atras laterorretru—
éi&h. hacia afuersa, erriba y adelante laterosurprotrusidn, ha
cia afuera, arriba y atras laterosurretrusidn- hacia abajo,
,afuera y adelanto laterodeprotru516n° y hacia aruera, abajo y ,"
atras es laterodorretruﬁxdn. 4 "

En oolusién céntr‘ca, si se efectuan movimientoa de dee-Q

'Tf'lizamiento, 8¢ abaerva quo ae mantiene ‘en contaeto ‘el céndilo '




. Tomando cono punto princlpal la oclusldn céntrlca y como
rofcrenciae posxcionnlee el planoc de I'ra.nckfort, el . frontal Yy
el aagital, la mandtbula pugdg moverse - en todas direec;onos
mqnpi hacia arribd;‘y hay que tomar eﬂ'cuenth que ﬁinguno dé
estos movimisntos es puro, sino aue tienen varios factores de
desviacién, &

‘Otra clasificacién de lob movimientos mandibulares seria

la siguiente: a boca vacia, como los movimientos fonéticoa,

| roupiratorioa‘" éxpreaivos, ste. Ta mandibula se mueve libro-




P ATOTULGOTG GTIA. -

Los trastornos de 1a Diartrosis Crxdneofacml Be olaalf.'l-
vcan aogdn el lugar en que se desarrolla.n, aei tenemos los
traetornos Intracapsulares ¥ los Extre capsulares. Estos a su“

_lsv‘ezi se clasificen ens ' :
o Congénitos
~ Infecciosos
Inflamatorios
Treundticos
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7'7bién conocido como. eubdeaarrollo 0 formac:ldn deﬁciente del

c6ndilo. Bato puede ser oongénito 0 adquirido' la hipOplalil
‘congémta, es de orxgen ideOpétlco y se caracteriza porque co
mienza a partir de la edad tempra.na. Puede ser unilateral o
bllateral. La adquirida. puede ser ocaeionadn por cualquier

‘agente que altere el desarrollo nomal dol edndilo, por ejem
&'plo durante el parto (forcaps), algﬂn traumatismo externo m

19. zong condilar’ de ‘Lactentes o niﬁos pequeiios, rayos x en

';‘.ftratamiento de: lnaiones cutaneas. infeccionea que ge extien-

"'V,don por via 1.aa.nguinea,~'_innam,aoiones_uo trasy‘gptrnouf"c;;cn;gto—
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samento de esa zona caractorietico de esta altoraoidn.

, Mientrau mas edad tenga el paciente en. el momento en que
el agente causal altere el deserrollo del cdndilo, menoa gra-:
ve serd la dofomacidn facial, aungue el cdndilo crece hesta
los viente afios. ,

El tratamiento de la hipoplaéia condilar se 1ogia a base
de trasplantos oseor que recdnstmyen’;laa partes subde'sarro-
»;11adas, estos son- precedidoe a veces por osteotom!a doslizan-

»te un1 ° bilatorel, en caeo de pacientes con aaimetria Yy re-) B




? de la aaimetria facial.

o Dentro de 1oa trastornos infecciosos de 1la Diartrosis
‘anpeofacial, tenemos ala artritis infecciosa de la la man-
‘”dibula. Esta alteracién es rara gracias al uso de los anti-
‘SiQticos, no obatante se observa y puede §er‘produoida a ﬁan—
;tir de una herida penefrante en esta zona o en las éétructu—

'1gtns adyaceutea tales como el conducto auditlvo externo, rama

' Vascendente mandlbular ° fosa pter1g01dea.

kssta dlteracién puede ser: agud o‘crdnica,




L'mem‘.sco.' La infeccibén crdnica con. frecuencia orisina 1a de-
_‘,formaoi.dn del cdndilo y ‘el secuestro del BB')aCIO artlcular.

El" tratamiento de la artrltls 1nfecc;osa consiste, prin-
cipalmente, en el empledfde antibibticos (antibiotib&fe’rapia)
"Bi el trataniento se d4 en la fase aguda de 1la enfemedad
~las secuelas seré.n menos deformantes e incapacitantes que
‘cuando se de;la que la a.lteracién negue hasta su fase crénica'

En casoe avanzados la meniatectomia L condllectomla estan in-
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En-la5fase temprana de la enfermedad, se presenta fie-
bré,'pérdida de peso, cansancio, dolor, rigiabe yrtuhechcidh;
en esta articulacidn.'vGeneralmente esto se observa después |
de que ataca a las otras articulaciones.

Puede presentarse limitacién en los movimientos mandibu-—
lares, esto debido a la rigidéz que causa dolor, principalmen
te.en la mafiana, v4 gque disminuye con’el funcioramiento conti
" nuo de la mandfbula. Puede habver chasquido articular debido |

a alteraciones en el cartilago y disco, asi mismo se puede oh; ‘

servar, a través de 1os aﬁos, nna anquiloszs de la articula-

=

En ninos, esta enfermedad puede ocasionar retrognaciu,,ﬁ7‘“”

-1con nrotuaién de anteriores auporioroa ¥y mordida abierta anto*

f.rior. También se han encontrado deformacionea en la mandibu-lt

la como acortamitnto del cuerpo y reducc16n en la altura de

:la rame ascendento. eeto a: cauaa d: 1‘ia1terac16n quo sufre

1‘centro de creciniento mnndibular (céndilo).

~En"ocaeione olfteiido conoctivo a_;:
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anquiloéia osea verdodera.
F1 tratamiento pars la artritis reumntoidea consiste en
1a ad:niniatraciﬁh‘,de‘icortisona. Cuando existe ya liixxitacidh
en elmovimiento y defommaciocnes, se requiere el empleo!da;la
cirugfa, ein embargo cxiste una gren tendencia a'que 1a aﬁQu;
losie recidive. . |

La oateoartritie-o artropatia degenerativa, es cansidera

da como un trastorno ‘casi unlversal en 1ln8 ersonas de edad

avanzada. Se le denomina de. varlas maneras comoa artr tis

{hipertrdfica, artritie Benil crénica ° artritls degenerat a.

Se trata de wna ﬁlteracldn no 1nf1wmatoria de 1a ﬁlartrOSJS”m;

rperficies artieularee y también por neofcrmac16n osen. en las‘:

xﬂmiamae.

.y casi nunca se encuentra antes del comienzo de: 2.3 quint idé-Qf"if
acada de la vida. = E | |

clinicamente exxeto ausencia?de slntomae, sln embarg}

.ilos’ pacientos pueden quejarse da.rigldoz y dolor 1eve, princifﬁ

b'fpalmente al deepertar. Tamb1én puedo obnervara“’un,chasouid°

ff*Ea raroc que huya limitacidn en el mo ;miento 6 anquilo

zn cartilago artlcula”'pierde 'u elasticldld'yﬁ“ ue’ sus
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~ longitudinel, Estas alteracmnes nEens son visibles en 1as.,
ré.diografias temporomandl_lnuares_. El dieco articuwlar puede
presentar neerosis o inclusive la destruceién completa del
miamo. . ,
" El tratam1ento para este tipo de patosls es la condiloc-
_tomfa. |
" Las lesiones traumfticas que se preéantan on la Diartro—
,ais”’crmeéf'acieu, puedén aervde" dos tinos.- ‘agudas Y crénicaa. "

B traumatiamo agudo de 1a mandibulavpuede traer como

"""Kf'?"}"consecuencia rcacciones i.nﬂamatomae en ‘el eSpac:lO de la -
"}"»}i-,dmrtrosis (artriti.s). ‘en el menisco (memsCitiB)r on la °‘4p'
,:-fsula. en los. m\inculos. etc. Tam‘bién se puede produclr una |
"f:;'v,extravasacidn de 1£qu1do en. 13 arnculacz.dn (hemartrosis)-

e E:l memsco y la cﬁpsula puedon aor alteradoa como oonseouen— i

1a- barbilla con 0 sin fraotum do €1' 'man-";""‘

co tamb:.én reaultu. lesionado como conaocuine:l

-_'do gqlpu diroctoa “en 1_(;“;.ragién ‘donde este se encuentra. _ La’i“;

i “cépnul“puede sufr!.r deagarres y en eate cnao 1os pacmntes

: '?.:_bsuelo ,,nresentar un dolor agudo, cropitaomn, hinersens:.biu-f-* :

E dad ala palpacxdn, limitacidn dc novimento, odnma, ete, m

e :‘dieco puodo aor daaplazado del nuacio articular, interfirioni;_;.ij

La luxaoidnr de la. Diartromu craneofacial ve dﬁ c\mndo
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el cdndilo'se-dGSplaza hacia adelaﬁte sobre la eminencia'arfr’
culer Yy queda en une posicidn tal que no puede ser devuelto
voluntariamente a su posicién normal,

La diferencia que ex1ate entre los térm1no= luxaclén Ng
subluxacibén, es cue la 1uxac16n es la dislocacién completa
del cdndilo mandibular dg la fosa,glenoidea, y la subluxacién .
0o es mas que la hipermovilidad, que se distingue de la aﬁte«

rlor por 1a capacldad que tlene el paciente pnra autoreducir

D CGndllo" Estﬁ hlper”°7111ﬁ“d Sisnlfxea que el céndzlo se”“

(i g

mueve hacia adelante aobre‘la eminoncia axtlcular durﬁnte la

abertura de 1a boca, esto de una manera nqtural.J

La luxaclén puede ser aguda, debido 8 un traumatxamo qne;,ﬁgﬁﬁ

puede producir 1& fracturawdel cdndilo o:solo ol est1ramien—{fL 

”toﬁdeﬂla_cdpsula.' Pero més comunment el abrir exeesivamento*Jﬂ& '
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 1a cavidad dlanozdea o 1a 1ém1n9 tlmpénica hacit 1a fosn ero-
neana media.h: Sy ‘ ‘

La ieduccidh de un eéndilo diéloc do, solo se 1ogra ne-
diante la relajacién de Los mﬂnculos y el desnlazmniento guia
do de la cabeza del ofndilo por debajec de 1a emznencia artlcu
lar hwcla la cavxdad glenvidea, Esto se logra mediante pre-
8ién e;erclda por los pulgares colocados en la zona de 105 mg

- lares inferiores dlriglda hac;a abaao y atras.

La Anqullosis de la Dlartr091s Fraeofaclal, es un proc‘a

'fao debllitante;que 1mp11ca 1a hinomovilidad o 1nmov111dad de

"1a mandibula. Es una da 1a enfermedades méq 1ncapacltantes

‘ que afectan a esta estructura.

Las cauaaa més frecuentes de 1a anquiloexs son leslones

”:$trnum&tlcas o infeccxo 1R} de 1a artlculacl6n ¥ alrededor de .

ja mlsma.' Los fact\res etiqlbglcos se: podrian enumerﬂr ae qufJ

’f'naou1a31as, etc.“”

Esta afeccian se orzglna a c
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sa. permite la movilidad, nunqde es limitada (anquilosis incom
pletn). | ﬁ
5i el factor etiolégico de la enquilocis actun en la in—

fanecia, antes de los quince afios casi siempre se van a obser-

var deformaciones faciales, que dependen de si la rlteracifn

es uni o bilateral. En la unilateral el mentén es desplazado
‘;iéferalmente y hacia atras en el lado afectado debldo a 1a

‘*ffalta de deaarrollo del mismo.u Cuando se abre 1a boca el men

ve,mov1lidad. En 1& nn u11051s hilateral que com1enza en la.

nfancia se preaentn el qubdesarrollo de la porcian 1nferior ,

o  de_1a cara-(micrOgnacia). v o
¢ cl sxtio tnat6m1co cn que se, desarrolla la 1nquilol

is ‘e divide en' intraarticular N eytraarticular. En la pri

ra se observa la destruoc16n‘ rogros va del mcnleco, aplana -

1 nto de 1a fosa'mandibular,1

éﬁdiidﬁymangostgmiénto dd1 §§bhci§;artiéu1ar.

'ala'extruerticular, la articulaci6n result ?jawa 0. fébﬁliza-l

;da por una. maea osea oatibroaa que puede progresar haata la

’;afectacién 1ntraarticular.‘

thn se desviu hncia el aq;_anqullosado, estow 1[eq que OXIS—AQ¥;ﬂ

nsrosmmzento de‘la' nbeza del :  fm




R

0Beo é'fibraso que’ée cncuentra debajo.del c6hdilo. Fs impor

tante senalar que el pr1nclpal problemu de este tlno de ciru—-j

gia, es 1n apllqac16n de la anestesia 4 que no se puede gba-. .

“ tir 1a mandf{bula y esto difiéulta le intubacién, que. se hace"
o por via naaul‘o mediente una traquectomia, N

‘ _Otro trauﬁatismb comin es la frecturs del eéndilo, qué

‘em consecuenc1a de un golpc en la .‘ndibula. R0 fragﬁénto

“del cdndllo ‘suele uuedar en la. regién infratemporal,_debxdo

a ia\tracc_ n@del pterlgoi eo externo, por . o/que a reduc-

,'idn de la miama‘ hele eer complzcada.

Den 7o7de las 1es1ones traumdtlcas“1ntracapsu1ares crd— :

nlcas'encontramos el indrome de 1& Artxcul*cidn"Temporoman—

hd;bular, que tamb;én es conocido como Sindrome de_Dolor y Dis:

ﬂfuncion niof:c1:'1‘31 drome de: Mlalge51a hastlcatoria, Sindr01 o

'vmﬁtlco, que 1ncluye en el crepitac16n, d1sminuc16n de la mo-
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(restauracién alta); la centracciédn puede ser debida a la pér
dida de 1la dimeneién vertical., ILa fatiga muscular proéucida
por hfbitos perniciosos (frotamiento y apretamiento de log
dientes), es una de lus caucas mds comunes.

El espasmo muscular masticatorio trae como consecuencie
dolor, limitucién en el movimiento, asf como un pequefio des—
plazamicnto de la posicién de reposo, de manera gue los dien-
tes no ocluyen debidamente. Esto ocasiona una disarmonfa o-
clusal,

Esta enfermedad se observa vrincipzalmente en mujeres en
una, nroporcién de ocho a uno, por lo general menores de cuae-
renta afios,

Clinicamente se va a observar dolo? que suele ger unila-
teral y que'se ifradia hacia 1a zona temporal, édngulo de la
mzndfbula y zona cervical lateral. Su intensidcd es varia-
ble. Eg muy comdn encontrar dolor muscular, principalmente
en el cuello del c¢éndilo, sobre 1o tuberosidzd del maxilar,
en el Angulo de la mand{bula y en 1ncresta temporal, También
encontramos chasquido o ruide seco, movimientos limitados
(unilaterales o bilaterales), subluxacidn, vértigo, etc.

Este sindrome posee un componente psicolégico, ya que
gran cantided de pacientes con esta alteracibén, sufrfan de o-
tras enfermedandes psicofisiolégiens como dlcera gastrointes-
tinal, jagueca, dermatitie, etc. AdemAs mediante exfmenes de
orina se comprobé que la excresibén de esteroides y catecolami

nas era elevada, y e:to estd relacionado con el fenbmeno de
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Stress,

La terapia a seguir en este tipo de enfermedad es muy va
riada, Puecde ser: aliviar los factores emocionales, eliminer
los puntos prematuros de contacto, tranquilizantes y relajan-
tes musculsresz, fisioterapim, ejercicios rioterapéuticos, in-
yeccién de medicamentos en la articulacién, equilibrioc oclu-~
sal, etc. .

Otro grupo de trastornos de la Diartrosis Temporomandibu
ler, son los llamados Neoplédsicos. Las neoplasias de los te-
jidos ouve componen esta articulacién, pueden surgir dentro
del céndilo, fosa articuler, cépsulé 0 disco, Existen dos
gruyos de ncoplasias en esta zona que son: los tumores be-
nignos y los malignos,

Existen varios tumores benignos, sin embzrgo no todos
ellos son neovlasias; algunos de ellos son crimples hiperpla-
Sius,

Dentro de las néOplasias procedentes del cartilago tene=-
nae al condroma, el condroblestoma y el osteocondrona. En el
c¢éndilo encontramos el fibromixoma, el mixoma ogificante, el
gramoma reperador de células rigantes, el hemangioma, la
condromatosis sinovial y el tumor glémico,

Estas alteraciones se desarrollan lentamente y produvcen
deformidades en la parte anterior del oido., Fl agrandamiento

de =2stoe puede nroducir dolor, chasquidos, desnlazamiento man

ditular nacia el lado no afectado (esto en la abertura) y
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oclusiéx;ihcﬂlaef‘ectmsa’. Me_diénté el estudip"x’ra_.qidgréif‘i‘cor se ob-
servafla'loéalizacidn, formé,.tamaﬁo,'étGZt(&ei\tumbr).

R diagndsti’cs se basa ;;i'ibn‘e‘ip‘a'!‘meniy;e en el estudio de
tejldos vivos (biopsia). :

Entre los tumore~ mallgnoe tenemos el condrosarcoma, elr
sarcoma sinov1al ¥y el fibroeqt@oma de 1la cdpeula artlcular do

1a mandibula. i Eatos tumores son consideradoe prmarlos y son

'raros;, Generalmente los tumores malxgnos de-la. Diartrosis en‘f_

_studic, son exteﬁﬁiones directas ‘de’ neoplasiaa locale,

tideaa),o metastésicas a partir de focoa dietantes.

-Loa'ameloblastomas'y._arcinomas que txen su. or:gen en\

fia porcidn posterior,del_cuerpo de la mandibula raras veces
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Para obtener un diagndstico correcto de las alteracxonos
/que afectan la Diartroeis Craneofacml, es necesario la alabo
racidn de, una buens Hlatoria Glinica.

La Hutorm cllnlca es la narracién do los acontecmleh-,
tos relat:lvoa al estado en que se encuentra la aalud de una
'persona. ] !sta narracidn doba sor hecha siguiendo un orden G

_:cronol6g1co ostricto.‘ che comprender umcamente los datoa

que

hayan sidovrocogidoa, {ain-._haoar mnnor interpretaoidn de

La hiatoria cl!nica ue divide on'

Hiatoriu" Local. Bata a enfoca al padecimianto pr:ln-
So har&n; laa siguiouto proguntu:‘

'a) Gomienzo de 1oa s!ntomal.
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3.- Tratam1ento Anterlor.v F’e mu.y importanto conocer ei
antes ha sido empleada alguna terapéutica en alg\in traustor-
no funoioml, y& que puede haber sido incorrecta y esto com-
pllcaria la enfermedad, _ | |

4.~ Exploracidn Haica. Bn oéta se incluye ol‘um;n
‘ vsiatomdtico de le.e aroas locales, ciortaa oburvaeionos de 1a

totalidad del cuerpo, exploracldn mdiogréfiea y udmenu de

"'v._"laboratorio cuando eatm mdioados‘ L

_Las ereas 1ocaleamque abarca el‘.:oxmon'aiatnltioo '-on

| -‘_ 11& disrtroais cranooracia.l, la cabozaly o 0“0110. Bite oxa- -
i ‘c‘«non‘conprando: R R
s) Bploracidn en buuca do_a-inotr:tn'do cars y cucuo.

B} PR _ g éuello, en buscn do dolory.l _
: ,Jbburvaci&n do 'p jtronu do movim:lento nnnimhru.
"f-Pnpacidn do 1a a.rticulacidn cranooundxbula.r

An‘lisia olinico dcl apmto mt;csdor. : ‘
;?‘Bdsquoda de aignoe do bmxiano o hipemtividld lus-
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b) ObaervaoiGn He las articulaciones de los dodon' Y
' otras regionu (bueca de signoe de artritis).
.¢) Estudios de laboratorio, indicados sobbe 1a base de
| signos obaomdoa en 1la exploracién fisica. |
| Rxploraeidn Radiogréfioa, quo sirve para establooor 01
diagnéstico difcrenoial.' Se debe tener una rad:.ograf:[a en

ciarre y otra en abertnra torzadt de cada diartroaia. ; con

descartan fmqturas reciontea o«‘anomnnento eonso-

p_-tqg : vsye

s diagnoutican oateoartritia. padooimientoa nanloa o
adou dontariu y putodonta—

;-paramsa.loa y ainusales. onformo

ii-, hiperpluiu‘y neoplasial condilaron, otc.

hilt‘."’una( gran cantidad de padocimieutoa quc por s -m:'

W
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