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r. 
INTRODUC CION 

le artritis reuinatoide en general es una enfermedad inf'lenratorie., crdnica, _ 

recurrente, generalizada, de etiolog!a desconocida y quCl- efecto principalme.a 

te le.~ o.rticule.::::iones di•rtrodieles, y con frecuencia verieble 1 efe~'ta otro!I 

Organas cano lo• ganglios linPl!ticO!I, tazo, corazdn, eort:a, ojo•, (27) 

E!t un padecimiento de di!itribuc!On universal, no hay predil9c:c10n racial, 

pero se dice o.ue hay egrege.ci~n farnilie.r¡ es mi!c;. frecuente en muj9re>!I ctue _ 

en 'Mom~re9, •n proporcidn ·de 2 a 1, y su iriicio ticbi tual ocun-e entre lo!! 2o 

y los SO añ_o•, y por otro ledo, tembien pued~ inicier'!le de~pua& de los 6(1 -

años de eded. (27) 

1.11 prevalencia en la pnblacilln adulta an los Estados Unido• de Norteamerica 

se calcula an un 3~. A pe!l81' de no habe1' ~.nfQl"l!lecilln acaree de su prevelen­

ci.8 en Mexico, y ttlftllndo como ba;e los estudio~ nort:eernericanos, el Or, - -

9"lvado1' Pizar.-o C~ez, re...,,.tOlogo del IM99 en la Roza, calculo que el "! 

mero ep1'o><iMdo de caso~ de llrtriti!I R11Ut1111toide en Mll><ico (AD millones de -

lieb1tente!1); ser!11 de 6001000, •On si le prevalencia fue>e de 1 en 200 habi­

tantes, el 0,5 "de le pobleciOn gen81"81 O 400,000 individuos pe.deeer!en -

lilrt1'i tis Ae.,.atoide, 

la 911t81'1or tiene repercU!11anes aacioecondlfticas pare al individuo, su f'and. -

Ha y el pete, 

En este Ol timo ceso, la• hol'lls/hornbre pe1'didas como consecuencia de la Ar - -

tritis Reumetoide, por se1' une enf'ennedad incopacit911te, y los costo• de tref:! 



mbntc r.i"1:1ico y fisidtrico, oon d' ·Jmn siJnificacia p.;ra al pe!a. 

En la investigaci~n que llev~ n cabo en el Centro Ml!dico Ln Raza del IMSS, _ 

los principales motivos de consulta externs du,.,..nte el año de 1986, fueron: 

·1·- Asma 

2.- /\rtritis Reumotoido: 

3.- Lupus erit..,,.ta•o sistllmico 

~ ·- Diabetes IAellitU! 

5.- Insuficiencia Reml Crt!nica 

Como ejemplo, durante el silo de 1986, en ul tercer nivel de atenc10n del l";! 

tityto ·1.lcxicano dol Seguro Social, h!'bo un total de 90,9?2 consultas out:se _ 

cuentes, y 24,650 d11 primeni vez por esta enfennedlld reum!tics; el nllmero da 

inc~pacidadso oxpedidas fu! de B, 083 con un total de 123, 297 dias amparo -

dos. 

Celculendo un in;¡reso diario de 2,500 pesos, el costo occial por incapacida­

des ser:ra. 1a 308 millones de pesos por año, sin tomar en cuenta el cesto del 

tretnmiento, 

la artritis reumatoide juvenil pmbebl.....ite no •111 una sola enfannadad, -

sino un grupo de tmstornos oua csusan artritis inva lidnnte en individuos -

menore!l de 15 año11. (24) 

.Se pi~nsa que p•Jaden existir cerco de 3D,OOO ca•o• en la Repdblica l.lcdcem 

do eHte hi:?cho, ao;f cerno tfo le', inr..a.pac:.dad 1 1a ca;rvsm }' la muerte que rueda 



producir, sur;¡e la necesidad de prestarle 11Eyor atsncidn, (24) 

Si bien· sl inicio de la anfenned~.l puad~ ser tan tompreno ccmo e las 6 s~ 

11i1S de vidaf La tlBycr!a. de los niño!: rmnifiastan el padecimionta ant~ 2 y 

5 afies, d entre los 9 y los 12 eñes de eded; en tanto qua en las nií\ElS apar.!! 

ce entre 1 }' 3 oños, ~iendo m.ifs afectadas las niñas' en praporcit.1n da 2 a ·t. 

(27) 

Las altel'llciones que es presentan nn la articulac~n tl!mparomandibu:U.r por _ 

causa de la artritis rel.llllltaida, c:anto cl&sic.. como la jwenil, ven desde un 

dolor vaga al 1'111!.lizar el movimiento de spertum, hasta la incapacidad de -

raslizar asto movimiento, 

En el Hospital da E•pscialidades dol Centro lll!dicc •La Raza•, en el seNicio 

de Rm..rm:-1toloota, en la pn!!c~ici;. diaria 90 ha llCJJado a con~idaro.r que el Pr'S!, 

medio de peciantee efectado9 de le articulacidn tl!mporomandibul~r por esta -

en1'enneclad, es da lla;Jlllto. el ?Q~f, apmximl!ldamonte en urados variables. 

Urw.t da las n~zone5 por la que se ccn5idC?1"a ~ue no se ha establecido un;i te'l!. 

pduticu definida, as dehido a o,ue l'ste padecimiento es de investigacidn con­

tfm.e., y por lo tanto lo!\ mr~io'i y medicamontae p~m controlar a . e~te tipo -

de paciente..~ se encuentm en con!ltante evolucidn. 

La importancia de "5te l'."ldecimionto "" crmndo 1 tormndo en cuanto las socue -

las quo nos puede ocasioror; y pam llevar a cabo el tmtnmi9nto adecusdo -

dependiendo del gr:.do de r-tfectaci~n de la articulacidn tlbporomandibuler, 



debe exi!>tir una con-st:nnte comunic:1.cidn ontri:J profe5ionista.s, en este coso 

el Aeunatdlogo, Cirujano, Oanti~ta, al Psiquiatm y el Fisietra, 

Es por ello qun so tmt.an1 de ofrecer en este tml:>ijo, le myor infonrocidn 

obtenida da los tratamiento~ dEI la artritis reumatoida en le erticulacidn -

tl!mporor.>.•ndibular, 



II. 

Fl.NMIENTl\CION !E LA El.EllCION DEL '!'EW. 

La •teria d• TBDr:t" Odantoldg1ca an •l So. afl!lmtrll de la Cerrens de -

Odllntalagfa, le cLal tien• oc-. una da aua obj.tlvoa, al dar • conoc.r -

• idant:1'1car lea alt.racione Plltold!11ca• de le articulac111n t-..~ 

dibuler¡ .,.. da allea • le Artl'itia R-to1dll, 

El t:a. da Ja Artritia R-to1* en la Artlculecllln T.......,_nd1buler -

- .. 1-parta en les aulas, t1an11 c.- lndole, le da 1nro ... r d• le 

Piatencla d9 dicho Pllácilll.ento. 

En llldco, Platen et:adfstlcas, le• cu.lu r-.in u-··. ceba por al 

Or, Gregario Ulntz an el ello d9 19?8, y axiatran ·aproldloade•ent• 9rltra -

300,DDO a 4001000 paci~t• ar.,t:adae por le artl'it19 -tolda, y d9 

911081 al ~ p ... ent:aban ar11Ctec1dn d• la arUculecidn tllpo._ndlbu -

lar, (1?) 

Por lo qua conaldam - al Cirujana o.ntlate d9btl t:nabajar - un 1nt! 

!lnlnta de un aqulpo ror1111do con loe prof•lonal• da Ja llad1c1,. (R-­

tlllogo1 Pelqulatt.1 Fisiotarapaute), Pll1"8 11-r a .,.. illprmilln dia~ 

t1ca ad.,ueda, y 11•! pod9r br1ndorl9 un •Jor trataalento. 

Por lo tanto, •l prapCl91to rul'lllamantel dll •ta tmla, • clea1'1cer 119t:a 

araooidn y naliirar .,.. racop1Jac1dn d• lo9 tntementoe actu.lizadae -

- d9b9fl _ _. lea rutura1 UWl.racion• d• C1"'jana9 Dentbtas da le 

EsOU9le Nacional di Eatudiol Profm~le •z.ragoza•, 



Ce:• el f:!.n de aue en la Carrera dR Odontolo;¡tn !le dft el tema de Artritis 

Rcul!Oltoide en la Articul.aci(ln Ti!<npommandihular an fema 111!• profunde, _ 

oara ~ue Al e~tudianta dumnte su ojercicia prcfe9ionel, puP.:la partici -

pe.r l'll1s activamente an el tn!ltamiento da dicho psdecimi,:nto, le que redu!!, 

dant en que 90 ENitrm corr.plica.cionA!'I gruvos. 

Pare l!sto, as neco!!ariD con leer la Amtomta y la Fisiologfa de la Artic.\! 

J.acit!n T1!mporcnnnetibuler, pora poder rmlizar el diagndotico oportu:10 de 

la Artriti9 Reu1113toide, 

Durante la Carrorn en la E.N.E.P. •¡arogaza•, na fue po!lible ob!lervar -

la 1ncictencio del padecimiento, gin ambargo r.:i el I.a.s.s. T .E. ,I .M.s.s., 

Hospital J~r•z 9,9,A,, Ho!lpital Ganersl S,S,A., donde se lleva,... a cato 

la investioaciOn, se preoenta un elto porcentaje da este pedeci1Riento Rn 

lo• pacientes de los 10 e los 40 eñes de edad, afoctama principel.Jllente 

a las mujeras. 



SITUl\CIDN ACTIAL 

Le ..,)'Orfe de le• Cirujanos Dentistas, ne le clan la importancia requa"!da 

el prcbl"""' de estudie, (Artritis Reumatoide en le orticulacidn tl!r.lpcrc -

n111ndibular)i por tal 1111tivc, ne existan publicaciones actualizada• de - -

dicho probl-, ax19t1enda otrns •erias de n!!']ligaric!as por parta de los 

prcf'esicnistas que ni.can que se •iga dejando fueno· de la pn!ctica profe -

sionol odontoldgica. del t-. 

Sen hechos que "'ª l!IOtill!ln e hacer Ul\"l recopilecidn da la inf'o....,cil!n tal!­

rica y de case• clfnicc•, para que en esta encuesta exi•ts un dcc1.111anta -

1'81'11 el alcance de quien sa interese por conocer le• tn.tal!lientc• de dicn.. 

patclcgfe, y as! podar d898rrcllar mi pn!ctica prcf'esionol en un futuro, 

an uno fama .._,, integrnl. 



III, 

PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

LOS TRATAMIENTC'3 ACruALES DE LA ARTRinS ~r .... TOIO'.:'. EN 

LA AATiquLACION TaFOROMNOIBULA!l QUE '3E PRACTICAN :JJ 

IEUCO OON LOS MAS llOECU\009 ? 



H I P O T E 9 I 9 

LD9 'IRATl"!IENTOS ACTUALES DE LA ARTRins REt.llAlOIOE EN 

LA ARTICUl..ACION TEMPOAOw.NDIDULAR QlE !!E PRACTICAN EN 

1.EXICO 9I !llN LOS ""9 AOECUUXJS, 



G8B'lAL,-

TV, 

OBJETIVOS 

R.,lizar une BValuacidn en ho•pitalo• de lA Secretarta da S..lu _ 

br1dod y A~istencie, Instituto Mexicano del Seguro Social; de _ 

los difarentas tns tamianto• en pacientes e.fectedo• por le Artri­

tis Ra....,toida en la Articulacidn T .. pDf'Dllllndibuler, 

E91'ECIFIIXl9 ,_ 

e), Eete.blecer les caracterbticas cl!nicas d• la Artritis Ro~ 

toide en le articulacll.dn tl!cnporomandibular, 

b), Determinar los cambios radioldgico• y funcionolo• qua •e PI",!! 

eantan en le erticulecidn t8mpof'Dlll!!.ndibuler, en pacientes -

con Artriti• Reumstoida, 

cJ, Presentar los madio• nec""'1riD• y le met:l'llogta pera llegaral 

diagnt!stico de la Artrit1" Reumatoidl! en le articulecidn t8!!! 

PD""""'ndibuler, 

d), Pre,.enti.r el prdno•tico y diferentes tipo• de tn.tamientos -

eJC1"t:ent8" sctuelmente aplicados a le articulecidn te.poro -

msndibular en pecient9!1 con Artritis RllUllll!toide, 

"), Identificar los tret..mientos oue~ actue.lmento se aplk.an en -

les Institucicnas dal Sector Scüud, al prabl"""' do la Artri­

ti ~ Re•.1ine.to] df? en Ja ar-ti cu~ eci .. " téfnporornandibule.r. 



vr. 

f,I'\ TERIAL Y l.ETOOO 

1111 TERIAL, -

e), IECIJl009 HUMANOS 

- Un ""santa da la CslTsni de Odontologla 

- Un aaasar 

b), AECUIRJ9 M1"E'RIALE9 

- Espacios f!sicos1 bibl1ot""4D da ·la aiguiantes instituci2 

n,,¡11 EN:P •z..ragaza• 1 IMS81 IS99110 1 991 1 IENIOS, ADM, If1! 

tituto lle>d.canc de cu'1 tura. 

- R11Vistas en inglds; espailol, da 1985 a la fecha 1 cu:¡o co!) 

nielo SM del llrae mt!dic0-0dontolOgico. 

- Libros d• patologla bucal y ganenil, reUMtologla, artro­

logla , imunologta 1 f'armacologla , are tomfa h1- re , risio­

logfa, matodologfa """' la invest1gacic5n, protocolo ""ra 

la 1nv"9tigacidn, 

- Oicciorer1os1 1,. lllldico-DdontolOgico 

2,_ Inglea..Es.,.,~ol 

- Papalarta1 hojas y tarJatas blancas, lapices, pltAMs, 

gDnl!ls, secapunta11. 

- Mt!quire de escribir, 

- f.lenll y sillas, 



e). RECLA!i'.!9 FIWINCIER09 

- Lo• nec9'1!1rios pare la concentmciOn de la bibliogmffa 

y la organi;raciOn da la ai911111. 



METOOO 

Pera llevar a cabo la r~alizeciO., dal nresf'Ylta traba.lo, se tomar~:-i en 

cuente loe; ~irruie'1te.,. r:r: teria5 de sslecciOn, s!nte~i!l y endlisis: 

a), Cri ter los ele ''lelecciOn, 

1. Obter.ciOri de la InfonnaciOn de las siguier.tes fuentes: 

- r::tevistas cientf~icar; del camrio médii::o-odo!ltolO;ico de 198~ a le 

feche, 

_ CoriceritreciO., do le 1.r1formeci~n referente a: 

{!- Ce.rectartstica!';. ..,ormaJ os de !e artic~J t.c::iO" td'!'lrO""cmap~d; huler. 

* ~rt:r·tti!'-:: Raumetoide e ... 1a Articulecid., Tf!Tl~oromandibular, nre -

i;ie,te 2 ....... iiios v e- adultas de ambos !e"<o~ • 

.- Tinos de Artritis. RelJmatoide. 

* "rtritts reumetoide, cerecterfstica~ clfnica9 y rediot,:!rl!!f'icag, -

~istc:il&:;ricas, diarinOstico, rironOcitico y tipos de tratamiento. 

• Contras tac:! On de la infomeciOn obtenida de lo~ tratamientos, de 

los t1aciantes con artritis reL'l'l'IBtoida P.n le l!!!lrticule.ciOn ténpor2 

mandibular, vertida en les ficlie~ de trebe.~o y discu!!iOn de les 

mismas • 

.-. r.crreleciOn de Je tnformaciOn de las fiche.e de traba ~a, con los 

detos obtenido" de lo• tratamiento• in•titu!dos, sequimiento de le 

e'Jo1'.Jci0r1 d~ al J '19., di:!5f'll•A~ ~P. i-.o' ... or l le':'odo el dtO'"'l..,Ostica de -

Prtri tis AeU'Tlatoide en la e.rtictJlactOn temrioromer.dibular. 



CDl!IO son los trutemiantos fa,,,,.,coldgicos, fisi<ftricos y el -

tnotemiento ~uirdrgico, 

* Tambil!ln la cla.:ificaciOn de la artritis r"'""'1toida pronOs­

tico y la rav19i0n da los di11arsD!I tnota11ientos utilizados ea 

tualmenta pano cada caso, 

* Este invastigeciOn sa ll!lllanf 11 cabo, en base a un estudio -

qua tendl'lf como atl'l!lcterfst1cas1 lldo.d, ª"""• alios en 111111lu­

ciOn, gnodo9 ds gfoctaciOn, truta11iento indicada, seguimien­

to del tnltalliento, 1"119UltedCJ!I, 

* ElabonociOn da las conclusiones, 



VII. 

e R o N e G R A M A 

El tiempo ""timado para ln elabo.,.ciOn de la te~i~ "" el siguiente: 

A} RecopilnciOn y co·npileciOn d• la 

int'onnacion •••• , ••• , ... , .................... , ..... , 1 mes 

B) Elaboracid'n del protocolo • •• •••.••• •. •••,,,. ••,,,. 1 mes 

e) º"""rrollo 10 meses 

O J Edicid'n , , • , , , , , , , , , , , • , , , , , , • , , • , , • , , • , •• , •• , • , , , • 15 dlas 

E) Tiempo total , , , , ,, , , , , , , , , , , , , , , , , , , • , , , , , •• , • , , , • 1 allo 



e A p 1 T u L o 

I, 

4ISTOfl!A CLINICA 



HISTORIA CLINICA DE LA ARTIGLtACION TE,.l'ORJIMNDIBlt.AR, 

!EIVIGIO DE GIAUGIA INIXILOF,,CIAL HOSPITAL "2() DE NOVIEMEfE" ISS'3TE 

NOMEllE ----------------roAO ________ .!EXO ___ _ 

No, DE ElCF'EOIENTE AEFERIOO F>CJI ____________ _ 

OIAECCION. __________________ TELeFONO ________ _ 

1.- Tiene dolar en la Articulacit!n Tenpammandibular ? 

( ) na ( ) !!! ( ) lada dar, 

2,_ Tiena dolar an el afda ? 

( ) na ( ) !lf 

3,- Tiano dolar mandibular0 cana a cuello ? 

( ) na ( ') td 

4,- Sabe usted si ou •ndlbula praducB sonidos ? 

) no en la •t1ticaqidn 

) si en la apertum ndid.ftll 

)'lado dar, 

) lada dar, 

) lllda der. 

) lada dar, 

5,- T1Bne ustad algdn otra tipa de pl'Oblenae articulares ? 

( ) lada izq. 

( ) lada izq, 

( ) lada izq. 

lada izq. 

lada izq. 

( ) no ( ) et Qui orticulacianm ? ----------

· 6,- Tiene dolar al 011stic:ar ? 

( ) na ( J 9f ( J lada dar, ( J lada izq. 

? ·- Tiene. dolar al abrir grande e morder uns gnan bacada ? 

( ) na ( . ) s! )lado dar, ( J lada izq. 

ª·- Tiene dolar. el estar reblando ? 

( J na ( J sf ( J lado der. ( J leda izq, 

9 ,_ Se le dificulte ""~ticar elgunss comida• ? 

na ( J si ) alimentas duras ( J alimentas suaves 

alimentos gru'lsos 

l. 



1o,_ Prafiere usted nusticar de un solo lado ? 

( ) no ( ) d 

11,_ Desde cu«rdo tiene ustad e•ta problema ? ---------------

12,_ Tonu ustad roadicrunantos rieni al dolor o 111Dl11Stia ? 

( ) no ( ) s! ( J acasionalllllll'lte 

De qui tipa _________________________ _ 

13,_ Hs tenido algdn accidente o racibido alglln galpa eo:i la aano ? 

( ) no ( ) al: D9"Crita •l galpa -----------

14,_ Tbna dolor de cabeza ? 

J ninguno ) lado d'3f'8Cho ( ) rrent<> 

) ac.,,.ion.,1 J lada izauierdo ( P.mbos lada~ J cuello 

15,_ En. escei.. de 1 sl 10, donde O representa ningOn doler y 10 dolor e~tremo, 
Indicua ou nivel da dolor. ____________________ _ 

16,_ Esta probl- la mol8!11a llllfs "" ? 

le ......... 

al dornoir 

todo al ti&lllPD 

( ) na ( ) s! 

le,_· T"""! alglln inedicam..,to ? 

( ) no ( ) d 

en la tarde ) en la noche 

no ti- •poctfico 

Cuilnto? ____________ _ 

CUlfl ? -------------

19,_ Tiene alglln otro probl- que requiere mediceHntos ? 

( ) na ) et 
Cu«l ? -------------

? 



2o.- Algéln otra mi<:mbrc de ·su familia prasant.e probl!lllas articularB!I ? 

) no ) st 

3. 



EXAf.EN CUNICO 1 

e),_ Apertuni maxi111!1 ------~""' 

b).- Lateral derecha--------'"" 

e),_ Lat:eral izquierda-----~"" 

d),_ Protrusiva ---------:""' 

MEl!XIIDO 

a) Abrir • 

b) CetTar • 

e) Aa:tpnx:o ___,_( ) s1 no 

et 

dar 

bilatimtl 

PSPACICJ.l 1:1.!SC!.!.AR• 

) der 1.lq 

) bilatmsl 

no 

fll!IPOftll --------------------------Masetero _________________________ _ 
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I! • 

ANATOMIA Y F!g!QLOG!A OE LA ART~CUL~ 

C ION TEMPOAOMANOIBULAR 



NlATMll Y FISIO!.OGIA DE Lll MlICUt.ICION 
'IBl'OIUl#IDillULNI 

Este erticulaci"'1 pert•moce el gtnaro de les bicond!leu, Sus suprf'ic1"" sont 

por un ledo los cdndilos del ...,.ihr 1nfar1or unidos el reato del hu""o por une 

porcidn estreche 11-.. •cuello: •l cual pra,..nta •lgunu nJgociládes '"" 1• -

perta •nhrointerne, dond• ~ insarte el · pteriqoidllO e1<tamo. ( 14} 

Por el otro leo, lu suplll'l'ic1es .,.ticul- son el ctJrd1lo del t8111J0!'8l y 1• 

cavided gleno1daa del lliMo. El cdndilo se hall• constitu!do por la ref1< trton! 

versa da l• 111>tlf1s1s cigmMltice. ( 14} 

ria da ,..,.,,,. elipsoidal y ""te dividida an das partes por la Cisura d• GluMr; 

le parte antariar es .,.ticuler, constituyendo l• cavided gl•noidee prapi-nt• 

dicha y n hall• recubiarta par tajido fibroso; 1• parte pD!lt91'1ar .. trurt1Cj! 

lar, rllnll8 l• plU'tld entarior del conducto auditivo •1<terno. ( 14) 

Le sup.,..,1c1• articular del t•parel no sa empta d1,..ct:imanta al cardilo ál 

m8'Ciler, sino qua le edapt.cidn sa raalize par inte.,.sdio d• un •nisoo int.,._ 

articular, al cual ti- dos cares, dos bordas y dos e1<tr.widades, 

Le e1<t:r111id9d exterre es 111'9 gruesa que l• int .. ne y 111be!o sa h91lan dobladas 

t-ecia abe.lo, •1 tiS1dll prolongaciones fibrosn qua les fijen e lalt ll8l'ta l•t! 

ral• del cu•llo del ct!rdilo. 

Por esta raztJn, el 1111nisco sigue 111 ct1rd1lo en s .. 11cwillli•ntos. El Mnisco • 

citln - o ""'"°" cnplia. En este caso existe une sol• llrticulecitln can une s,e 

la sincwiel, pues cuendo •l Mnisco no 11e hlllle P'"rf~o, la er'ticul8Cidn - -



est4 divid.lda en dos y os portadora de dos sinoviales independientes, ( 14) 

Existe., doc; sinoviales en la ert1:::ulaci0n tdmporomandibular: Ja sinovial sup,!· 

r:iof. o suorameniscal, si tueda entre el menisco y al temporal 1 es mucho m4s 9)(­

tense y sobre todo mds laxa 1:1ue la inferior. Teoiza interiormente la porciOn 

de la cttrisula fibrosa comnrundida ent'-:e la bese del cr4neo y el borde suoerios: 

dal menisco intra-ar~icular, [ 14) 

La sinovial inferior o inrrn.,eniscal esta· situada cor deba <o del menisco, _ _ 

entre_ asta y el r..dndilo; estas !li,,cvieles secretan un ltouido viscoso llame .. 

do •sff"'IOViB •, oue hace las veces de lubricentn, .facili ta.,do los movimientos ar­

ticulares. 

Lo~ medios dg '"'nidr COl'l1t:'renden uria. c~osu1a artir:•Jlar y dn!:i li?amentos latera -

les considsredos como los ligamentO!! intrfnsecos de la articulociOn; tambi8n 

se incluye., tr99 liramento!I auxiliares o extrfnsecos,los cuales son: ligamento 

lateral externo, ~ue se inserta cor l!lrriba erJ el tubfrculo cigamatico y en la 

porciOn contfqua de la refz lonaitudinal, desde donde descienda para terminar 

insertdndo!!le en la narte pO!:teroexterna del cuello del cOr.dtlo. 

Ligalf!ento letaral in"tRrno, que tiara su ounto de in~errci~~ pnr fu9'1"ft efe la ba­

se dA 111 o~l'.'ine del esfenoides; desou8e desciende oare ir a 1nsertar!'!le en la 

ciorciOn oostari"lterna: del cuello del cdridilo. 

Les ltqeme~tos auxilianis son: el li'Jamenta estilanaxilar, el ligamento ntari-

:-;ooma>dler ~· el li'1amentc esfene;itaxilar, el cual tiel"'e !!u insercitt:i !'utierinr en 

la ricrci~n ~xter""e: dt:t la e!"ina del esferioides y 911 la t'larte md9 :f nter:ia del -

l~tiio arterior de le Cis1.Jra de Glasg!3r dBisde da,.,de :fe9ciel"'!Cfe, cli'-r-ie...,dc al ]j_ 

-ern~P·tc ~tif:.,..:ra1 iri~r1~:--i~, ~aru tnr111ira:" r?,... el vl!rtice }'en e1 borde pr:istsri'Jr -

e. 



La cSt1~ule ilrti cu lar r.iosee forma de man~ui to, cu~a extremidad sunerior se in­

~erta por delantP., Si"' la ratz transvarsa de la a.nOfisis ciro:ri!ltica, oor detrl!s 

eri el labio anterior de la Cisure de Glasser, por fuera por el tub~rcu!o cigo­

'"l!tico y "n le retz Jon?itudinal de Jo ep.,fisis cigom4tica y por dentro en la 

tese de le es~ina d!?l esfenoides, ( 14) 

Su extremidad inferior se i113erte en el cuello del c•ondilo, descendiendo mill• 

en su rmrt3 posterior, que en la anterior. 

Les ert'fculeciones t!!rnr:icromandibuleres funcionan simultaneamente y prasentan -

movimientos rl~ abatimiento y 1tlevaclen, En el primero, el mentl5n se dirige -

abe.;o y e.trl!s¡ cdndilo y men:f-:ico fo"?an un con,iuntn oue desliza de atr&!s e.de -

lento, eobra el cendilo temporal, girando ligeramente el menisco hasta tomar -

une oooici"n horizontal, movimiento 'll'e limiten los heces oosteriores del meni!!. 

ca mismo y ee reeliz11 oor le ecci"n del pterigoideo externo inervedo por ef 

maxilar inferior, y cuandO el menisco queda fi io, solo el c~ndilc conti.,08 su 

deslizamiento onr debe ~o del menisco realizando eri el mmc:ilar inferior un rnov!, 

miento de roteciOn sobre u., Bje tr11n•vereel que pese por la espine de •pix, 

p9nlli tiendo que el c"ndilo del maxilar se coloque por debajo del cOndilo del -

temporal, Resulta de lo anterior, que el mexiler inferior en su abatimiento -

re11lize un movimiento de desliz111niento de rotecil5n, 

Los mor.;culos e::-etidora.~ de ruerze menor que los eleve.dores son: el vientre .an­

terior del digl!strico, al milohioideo y el geniohioideo, ( 14) 

En el mc:vimiento dn elevaciOn se realiza en sentido contrario el mecanismo del 

abatimie ... tD :' e~cariza !iU rn!><jMc cuando se encuent:-ar~ lns arcos dentarics. In -

9, 



terviene- en ~o::;te, los mOsculos temporal, masetero y pterigoideo interno. 

Lo5 movimientos de prooulsiOn y retroriulsiOn se realizan en la Drti.culación _ 

maf"'iscotemoaral, pues tantO el cOndilo CO:'TIO el menisco 5ufren el deslizamien­

to de atrds hacia adelante, coloca::do el c~ndilo maxilar cor deba:o del cen _ 

dilo del temooraJ, e intervieneri en este movimiento la contrBcciOn simultl!nea 

de !as pteri:.;oidecs externos y secundariamente, el riteriqo!deo interno y el -

masataro ine1"ados por al ma~ilar inferior. (14) 

El movimier.to de retropul~i0·1 se ·realiza en ser.tido inverso e la propulsidn y 

se limita nor el c~oque del ctlndilo sobre Ja pared ant!?rior del conducto eud,1 

tivo e intervienen en 8ste los ~ .. ces posteriores del temporal y secundariam~ 

to el dig4sb·ico. 

En los movimieritos de diduccidn o de lateralidad se mueven las dos art:!.r.ula -

cienes alterne.tivar:mnte, mientras uno de los c~ndilos sufra con su menisco un 

movimiento de tranolacitln, el otro oivatea alre:ledor de un e,1a.vertical que -

pase oor su cuello re'lultando qua eri cada movimiento, un cOnd:l.lo se de!alo,io 

y el otro sirve de ounto de apoyo o de pivote, Intervienen en @gte les ote -

rtgoideo!J e)(tenios contf.avendose elterrer.fentB!"tte. 
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CORTE SAGlTAL DE LA ARTICULAClON TIW'OROMA>CILAlt 
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ARTRITIS REUMATOIDE EN LA AR TIC!! 

C I O N TEMPOROMANOIBULAR 



AATRITI'l FEUIAAmrn=: EN U• HITICULPCION TE!.FORO'.!A'DIEl.JLHI 

Partiendo de estos entecerJentes previ11mente enunciados de lo al ta t•sa de _ 

morbilidnd de esta potola;!a, cent1'9111os nu••tro e•tudio en la afer.cien d~ _ 

l• •rticulacit!n tl!rnporomendibul&r, por lo que •ndizaremoe elgunoo a•pectos 

de l?!sta, 

La •'ect•cit!n de 111 artic,,l•c10n t..,pnramendibul•r •• un foco loc•lizado de 

e•te t"'storno genM'9l y guarda correlacil!n con l• afectacit!n de lu arti"!:! · 

laciones Myoreo, pero tamhit'!n pullde ser la priml!N •rticul•cit!n •fectada, 

( 10) 

Varios autams han r•alindo estudtos ac!II'Cll de la incidencia de artri tb -

I'l'IUlll&tolde oobre la 11rticulaciOn tl!mporamandibul,.r, 

Buct-man ( 1939) y Bellinger ( 1940) con•ideraron qu9 l• al terecit!ri de la •rti 

culacit!n tl!mporainQoidibular en la artritis reumataid9 "" una afeccit!n comen 

'(20) 

Rus•el y Beyl,,. {1941) encontraron que"" 100 pac1ent"9 con •rtritis reuma-. 

la articul1>ciOn tl!mporomandibular H hellabQ afectad9 en un 51'/,, (2o) 

Comrol! ( 1953) •fim~ que la 11.fectucidn t~poromandibular l!s """ b19n comen 

en la artritis reumatoide, (20) . 

Co;lwdl ( 1S57) ••t:i.mO qu~ alrededor del 20;.t de p11cientes cnn artritis retift! 

tuide prasentcm wfiemeda~ de la ortir.ulaci~n totnporomanditula!', (20) 

ThOIM: ( 197?) dice QUe lo• Clllculo5 de la praporcidn de paciente• con •rtri-

~is l'r!ti'.Tltttni:te: 0L1~ /uz,11 r,1cr1ife!\U-da ú.fttctccil1n di"! lil •rticulaci~n t~rioro~!l 

::H.hulr.t.·; ~..._n ase; lciirJ df!::ide ,..,~no:i Liil 10 ~ r.. mC:s d!!!l ~.o:~, y esb·. efectaci~n C!i! 
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dicha nrticulecit'Sn ~uele ~er simuJ.titneamant:e bilateral. 

Cuando se pres!?rit• durílnb:! la fE:~'1 ilguda, se af)rt:?ciii. tumefRcci~n y a9tenc,! 

ble hiporsensiti lidod, ( 10) 

El movimiento de 11i. mandfbula durante la rnastia..ci_,n o &.l hi.1.blar, C61USil: _ 

dolor erticul<:r localizado profundo y puede 1tst.r limitado • ceu•a de la -

riaid~z; 18sta •lc.11z11 su punto m«><imo en l• mañana y tierde il diSminuir -

dut"1tnt1t "l dt&, con !tl t'uncia,,..,,,hnto continuo de la mandtbu].a, 

El chliis~uido 61.l"t:iculair no !!'S co1n011, pero cU11nda ~t!· nroducl!t se deb!! a 41.l te­

""ciones en el cartfliigo y menisco articulare•. ( 12) 

El dolar disminu)l9 a mllClid• """ l• 1tnf'ermedad se hac1t crdnice, r•ra la ri!Ji 

dez •umenta~ 

L• m11loclu!li.,n, caracteriz:11da por atJerturw antsriar •l cernar 161. boca, pu.! 

de setr un signo precoz. A medidg aue progre~a el proceso, pu'Jde h•ber - _ 

epl•nami.,nto dl'!l ct!ndilo y de l• l!minencia articular, reduccitln dal mavimie.!l 

to cnndilar a la abertura d11 la beca y anquilosis fibrosa u ~ .... ( 10) 

Las caractertsticas twidiogrCfica..ll!i, han aparecido varias cam!Jnicacion~ acer, 

""' d~ lQ incidMci• d" anornmlidades 1'6dl~ficae en lu al terar.i<ln .,.xilar 

de pacientes con 11rtritis reu.oatoid11 en l" •rticulaci<ln tei.iporom&ndibular, 

Utilizando ll&riRs t~cnica9 ,..,dio3r&riC4lo cCITlo lu tOlllD(Jrllt'fa 11.-1, los -

hcllazgos mas frecuentes cansi!ltieron en: 

- Osteoporosis. 

- ñpl&namümtn del c~rldiln f! !.rrc?qularidttdes mcrginules, 

- El e'11:rechDmiP.2rito "Jt!l ospacin orticulor ~e evid~ncfa a vec19s NdiogHfi-
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camente rJuri:!nte las primcre.5 fom'!s d!I :ta enff!nnedCod. 

- Limi tc.citlt1 de rnovimi'!ntns crticulor. 

Se ha con~iderado Hl 11pl&nemiento d~ :ta caraa arit~rior d~ la cabez cor1dil11t• 

comci C!l hollu'.10 No.diuonlf'ico n .. s car,->ctert:stico ~n lo artritic; reumatoide 

en 111 articulacit1ri tt!tmpol""OriltJ.ndit·ular. 

Lft etroftia dRY, une de .lt1is -.l tflrwcionee precocee constentes ob9ervada en 

otl"ll• articulo.cien"", na SR hll r:D1nuniC1odo en la af'!!ctaci"n mandibular, ( 10) 

El !!Xllmen microscdpico d!! l•~ Mrticulacion..• afectRdlls rovelon hipereni .. , 

ed..,,,. " inf'l.ltroci"" áe 103 tHjido• sinovial~~. ~s:t como infilt:nrciCln dif'!!, 

sa n• c!llulM~ infl~metori•~ en todus Jos t"Jicfo~ nrticuloi•es, 

Lil!S Rltnr•ciones micrn~ct!picas rTtl9 precoces ob!!ervadas rw.dicaban ,,,, l• m~ 

br..rw "Sinovicil del espilcio &Jrticular inferior, Sl!gtd.dP.s de untJ reacciCn -

infl•m•tori~ y ltti""- "" Ja '"nerficie crticular del cdodil.o, 

La destruccidn de 1& Auoarfici~ artir..ulai.r dP.!l cl1nllilo y d@l hue;;o suberti­

culcr 1 puede dar crf.;cn " une e><tene:;¡i res•rcien dSM. 

T&mbi8,, s" lien arrecJ.t.ido pequll!ÍÍils a•:t! 11.sr~nciu"'- f!n"tr!l la sup~rfici'!. •rticu -

lnr y "l rU~co, ~ut"'d=' prodYcirse une. anquilosis fibrosa, retrwsanáo gn¡v~ 

mente el movini'1nto del maxilar inferier, La destruccidn do 111 1Articul• -

cid~ reduce la 111 turo V!!rtice l y pu"'1o nri1Jinar una aberture &nt!!rinr y -

Jux\..cit1n rrJC:i.diva.ntl'!', ( 10) 
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lAci~n tf!mporomr.:ndibul¡¡r, ~!'l la. u.J ::;i-'.r.ci,,n del crfJcimiP:nto y d!!l d!.!st1rMllo • 

oue es s~cundariilni~ritt! al niarre te:i1p1~nu cltt l!i fl!pffisis, E.~to es pMrticul•! 

ment• ccrqan an la ""''ldtbul• 1 cauo1mdo mir.m1natie, (25) 

La• ,,_!culos de micro01netia resultantes de una eri:ritis reU111&toide jwenil, -

h&n veri11da ele entre 4'~. y 2~ 

Lt> crr.n variebilid&d en la rrecuenoi• y gre.do de tfes11rrollo m11ncJ1buler flndilla­

lo Ji(¡.· llf'IV•do a varias Rutr.>r~!i a la co11clu11Jic!n de QUe la micrcgnct:i• e19 con!! 

cuMcik de OllUSll.• lldicianllles • lM artritis ......-t~id,., tele• """'º lo• corti­

cO!ltercid•1•, ( 10) 

9:i.n ~.tilr'."jll, didO r.¡ 1J.! lo9 l"!Or4::!..C:!l!tel"'1ÍdfJ.':\ r'la fl!ltWil!J"OM disponible..~ CL7:11Jl"CiU! 

mente h&!l!:(l 13~0 y f"IL'J!~t..c QU~ mucí1os auto~ ob9entaron microg,..ti• •ntes de 

dicha f!!ch&, se llt!g~ • l• conclusidn de que es ;:.on.!ecu1~mci• desl proceso patg_ 

ldo-JÍCD, (10) 

L..; ertri tis retA11atoid• jw .. nil (E:nfemetfad tfe 9t111), cuenda afecte a la art! 

culocil!n tltnpororn11ntfibular, l'Uetfd producir ur"' mduclu9il!n, con protruc ic!n -

d~ los incisivos ~Up<!rior"" y mardida ¡;;lJierta ant"1"ior, 

Eng11l y cnlebon..tores t.11o~bi"n encc11tr111"Dn dafamacidn de lR mc:nd!bula, can.: 

teriut111 par el acarts!llhnta tfel cuerpo y ·retfuccif!n tfe la altura ti• la ..,.. 

a~cendente " Cl\U!li tfe .1.a falla tf~l ce'ltro de crecimiento en l• zona condilar 

( 12), 

Le. mir:ra;irie.ttc. tiitt.bi~ ~e conllce r:r.l'lta "perfil dfl! P'Jarcº; le def'ormacidn SlJ,! 
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le ser proqroo:lv~. ( 10) 

Lli microgno.tfa es mgs t:tpica en aqtJl!!llos niños donde l• l'!nfennedad empieza -

ternprilne> dunmte l• vida y en "qu!!llos con enfenn•clad sist~ca o poliartic~ 

lar 1 QUI! en aquellos con •rtri ti!ll revrnatoide pt>.uciarticul11r u 1nonMrticular. 

(25) 

l'•rtell. y col•boredor!l9 '"'" N!Visado el posible ""'can1smo pnr el c.,..l la - -

micrognatta "" de8•rrol1Brfn ~n pacierot.,., con artritis r"l!•M:mtoide jwenil, 

.!l grosor d" 11!.• .....,.," y el largo de la l?ll!ndtbula san pnttletenninadas primll­

ri10111ente por crecimiento del centro r:onrtil11r, L.s "levaciones del hueso dsl 

csrttlago condile:r, 11!1 cual es d'!ri\/atfo por lu posicidn dt!! un untece!lor de • 

tejido conectivo pr'!cartilc:Jinosn, <!l cual. pernt•n•ce debti.5" de l• Sllf't!rficie 

fiirticular fitrcsu.. 

Con10 la zona pl'llce.rtilaginou no e!ltll pmte9id• por una t>ernra cartilagino-

611 subadyucente, pul!lde s~r vulnerable &l daña, eepecialmente en la vid• tem­

pr'llna en l• pre.,ncia de tejido inflem .. torio 'linavial, (25) 

R.:lliu;rc:fic<.m11nt1' se rl'!VelJl.1 .,¡ r.plenwniento y -.1 o:ccrtami.,nto de los cMdi­

lM y una f111ta de nitidez: de J.a art:icult<citln, señal d~ una fibrosis periar-

ticulc.r, 

Al¡¡unoe investi::¡wl~r2s opinan qu~ este tire de tr&l8tornu d•l crec1'11i1'nto ""'!l 

dibular, e~ caracterf~tico d" l8 artritis l'!!tJ!llutoide juvenil )' que d~berta -

17, 



ser tainade e:n cur.mta cuando se produce dichll defonn&cidn fcicial. (25) 

El conocirnie"to da lu anotc1111fa patold;¡lcc de ll\ artritis rei.mo.toide, pennite 

conocer su fisiopatologfe: cm sus diferentao:; estructuras CC!t'O son: sinovitis, 

hu!so subcondral, carttleno artir.ular, dePormidades articul•n!s. 

El. •igno "''" imparta.nto de lo •rtri tis ret.111atoide en l• "r ticulttcidn t4mpor.e. 

mandibular"" la sinaviti:i, l• cual va relacionada con el dolor y l• limit•­

cidn d~. los movimientos mandibulares, 

18, 



e A p T . u L o 

IV, 

DIAGNOSTICO RAOIOGRAFIC O 



Dil'GNOSTICO Ai'1lIOOAN'ICO 

En todo9 10'3 cac;oc; donde c;e '3ospeche de un trastorno de la articulacitJn -

tf!mporome.ndibular es necesario realizar un ex&men radiográfico como parte 

de la evaluación total del enfermo, 

Le e.valuecidn rediogr6fica de la articulación témporomandibular as indis­

pen•abl11 pll!'a lograr un diagr·d•tica praci•a del padecimiento. E•te erti­

culacitJn e~ una da le~ partes m8s diflcila~ del cuerpo para visuelizar -

con claridad por medio de radiogref:f:a~, las e~tructuras duras articulares 

debido a aue lais estructuras r:uperpuestas, absteculizan la visuelización 

e impiden una im6gen ele.re de dic~a articulacitJn, 

Una gran variedad da proyecciones radiogr6ficas han sido propuestar= para 

obtener una eoatisfactoria vi~itJn re.diegr6fica de l_os cmponente9 articu -

lares. Los ,,,.s usados actualmente son: la r11di99raffe tre.n~craneal o -

convancianel (tipa shull~r), la artepant .. agraf!e y le tamagraffa let" -

r al. 

Aunque cada una de ell .. presentan 111111 ta cienes pera un adecuada diagnds­

tica, le temagrafta lateral perece s11r le t8cnica rediognlfice de elec -

cit!n pera valorar les estructures llseas de la erticulecidn tt!mparamendibJ! 

ler. 

Le manife•tacidn radiald;¡ica caracterbtica en la artritis reumetoida, as 

le erosidn articular, la cual representa una fonna de reebsarcidn dsea a 
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lo largo de la superficie del hueso compecto subcondral. El aspecto de le 

erosi~n suministre un pan!metro importante pare estimacidn de le enferme _ 

ded y la respuesta a le terapia, 

En el !letvicio de Cirugfa MA><ilo-fecial del Hospital "20 de Noviembre", el 

Jel'e del •etvicio Dr. Jo•t! Luis Malina Moguel, el Dr. Mario Bustillcs y 

un servidor, se 1181115 a cabo un ll!ltudio radiognlfico pare valo,.r las - -

estructures de la articulacidn tlllllpo,..,...ndibular en paciente!! que han pad!! 

cido artri ti!I .reumetoide por varios años y que por ser una enfenneded !lis­

tftlca y !lar tnltada COlllO tal, los paci!!ntes refieren no tener tras torno!! 

de dicha articulacidn y t!!ltos fueron lo!I resultados, 

Se estudiaron 30 pacientes adultos, todos ellos con artritis reumatoide _ 

cl8sica en el periodo comprendido de los meses de julio - ego•to de 1988, 

Los paciente!! l'uaron Hl11Ccionados el azar de le Consulta E>etema del ••r­

vicio de Re..atologfe, tOlllllncloH CClllO criterios de inclusiOn, qua sean - -

pacientes adultos mayores de 25 ellos, con •rtrit111 raumatoide cl4sica, sin 

considerer el ti9"po de evolucil5n de la enftm1tld•d o clll!le funcional. El 

se>eo de los J>llCiente!I no t"Uf considerado pare su alecci""· 

De los 30 peciantB!I Mtudiedas, 2? ruaron mujeres y 3 hoCllbres, 

La edad vario da 25 a 67 aRo•, con una edad promedio da 42 e~os 

El tiempo de evolucil5n de la artritis reumetoide fue con mee frecuenci• de 

menos de 10 años 1 con tiempo de evaluci~n promedio de 8 eñes. 
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RESULTADOS 

De los 30 pacientes estudiados 1 2? fueron mujeres ( 9ojl.] y 3 . hombres ( 1ojb). 

La edad varHI de 25 a 6? años de edad promedio de 42 años. 

El tiempo de evolucidn de la artritis reumatoide f'ull con mds frecuenc~a de 

m9nos de 10 años, con tiempo dg evoluciOn promedio de 8 años. 

A travlls del estudio se encontrd qua 28 pacientes ( 93%) presentaron alg~n -

t ipo de complicaciOn en la articulaci On t~mporomemdibuler. 

De los 30 pacientes en estudio, 22 (73')(,) refirieron dolor en la A, T ,M.; y 8 

( 27¡(,) se encontraron asintomdticoe, 

De los 22 pacientes con dolar articular, 11 refirieron tener dolor en la -

A,T,M, derecha y los otros 11 en la izquierda; 5 pacient• (22')\) rafierieron 

dolor en ambag articulaciones. 

La evaluacidn del dolor did como resultado que de los 22 pacientes con sin­

tomatologta dolorosa, 14 ( 64%) refirieron tener dolor moderado (medido en -

una ""cala de 1 a 5) y 8 pacientes ( 36j(,) dolor severo (medido en une escala 

del 6 al 10), 

Sonidos articulares fu8 raf'erido an 27 pacientes (901'), de los cuales 18 -

tuvieron crapi tbcidn y 9 presentaron chasquido, 

Sa ancontrd una aparture bucal de 40 mm en 17 pacientes ( ffijb} 

La laterali~ad se valorl'! encontrllndose que 20 paciente• ( 67j(,) presentaron -

movimientos laterales mandibulares bilaterales entre 3 a 5 mm. 

La protrusidn fud do 5 mm en 21 pacientes ( 701{.). 



Los entec::edentes de tral.A'Tla en me.ncJ:f:bula fueron negativos en 25 pacientes -

(83%). 

Antecedentes de trabamiento mandibular fuS afinnativo en 22 pacl•ntes [?3j(,J 

El espasmo muacular f'u~ oncontrado en 5 pacientes ( 1?j(,J. 

La valof'tlcieln radiogrllfice se realizd en. los 30 pacientes. 

De las 60 articulaciones tlmporomandibulams observedes, se encontrd que -

52 ( 87'J{.) pni1111ntaron al tef'tlciones an el contorno dseo articular y 8 ( 13j(,J 

se encontraron norMles. 

De las 52 articulaciones con alterecidn, 22 (42.S'J{.) presentaron erosidn "'.!! 

derada, 19 (36,SJ(.) arosidn severa y 11 (21~) erosidn leve, 

De las 22 ·articulaciones con erosieln modereda, 8 ( 371') fueron del lado i~ 

quiardo1 4( 1sj(,J del lado derecho y 5(45¡(.J bilaterales. 

De las 19 articulaciones con erosidn severe, 4 ( 21'J{.) fueron izquierdas, 3 

( 15'J{.) derecha.~ y 6 (53j(,J bilaterales. 

En les ll articulaciones con erosieln leve, se encontrd que 2 fueron izquie!: 

das ( 1B'J{.), 3 derechas ( 37'J{.) y 3 ( 45'J{.) bilaterales, 

Les O ert1culac1ones que !B observaron con su contorno dsao nannal 1 fue -

del lado izquierdo ( 12')t), 5 del ledo derecha (53¡{,) y 1 bileterel (251') 

En ralacieln con el tiampo. de evolucieln da le anfamedlld articular general 

con la emsieln observada f'tldio;¡nlricemente, se encontrd que de los 22 - -

pacientes con erosidn moderada, 14(64¡{,) twiaron un ti""'Po da evolucieln da 

e"1tre 2 e. 10 años, promedio de B a~os. 
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CUADRO. 1 

· DISTRIBUCION EN EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE 

•••• 
AROS 25-34 35-44 45~54 55-64 

HOMBRES o 2 1 o 

MUJERES 3 10 7 5 

cuamo. 11 

DISTRl8UCION DEL DOLOR EN A.T.M 
HOSPl1AL 20 DE NCMEM8RE 

1988 

L. AFEC. DER. . IZQ. BIL. 

PAC. 11. 11 5 

65-74 TOTAL ' 
o 3 10 

2 27 90 



Los 19 con ercsien severa; 1o(5Jj(,) twiercn tiempo de evolucien de 10 eiios. 

De los 11 con erosien leve; 9 ( 82~) twieron un tiempo promedio de 5 año o de 

evolucien de ls enfermedad articular general.· 



· CUADltO. 111 

80NIDOS Aln'ICULAllKS. 

HOePITAL 10 Da IOVllMIRI 

•••• 
SONIDO Sl NO CHASQ. 

. 
PAC •· 27 3 9 

CUADRO. IV 

CREPT. 

18 

llOVllllllTGI llMIUULAllU 
HOSPITAL 10 DI llOVllMIRI 1988 

N'ER. fol\X. ~39 rrm 40-49 rrm 50-59 mn TOTJIL 

PAC. 8 17 5 30 

l/\T. DER. 0-2 rrm 3-5 rrm 6-10 mn TOTi\L 

PAC. 6 20 4 30 

lAT. IZQ. 0-2 rrm 3~5 nm 6-12 mn TOTAL 

PJIC. 3 20 7 30 

rornu. 0-2 rrm 3-5 rrm 6-12 mn TOT"1. 

PAC. 8 21 1 30 



GRAFICA. 1 

PORClllTA.11 DIL DOLOR 

IK LA ARTICULACIOll TIMPOROMANDllU\.AR 

111 PACl!llTES DEL HOIPITAL ao DI llOYllMIAE 
19 •• 

12 lT&•/e) 

Ü i..c. eot1 IXX.Olt a · A. T. •· Ta •1. 

e Ne. aM OOLOR EM A. T. M. 2T •1. 



e1tAFICA. 11 

PORCENTA~ DIL GRADO 
DI DOLOR IN LA A. T. M. 

IN PACllllTll DIL H08PIW. IO DI llOVllMBRI 
1 ••• 

~ DOLOR MODERADO l l • 11> 64 •/e 

• DOLOR SEVERO l 6 • 101 H •/e 



PORCEllTAJE· DEL GRADO 
DE EROSION OSEA ARTICULAR 

PACIEllTES DEL HOSPITAL 20 DE NOVIEM.u! 

1988 

~ EROlllDfe MODERADA 42 "lo 

[El EROSION SEVERA S6. 5 º/• 

lil EROllON LEVE 21 "/o 



PORCENTAJE DE LA ALTERACION 

EN EL CONTORNO OSEO ARTICULAR 

PACIENTES DEL HOSPITAL 20 DE KCMEllBRE 
1988 

o CON Al..1ERACION OSEA 87 •/• 

• SlN AL.TERAClON OSEA 
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TAATAMIENTC CON ANf\LGESICOS / ANTI-

INFLAMATORIOS 



IBATN,1IENID totl RU.t..GESICOS A"ITIItFLAMATOUO~ 

Co~c }'a .. e lia dic~D 1 le artritis reu'T!atoide es una enfennedad sigtOmica, 

caracterizada por ~na inflúJTlaciO:-i da la memtrana sinovial da las art:icula -

cionas diertrodiales, coma es la articulación ténporoman:tibular, y este in­

flamaciOn produr:::::i :Jalar. 

El ácido acatf l5e.lic!licc es la. má.!::i 1..1sttUu :Je la~ drogas antiinflamatoria9 -

desrje que fuO int=-oducida ul r.lercado en 1099 y pertenece al qr.:r::o de sali­

cilatos, y en el tr-ata"!'!ianto .de la artritis reumataide, sigua siencio la -

piedra engular1 ya c¡ue las productos con C"Jü cuc:ita son los mtm uniforn11De!! 

t~ o.ctivus y loR aun ticmnn erecto benAf:.c.o c:;cbre le mayor pcrt.e da lCJ"'- Pti-

cien tas. Se debe considerar qua para lograr dic!~or. resultados, deben mene­

~arsa 9n fanna udecuadv. { 24) 

El ~cido acetilmüicil:ica· ~e administra como a;¡ente antipirético, entiinf1!;! 

matarlo y analgOsico, y se i1tfica con cubierta entérica acompañada co!1 la -

a.dmiñistración nrofilé.ctica da antit'!cidos, aue mennen c:;u efecto irritante -

;obre el es t0"1Bgo. (:;'4) 

f..dministrado por v.t.a oral, 'lB absorbe r-6pidú.rne;·ta en el estOma;¡o e inta!'lti-

no, >' !=JU acciOn nnal;Jasica aparece despuas de 15 minutog, a dagis bajes de­

sarrolla. solo _una acciOn anfilg~sica y antiténnica, la acciOn antiinflamatf!. 

ria requiere do do'3i~ elevadas, r:iuy cercana~ a las tO><ic:o.s. ( 8) 

En pacientes con artritis ·roumetoide en la orticulaciOn ttlnporomandibular -

cltJ.sica, un r-1'.?:Jucida ¡:orconta.~P. se contrala ~uti!'lfactc!"iü.'Tlente so!o con - -
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salicilatos, la dosis diaria puede ser de 3 a 5 grs. diarios, divididE:t en -

toraas de 4 a 5 hrs. y e><oerimentan cierta di~minuciOn en su probhtna artlcu-

lar. ( 12) 

En pacientes con artritis reumatoide juvenil, el ácido acetilsalicflico - -

sigue siendo el fd.rmaco de primrira 1JlecciOn administrado. La doris es de 80 

a 100 mgft<g de peso ~ niñnq rf• ha•ta 12 eños de edad O mas de 25 Kg de -

peso el d!a. {24) 

Esta donis es suficiente en muchos pacientes, los cuele5 obtie.,en l.Jusno13 re­

sultados, los cuales se eve:lOan a las seis semenes de traterniento. {24) 

Los casos de alerCJia no son frecuentaH y loq fenOmenos de intoxicaciOn (sal! 

cilismo), deban ser determinados con los niveles de salicilatos en sangre t 

la pre.gencia de somnolencia, letargo e hiperpnea, pues los niños no saben -

describir el tinni tus que indica la dosis mA>dma que debe emplearse. ( 8} 

los efectos tO><icos del ácido acetilsalic!lico son complejas, cl!nicpmenta -

es importenta reconocer los signos y s:f:ntomes de toxicidad por selic11etos, 

los cuales no pueden aparecer por muchas hores y éstos pueden ser: n6usaa, -

vOmi to, dolor epig~strico, excitabilidad, temor, ti nni tus y o;ordere, la piel 

está enrojecida, sudoraciOn, hiperventileciOn, el coma es raro en edultos, -

pero es posible en niños, el ph sangu1neo es usualmente normal o llevado en 

los estados iniciales debido a une elcalm;is 2~ai;piretoria, pero uno acidosis 

metabólica puede sobrevenir si el tratamiento no es el adecuada. (s) 

Sus efectos secundario~ a largo plazo, son ~Oltinles y am..iélbc;; QUB con mayor 
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frecuencia obligan a suspenderla ~an las rolacianedas con el aparato digest! 

va. 

La irritaciOn del. tubo gestrointestinal se manifiesta con dolor epigástrico, 

n6usea, vomita y anorexia, puede llegar a haber Oleara néptica, pre!';entar -

fiebre. 

Complicaciones menos frecuentes incl~yen: edarta pulmonar, dario renal y hep6-

tico, hipoglicemia, disturbios en la con,cimcia. (e) 

.Cuando al tl\cido acutil'5alicf.lico no logra un control sintClflAtico adecuado, 

sa agregan otros antiinflematorios no esteroideos CCITIO el. naproxen, el cuel 

se administra como anelgasico, antiinflamataria y antirreumatico, y tiendl!!t 

la gran ventaja de ser muy poco tOdco, ( 27) 

Por su ecciOn antiinflamatoria y anelgésica 1 el naxén esta· indicado en la _ 

artritis reumatoide juvenil, en la articulación tllmporomandibular en el tr.!! 

temiente de la sinovitis. 

La dosis indic..Oa en niños ª" de 10 mg/!<'.1· de peso, dividido en dos tomas, 

hasta los 12 años de edad, la doois indicada en artritis reumatoide cli!sica 

es de 500 m¡¡ cada 12 hora~. (27) 

Debido el potencial o:ue existe de· reacciones cruzadas de sensiblidad, el -

naproxftn no deberá e.dministrerse en pecientes en auienes el· 6cido acetil o;a_ 

lic:f:lico u otra!'? e.ntiinflametorios / analgésicos no esteroideos hayan prov2 

cado s!ndrame asm6tico, rinitis o urticarie. 

El riapro)(én pre5enta efectos tOxico<;; como: erupcionas 1!n la piel, ane11ia -

epl4stica y hemol:ttica, cefalea, dolor epi-;;Astrico, 9ranulocitoperdn, liepa-



titis, hipoacusia, ictericia, incapacidad para concentrerne, insomnio, n8.u­

sea, nefropatia, reacciones anafi lll.ctica!;, sangrados gastrointes tineil es, 

tinnitus, trobocitopenia, tllcere paptica, vértido, vOmito, {27) 

Otro madicarnento que se :;tiliza en el tratamiento de la artritis reumatoido 

en la articulaciOn t~mporomandibuler, es la Indometecina, el cual ss un efe.E 

tivo ~ntiinflirnetorio, antipirético y analga•ico, el cual absorbe muy bien 

por vis or•l. 

LB do~is en artritis reumato!de .iuvonil es de 2.5 mrJ/ kg de peso, y le ·da -

sis indicada en la artritis reumatoide clé•ica es de 75 e 150 rnJ/d1a. 

Les erecto!; tOxicos mS:s frecuentes son sobre el aparato digestivo y pus:fen 

aparecer a menudo ttOn con dosis ba~as, Frecuentemente se presenta cefelea, 

mientras que las ulceraciones bucales, rash y pOrpuras son muy raros. (27) 

E5tos medicamento~ se indican can la comunicaciOn del ciru,1ano da~tista y el 

reinatologo·, 
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ESTUDIO DEL TRATf.l.UENTO CON 'lALICILATO'l 

El sign.o mlls importante de la artritis reumatoide en la articulaciOn tl!mpg 

romti.ndibular es la sinovitis, la cual va relacionada con el dolor y lei li­

mi tecidn da los movimientos movimientos mandibulares. 

Hay qua tener en cuenta ciue estos mismos signo~ pueden ser provoce.dos por 

99pasmo muscular, trismus, chesqu~dos o ruidos en la articulaciOn, debido 

generalmente a trastorno~ del maniaco articulen .. y le crepiteciOn que ocurre 

cuando la~ superficies articularas fueron traumatizadas o desga!ltadas por 

al proceso patolOgico, el cual es descrito coma una sensaciOn de crujir. 

9e realizo un estudia en un Hospital del Tercer Ni vol del IMS9, pare saber 

la eficacia de las salicilatos en pacientes con artritis reumatoide en le 

erticuleciOn tl!mporomar1:Ubuler, 

MATERIAL Y METIDO 

Se 'estudiaron 31 pacientes adultos, todas ellos con artritis reumetoide -

cl&sica en el per1odo comprerdido de enero a marzo de 1988, todos ello• -

tratados solamente con analgésicos no e1:1teroids:>s y terapia miofacial. 

Los pacientes fueron !l'.eleccionados can un m1nimo de uno y un mAximo de trae; 

años de padecer esta patolog1a, lo~ pacientes mayores de 25 años de edad -

de ambos sexos 1 5in importar la clase f'uncional. 

A cada paciente se les realizo su Historia Cl1nica particulc.r de la artic~ 

laciOn témporor.iandi:Jular y ~e les practico una entrevista, do:ide se .inves­

tigo el padec:i.miento mediante un cue~tin:iario, el cual consistiO en: 
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- Tiene dolor en la e.rticulaciOn tómporomandibular 

- Tiene dolor al masticas sus alimentos ? 

- De C!Ué lado es el dolor ? 

- Tianpo de evoluciOn de le ertri tis reumatoide ? 

- Qutll articulaciones tiene afectadas 

- Tretamient.o insti tutdo 7 

- Qvl tipo de medicamentos est4 tomando 7 

El dolor erticular se midiO t:ajo · .. ma escala de ligero, moderado y .severo. 

De igual manera, se les realizo a ceda uno de ellos una explore.ciOn cltnice 

para. valorar el espasmo muscular, trismus, la apertura buce.l, descartar - -

che5ouidoc:, crepitación, el dolor ~i era muscular o de la orticulaciOn tém­

poromandibular, luxe.ciona9 mandibulares. 

RE9ULTAD09 

De los 31 pacientes estudiados, 21 f'ueron mujeres y 10 hombres. 

Le eded variO de 25 11 45 año~, con una edad promedio de 3ll años. 

A través del estudio sa encontró que 12 pacientes Dresentaron algdn tipo de 

al teracianes en la erticulaciOn témporomardit;>uler, y 19 se pre!j:entaron asi,2 

tom6ticos, 

De los 12 pacientes con dolor: 3 ref'irieron dolor ligero (25¡t), 4 presctnt~ 

ron dolor moderado , ( 33Jb) y 5 pres e~ taran dolor severo ( 42jl,). 

De los 3 oua. refirieron dolor ligero, 1 fu~ de le arti culaciOn derechu(33;{) 

y 2 del lado izoui erdo ( 67,{). 
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De los 4 o:ve presentaron dolor rnadercdo, 3 fueron de la artieuleciOn derecha 

{?5')f) y 1 bilateral (25j(,). 

De lo• 5 con dolor severo, todos fueron bilaterales { 100;~). 

Oe le apertura bucal, las pecientes con dolor ligero y los que presentaron -

doler moderado, no presentaron limi taciOn a la apertura bucal. 

De, los S pacientes con dolor severo ( ,Ooj(.) presentaron limi taciOn de apertu­

ra bucal bilateral de entre 25 a <ID mm en el mamante de la toma de le medida. 

Sonidos articulares, se ancontrO que de los 4 paci~mtes oue prese;¡taron dolor 

moderado¡ 2 {501') pre~enteron chasquidos en la articulación derecha. 

De los 5 pacientes con dolor severo, 2( 407') prasentoron crapi taciMes bilat.!! 

ralas. 

NingOn paciente de los 12 estudiados presentaron sublu•aciones. 



D!STRIBUC!ON EN EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES AFECTADOS 
HOSPITAL CENTRO MEDICO LA RAZA 1 9 8 8 

AÑOS 25-29 30-34 35-39 40-45 TOTAL :t 

HOMBRES 1 2 4 3 10 33. 

MUJERES 4 3 6 8 21 67. 

DISTRIBUCION OEL DOLOR EN LA A.M.T. 

LADO AFECTADO DERECHO IZQUIERDO B 1 LA TER AL 

PAC l ENTES 4 2 6 

SONIDOS ARTICULARES EN LA A.M.T. 

SONIDO SI NO CHASQUIDO CREPITACION 

PAC 1 ENTES 4 8 2 2 



PORCENTAJE DEL DOLOR 
EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

CENTRO MEDICO LA RAZA 
1 9 8 Q 

PACIENTES CON DOLOR EN A.T.M. 

PACIENTES SIN DOLOR EN A.T.M. 

PORCENTAJE DEL GRADO DE DOLOR EN LA ARTICULACION 
TEMPOROMANDIBULAR 

CENTRO MEDICO LA RAZA 
1 9 8 B 

•• • 
25l ~DOLOR LIGERO 33% CIIIJJ] DOLOR MODERADO. 

42% ~DOLOR SEVERO 
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TAATA'.m:NTr. CON T=:fll'PIA MUOC:ULO / filTICULAA 

Existen tratamientor. preventivos en le odontolog!e. coma por ejemplo, el de le 

caries, con la apliceciOn de flóor, el cual no la cure, pero la previene para 

el atnaue da ésta e los Organos dentarios sanos, otorgéndoles m6s resistaicia. 

Las tratamientos desde el punto de vista preventivos e.plicedos en pací.entes -

que presentan artritis reumetoide Jwanil, cano la clAsica en les graneles - -

articulacionos al observar qua: puede mn- afectada le e.rticulaciOn témporama!! 

dibular¡ y tomando en cuanta le:s secuelas aue se presenten como son: atrofia 

muscular por desuso, paresia (debilidad muscular), se llega a la concludOn -

de que es imperativo implantar tratamientos para tenBt' en movimiento a lo• -

mOsculos de esta articulaciOn. 

TambiOn el cirujano dentista después de indicorle el trat'"1\iento de analgési­

cos/antiinflamatorios, en pacientes que ya presentan ortritis reumatoicle an la 

articulaciOn, para evitarle la atro,ia muscular, le puede racCJl!lerdar la real! 

zaci~n de ejercicios musculares como son: 

a). Mesajo en fonna circuler con los dedos pulgares, sobre lo articulaci~n -

témporomandibular. (Je) 

Usor la len¡;ua en forma da dulce y provocar todos los movimiento• de la 

articulaciOn, como son protruir, retruyando, lateraliclad izquierda y de­

recha, elevando y Bbetiendo. (37) 

b) Un Olil e,iorcicio retrusivo puede hacerse cuendo al paciente lleve la -

punta de au le!lgua hacia arriba, al pelador, lo mdo; atrt\s po!iible y - -

abriendo y cerrendo su mand:!bula len temen te Para reec:tivar aJ Jl.mas mClsc:!:!_ 



las retrusivos cama los suprahicideo~, vientre posterior del dig6strico, 

fibras horizontllles del tanporal. Este ejercicio 11yud11 a disminuir al -

chasquido inicial de apertura. (30) 

c) Ejercicios de linea media.- son recomendados para los pterigoideos extet 

nos y ademAs si..Ven pera treter los chasquidos iniciele•. El ejercicio 

.a inicia colocando dos palillos da di.,tas, uno entra los incisivos Cl!l 

tralB!I superiores y otro antra los incisivos centrales inferiores¡ el P! 

ciente ve on un aspejo c&ilo cuidadosamente y con laititud e~ra su boca, 

usando los pelillo• coma marca da ref81'9ncia, tratando de no desviarlos 

lataralJ!lenta¡ si hto ocurriera, dabertl empezar otra vez al ejercicio, 

E•te ejorcicio "ª rapetirA hasta qua no haya dasviacion"" laterales al abrir 

o cerrar la m11nd!bula. La tonicid!KI muscular "" habr6 recuperado cuando en 

loo movimiento• da apertura-cerrado, la punta del palillo inferior no se llPll!: 

ta da la linea media imaginaria que lo una a la punta del palillo superior -• 

fijo, (37) 

d) Ejarcicios protruyenda la mandibula.- Canoioten 1111 usar das palillo• da 

dientas, ahore dejando mas ·111rga al superior, el cual oa coloca entre -

lo• incisivos centrales, 

Can la ayuda del espejo, al paciente har6 un movimiento pratn.siva tra -

tanda de equidiqtar las puntas de los palillos ~11st11 lograrlo, 

El beneficio para los pterigoideos <JXterno• e internos as incalculable. 

(38) 
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e) .Ejercicios isométrico~. 

Estiramiento contra resistencia libres.- L" base fisiol6gic" pare el uso 

de la relajaciOn refleja, e9 le inhi~iciOn reciproca; es decir, que cue!l 

do se proporciona resistencia durante le apertura, se at.Mnenta le relo_:la-

ciOn refle.'a de los mOsculos elev..ctores. Al abrir l" mand1bula, el grupo 

de 1110sculos depresoras !19 contrae; como consecu!ll'lcia de la falta de con-

tracciOn de los alevadore, sus .,r.tagonbtas. 

Por b&nto, le contrecciOn de lo~ mOsculos depresoras centre resistencia 

causa inh1bici0n da la tendOn de loo mOsculoo elavadores. (38) 

Esta relajaciOn se obtiene pidiéndole al paciente que a~ra 8LI mand1bula 

-siroximadamante una pulgada y colocando la palma de su mano por dabajo -

del .,.,ton y pidi8ndole ejÍ.rcer centra resistencia, (37) 

Pullda epoyar su codo sobre una me"" o sabre sus pilll'nas. Tambi&n se pus-

dan utilizar aditamentos especiales cano el tipo da gana da borrar, gana 

da ma<Clll" (chicle) O resortes (del tipo de tender ropa) ( 37) 

Esta t8cnica tambUn se utiliza para loe ejercicios de laterelidad, pro­

t"!J•iOn, retrusiOn, poniendo col!IJ resietencia a las manos. (37) 

Estirwmiento contra re!\iatancia asistidas.- Est&n indicadas pare lo• - -

pacientes que presentan artritis r8U!latoida juvenil, ~ qua los niños ~ 

qui'eren de le eyuda de otra p~r!'one. mayor o de pecientas que presentan -

artritis reumatoide cl&~!.ce y qua por. la invalidez que puedan presentar, 

·no pueda roalize.r esto'! ejercicios, los cuales non ~os mismo"! que los de 

estiramiento co"tra resistencia libr8'l, (J'.') 

Estos e~~ercicios se indican ~or 6 veces, manteniendo el qJercicio lD soa. 

y descansando 20 ne), tr~. vecac; al d:fa. (37) 



EJERCICIOS DE ELEVACION Y DE 
DESCENSO DE LA MANOIBULA, -
ASISTIDA. 

EJERCICIO FRENTE AL ESPEJO 
PARA QUE COINCIDA LA LINEA 
MEDIA, LIBRE. 

EJERCICIOS DE LllTERALIDllD, -
llSISTIDA. 



EJERC 1 C !OS PARA RELAJAR POR 
REFLEJO LOS MUSCULOS MARTl­
CA TOR 1 OS, AL PROPORC l ONAR -
RESISTENCIA DURANTE LA APER 
TURA. -
EJERCICIO CONTRA RESISTEN-­
CIA ASISTIDA. 

EJERCICIO CONTRA RESISTENCIA 
LIBRE DE APERTURA 

EJERCICIO PROTRUYENDO ASISTI· 
DO. 

:· '¡ 



EJERCICIO OE LATERALIOAD 
CONTRA RESISTENCIA LIBRE. 

EJERCICIO DE PROTRUSION, 
CONTRA RESISTENCIA ASIS· 
TIDA. 

EJERCICIO PROTRUSIVO l.IBRE. 



EJERCICIOS DE PAERTURA -
ASISTIDA. 

EJERCICIOS DE APERTURA LIBRE. 

MASAJE EN FORMA CIRCULAR EN LA 
ARTICULACION TEMPOROMAHD!BULAR 
LIBRES. 
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TRATAMIENTO QUIRUAGIC O 



TRA fl\lffENTO QUIRUAGJCO 

Debido a. que en la artritis roumatoide todo• los tejidos de la articulaciOn 

témporomandibular estén involucrados, \V,8, Irvy señalo que la cirug!a de -

dicha articulación corno tratamiento es compleja y debe ~er realizada solo -

desoues de que medidas conservadoras que incluyen drogas entirreum4ticas, -

fisioterapia 1 han freca•ado an la disminucitln del dolor, ( 20) 

Una posible exc9pci0n serf.a en ca~os de niños en les cueles se observa una 

potencial anquilosi~ y le !"estricciOn del crecimiento es tal que ~uatifica 

la cirug1a. (20) 

El procedimiento quirOrgico en el adulto que tiene ~evera erosiOn de la - -

cabeza del cOndilo y dolor intratable cue no he respondido a loo métodos -

coMervadores e~to bien e~tablecido, (20) 

Los s1ntoma• locales son: dolor, crepiteciOn en la articulaciOn tl!mporoman­

dibular el abrir o cerrar la boca, que aumenta de manera considerable en -

la masticacion. 

Los s!.ntomas perift!ricos pueden ser: dolor en el of.do, tinnitus, dolor da -

cabeza o dolor referido a la boca. Estos probablemente •e deben a la irri­

taciOn da las fibrao nerviDS<l9 de la C!psula de la articulaciOn, 

Loa hallaZg'OS c11nlco• son: crepitaciOn en la articulación, cuando se •bra 

o se cierra, abertura limitada de la mand1bul•, con dolor y hay una desvia.. 

ciOn de la mon:t!bula !iacie al lado af'ectado cuerdo se abre la boca, oue se 

deba e. un mecanismo de da!!lizomiento defectuoso da la un10n afectada. (25) 

Es importante darse cuenta que en lo!; estadios "::emprarin~ de la afee-tacion 



artr!tica, el carttlago articular del cOndilo e~té desgastado o erosione.do, 

pero los cambios Oseo~ pueden no ser evidentes radiogrAficamenta. ( 25) 

La técnica consiste en la escisiOn quirOrgica del tejido de lo cbbeza condi­

l_er que esta involucrada patolOgicemente, Este procedimiento ha producida -

excelentes resultados y es preferible qua intentar restaurar el cOndilo con 

un material alapllistica fijado al cuello del cOndila o e la rema, (33) 

Los materiales alopl6•ticas tienen un lugar importante en la cirug!a de la -

articulación témporcrnandibular, pero su aplicaciOn, al constante movimiento 

mandibular del cuello y la r.na, en prenencia de art.ritis ret..rnatoide, es aan 

muy discutida. (20) 

Q. Cherry y A. Frew reportan el uso de canc:lilectam!a alta en un estudio ::.on 

4 pacientes con artritis reumatoide en le articulaciOn témporamandibular, de 

e•as pacientes, uno tuvo recidiva de •intomatolog!a 14 años de~pul!s de la c.J: 

ru¡r!a y las otras 4 estuviercn asintam6ticos par e9pacio de una a das años, 

(20) 

F.llos refieren que estos pacientes pua:len ser mejor tra~ado!!I después con une 

ertrapla•tfa si la enfermedad prc¡¡resa. ( 20) 

Inmediateman te después de la ciru¡¡ta se deben mane.lar can un tratamiento can 

terapia miafuncianal, can ajercicios mandibulares para evitar une anouilasis 

fibrosa a falsa, 

Actualmente se efectOan las técnicas quirOr:¡icas de aban:lejo para l" articu­

laciOn témporomandibuler como la pre-auricular, lo Ctlal ~a i;;ido modificac:fa -

por algunos investigadora.i; como Ridson en 19.?A, Blair y Ivy en 193B, Bellin­

ger en 1940, Milch er1 1938, McCann en 1955, Ro .. ~e y Killey e1 1968, n~oina sn 



1969 y Rowe en 1972, ( 19) 

Otra técnice usada en la actualidad es la postauricular, la cual l1e sido mo­

dificada por 8ockenheimer en 1920, Axhausen en 1931, Alexander en 1975. (19) 

Otra técnica utilizada para el abordaje de dicha articulaciOn es la sub .. 111'1n .. 

dibular modificada por Risdon en 1934, 9laeper en 1952, Werd en l9lil. (19) 

Cu11t1do se presenta anquilo!!io .., pacientes con ertri tis reumatoide juvenil, 

lo qua se busca e9 liberar el ctlndilo, porque existe un gran potancial de .. 

crecimi01to en la c&beza del cOndilo, care.cter1sticementa defonnada y este -

debe' preservarse; sin embargo, es necesaria la funciOn para activar este pa­

tencial, formando una pseudoerticulecitln. (33) 

En la artritis reumatoide clásica, cuando se pranenta una ar.quilosis, el tr! 

temien to quirOrgico ha variado desde le condilectomte, ha•te varias técnicas 

artropla!!ticas, incluyendo la insteleciOn de carttlagos, injertos de piel, -

aponeurosis, material as elopl6s tices, ( 33) 

Cualquier tecnica que asegura la movilizacitln y el retomo do la funciOn, es 

satisfactoria. 

Oesgraciach111enta en la busca de pacientes Qua hubieran sido tretado!I cuiror.:. 

gic1111ento de la articulacitln ta.tporomarmibular por artritis reLrnatoide en el 

Sector Selud, no me ful! posible encontrar casos CM tratamiento quirOrgico, 

ya que visite el Ho!!pital 20 de Novianbra dal I'3S'lTE, Centro M8clico Le Reza 

del IM99, Hospital Ju6rez de S'lA, Hospitel General da "ISA, Hospital del IMAN, 

y no existen pacientes tratedos con cirug1a. en dicha articulec::iOn. 



Es por ello que no se refieren casos cl!nicos on esta investigaciOn, ya que 

los candidatos a cirug:fe este. en consideraciOn del ciru.ieno müXilofacial, 

ya que si el paciente no presente. limi taciOn de movimiento, o ni !JU mastica 

ciOn es sotisfactorie, no se le treta quirOrgicemente, aunque el cOndilo se 

encuentre erasicnedo. 
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DISCUSION 

1.;... El dolor articule.r, limitación de movimientos mandibulares, ruidos artic~ 

lares y erosidn Osea concfilar, son les principales complicaciones que se pue­

den presentar en le articulaciOn tdmoorcrnandibular, ester.do cie acuerdo can -

todas ]as investigacicne!l realizadas. 

2.- El uso da anelgAsicos no estamidaos al igual qua la tenopia miofuncional, 

es el tratemi er;to m~s u9ado palietivamente en oacie ... ta!i can artritis reuma to.!, 

de en la articulaciOn tAmporomandibular, seg~n el estudio realizado, 

3.- De acuerdo a le inve~tigaciOn realizada, se llega e le conclusidn de qua 

la afecciOn de la articulaciOn ténporomandibular, se orcsent:a en un ?5'~ de _ 

los pacientes con artritis reuma toide en grados variables 1 lo cual difiero _ 

de los investigadores como Bucf-tnan (1939), Bellingar (1940), Co:nroe (1953). 

(20) les cuales consideraban que la afecciOn de dicha articulaciOn en esta 

enfennedad era com~n. 

4.- En la distribuciOn dol sexo mds afectado, sa estd. da acuerdo con el inve,! 

tigador Shaffer, que dice que el sB><c femenino as el r.itts afacte<Jo en propor­

ciOn da 2 a 1, en relaci~n del sexo masculino. (12) 

5, - La efecciOn de la articulaciOn t~mporomandibular por artritis reumatoide 

es ml!s frecuente en los adultos c:¡ua en los niños, 1]eneralment9 de los 25 -

años de edad Em adelante, seqijn Al estudio realizada. 

6.- La afecteciOn de la articulación t~poromar..:tibulor es :;encralmPJnto Ur.i 12_ 

.:o. 



teral de acuerdo al estudio realizedn r:.· 1¡, crtritis reurr.etoide cltl!iica; er. 

relaciOn a la artritis reumatoido Jwenil, ~ue suele ser Bilateral. 

?.- En base a los resultados obtenidos con el dlagnOstico de la artritis -

raumatcida en la orticulociOn témporomandibular, se ruede concluir que la -

principal sintomatologfa fu~ el dolor moderado en di~ha articulación ( '73%) 

y la erosiOn Osea fuó en el 42. 5~ de las articulaciones afectadas, sog"n el 

estudio realizedo. 

B.- los pacientes con enfennedad articular generalizada deben ser estudia -

dos de manera :interral,con exl!.mencs cltnicos y radioqn!lficos de la erticul~ 

ciOn t~ooromandit:oular, en el momento del diagnOstico de artritic; reuinateoi-

de y llevar un seguimiento d~l paciente =1Bra conocer la evoluciOn de la - -

enfermedad articular y as:t podar oropcrcionar el tratamiento en el momento 

adecuado. 
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CONCLUSIONES 

'·-En la artritis reumatoide, ya que es una cnfennedad sist~ice, de etig 

lag.ta desconocida, s~lo se realizun tratamientos paliativos. 

2.- El reumatOlo!)o, invadiendo el campo de acciOn del Cirujar.o Dentista, 

aplica los tratamientos an pacientes (l;UC se e.,cuer.tran af2ctados de la Br­

ticulaci~n ténporomandi.bular, como ejemplos: cuando se presente dolor en _ 

dicha articulaciOn, Rl reumet~l~qo la prescribe annlg~3icos, deJando o) 

cirujano dentis":;a sin la oportunidad de realizar un examen c11nico, e ind! 

car el tratemi.ento conoleto a dichos pacienten; o cuando sa aplicaba la _ 

inyecciOn intracapsular de corticosteroides en dictia articuleci~':"• el que 

le aplicaba era el reumatOlogo (dicha inyeccien ya no se use porque la _ -

hidrocortizona es un polvo insoluble en fonna de cristales, los cuales sei 

v:f:en para acelerar la ercsiOn condilar, ya qua no se distribufan en los t!! 

jidos, solo ten:f:a acciOn en le zona donde se aplicaba). 

3.- Por falta de informaciOn es como un profesionista invade las funciones 

de otro profesionista, por lo aue hace falta que se identifit1uen las fun -

cienes de cada uno. 

4.- Para el diagnOstico oportuno o 1!185 detallado de la 11rticul11ciOn t~pO­

romandibular, afectada r:-or la artritis rel.IMtoide, se debe considerar un -

estudio ~s especializado como es la tomopraffa linaal, el cual no es ind.! 

cedo de manara inmediata, ya q•.m de rrimera instancia no e!l autorizado en 

el Sector Salud, o es citado roste r.an 3Q dfe~ de!!pul§g po17 la ']'ran .. dome.nda 



por otras especialidades d~ 111 ...-edicina, retardondo con ~sto el diagnóstico 

oportuno de osta patolog:ta. 

5.- En el tratamiento quirdrgico, estd pletOrico de tdcflicas de abordaje, -

lo que, pensar que ninguna ha sido exitosa y que el problema es diftcil de 

manejar, pera en base e la exparimentaciOn; es canó se ller]a a una b1cnica 

que provoque el menos daño posible en pacientes con artritis reumatoide en 

la articulaciOn tdmparomandibular. 

6.- El paciente afectado con artritis reumatoide en la articulaciOn ténpor.e. 

mandibular, deber<! de tener una vigilancia y suparvisiOn mds estrecha des -

pul!s del tratamiento, ya c::ue puede recidivar al cabo de meses o hasta años. 

7.- Se requiere examinar todos los posibles factores locales y sisténicos -

qua puedan sBT causa de dolar en la articulaci~n t&nporana.ndibuler. 

B.- Se debe tener en cuenta de la gran importancia de la consulta interdis­

ciplinaria entre todas las l!mas de le Medicina y la Odantolog!e, 

9.- Todo paciente con dolor agudo, deberd. de tener prioridad para su revi -

siOn y tratamiento, aunque haya una liste de e9pera. 

10.- Recordar que un paciente es una Unidad Biopsicosaciel, y no nade m4s -

un grupo de te,iidos bucaler,. 

11.- El Cirujano Dentista tieno la obligaciOn de actualizarse en todos los 

descubrimientos y ~.allazgos que d:ta a d .. ia realizan sobre mll!todos terapSut! 

ce~, para todo tipo de enfennedades y en ge~erel q~e pudieran relacionarse 

con le cavidad oral. 
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12._ Es impo;tante que el Cirujano Dentista se interese en otras dreas de Ja 

Medicina para una mejor preparaciOn acad~mica y llevar a cebo et.da vez mejor 

su funciOn er. el medio, para que se la fio.ga 91 reconocimiento justo que !'ir:! -

merece, por ser un profesional de las Ci encies de la Salud. 

13.- De acuerdo a los resultados obtenidog del c9tudio reelizedo de la ertr! 

tis reumatoide con 111 efecteci"n de le erticuleci"n tel!pol"Olllllndibuler, se he 

encontrado qtJB los trotamiento!i quirdr;¡icos no son la soluci~n para este - -

tipo de 11.lterac!On y aue su tratamiento sea de tipo conservador. 

"'1, 
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