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I,
INTRODUE CION

Le artritis reumatpide en general es une enfermeded inflamatorie, cronice, .
recurrenta, generelizeds, de etiologla desconocide y gque afecte principelmen
te les erticulaziones diartrodieles, y con frecuencia varieble, efecta otros

orgenoa como los ganglios linfaticos, tazo, corezén, eorta, cics, {27)

€s un padecimiento de distribucidn universsl, ro hey predilsccign raciel, -
perv se dice oue hey egregecién familiar; o5 m#s frecuente an mujsres que -
en ‘hombres, en proporcién de 2 & 1, y su inicis hebitual scurre entrs los 20

y los 50 afios, y por otro lado, tambisén puadé iniciarse désnuea de los 680 -

+

ofios de eded. (27)

La prevalencia en la pnblacion adulha‘ en los Estados Unidos de Norteemérica
ss calcula en un 3% A pesar de no haber informacidn ecerca de su prevalens
cfa‘ en Mexico, y tosando como ba;aa los estudios nurteumt'argcunns, el Or, - «
Selvador Pizarro Chdvez, reuutdlogn. del IMSS en la Reza, calculov gue el n8 -
maro uproxiuliu de casos de Artritis Asumatoide an Mxico (A0 millones da -
habitertes); sertes de 600,000, afn si le prevalencis fuese de 1 en 200 habi.
tantes, =1 0.5 % de la poblacidn génml 6 400,000 individuos padecerfan .

. Actritis Aeumatoids, v
Lo anterior tiene repercusiones socioecondmicas pare al iruiﬁiquo, su fami -
lia y el pats,

£n este altimo caso, ias hores/hombrs pérdidas como consecuencie de la Ar - .

tritis Raumatoide, por ser une enfarmadad incapacitants, y los costes de trats



mionto mAdico y fisidtrico, son d2 grun significacia para o1 pata,

En 1a investigacidn gue 1lev# a cabo en el Centro Medico Le Raza del IMSS, -
los principales motives de consulta externe durante el afo de 1965, fusrong
1o~ Asma

2,= Artritis Aeumetoide

34~ Lupus eritematoso sisténico

4,. Disbetes Mellitus

5,~ Insuficiencia Renal Crdnica

- Como ajemplo, durante al afio de 1986, en el tercer nivel de atencidn del Ing
tituto Mexicano del Seguro Social, huba un total de 50,972 consultas subse -
cuentes, y 24,650 de primarm vez por ssts enformedad reumdtica; ol némerc de
incapacidades expedidos fu# de 8,083 con un total de 123,297 dia; ampara -

dos,

Celculando un ingreso diario de 2,500 pesos, el costo sccial por incapacida-
des serfa 4s 308 millones de pesos por afio, sin tomar en cuenta o1 costa del

tratamiento,

La ertritis reumatoide juvenil proteblemente no sas una sola enfermedad, -
einc un grupe de trastornes ous wusaﬁ artritis immlidante en individuos -

manores ds 16 afoa. (24)

.88 piensa que puaden existir cerca de 30,000 camos en la Repdblica Mexicana

de este hechon, ast cocmo de 1o 1nl:améidad, la cajusra ¥ ls muerte que cueds



producir, surje la nacesidad de prestarle mayor atencidn, (24)

$i bian el inicio de la anfermadad pusds ser tan tempreno como a las ‘5 soma
1nas da vidagy La mayoria de los nifos nanifiustan el padecimlento antre 2 y
5 afina, 4 entre los 9 y ins 12 afios de edad; an tanto qua en ias nifias eparg
ce entre 1 y J afios, eiendo ms afoctadas las nifias en proporcién de 2 & 1,

{27

Las alteraciones nuz se prasentan £n la erticulacidn témporomandibular por - ‘
catusa de la artritis reumatoids, canto cl4sice como la Jjuvenil, van daesde un
dolor vago al realizar el movimiento de apertura, hasta la incapacidad de -

raalizar cste movimianto .

En 8l Hospital de Espacialidades deol Centra Médico "La Reza™, en el servicio
de Agumatolopta, en la predctics diarie se ha llejado a considerar qus el prg
medio de pacientas afectados de le articulacidn t@mporomandibular por éste -

enfermadad, es da hasta el 70% uproximadamonte an grados varisbles,

"Ura de las mzones por la que se considera que no as ha establecido ura tera
pautica definida, as debido a oue este padecimianto es de investigacidn con.
tine, y por lo tanto los madios y medicamentos para controlar a .este tipo -

de pacientes se encuentmm an constanta ovolucidn,

ta importancia de nste padecimianto es grande, tomando en cuenta las secue -
las qua nos puede ocasionar; y pam llevar a cabo el trotamianto adecuado -

depandiendo dal grmdo de mfect=cién de la articulacién tamporomandibuler, -



debe existir una constante comunicacidn entra profesionistas, en este caso

al Aeumatédlogo, Cirujano, Dentista, el Psiquiastro y el Fislatra,

Es por 2llo aun se tratard de ofrecer en este trabajo, la mayor imformacidn

obtenlda da los tratamientos de la artritis reumatoids on la erticulacién .

t:eynp oromandibular,



II.

FUNOAVENTACION OE LA ELECCION DEL TEMA

La materia de Teoria Ddungoldgice en ol 5o, semestre de la Carrera de o
Uhnmugh. la .cunl tiene como uno de sus objetivos, el dar a conocer -
e identificar las slteraciones patoldgicas de la articulacidn témporommn
dibular; uma de elias ss la Artritis Reumatoide.

El tsm de la Artritis Rsumtoide sn la Articulseién Témporomandibular .
que tu imparte en las aulas, tiene como fndole, la de inforwar de la -
wdstencla de dicho padecim’ento.

En México, sxisten estadfaticas, las cuales fusron llevadas a cabo porel
" .Dr, Bregoric Mintz en el afo de 1976, y sxistian aproximadaments sntrs -
300,000 & 450,000 paciontes sfectados por la artritia reumatoids, y ds
sllos, sl 75% presentaben afsctacion de la articulscidn tésporomandibu -
1ar, (17)

Por lo que comsidero e el Cirujanc Dentista debs trabajer como un ints
grants de un equipo formado con los profesiorelss ds la Medicina (Reuma.
tdlogo, Paiquiatre, Fisiotemmpeuta), para 1legar a uma impresidn diagnds
tics adecuada, y a%f @sr brindarles un mejor tmﬁnilnbu.

Por lo unto_, ol propésite IUMI de ests tesis, es clasificar esta
afecoion y realizar um recopilacicn de 108 tratamisntos actusiizados -
_M deben conocer las futured gensracionss de Cirujgnos Dentistas de 1a

Escusls Nacioral de Estudios Profesionales “Zgragoza®.



Ceo el fin de gue an la Carrera He Odontologfa se d@ 21 tems de Artritis
Agumatoide en la Articulacidn Tamporomandibular sn forma mds profundas, -
para nque al estudiante durante su njereicio profesional, pueda partici -
par m4s activamenta an el tratamiento de dicho padecimicnto, lo que redun ‘
dard an ous saq evitoen complicaciones Jroves,
Para dsto, es necasario con u:ar.la Amatomta y la Fisiolog?a de la Artiég
lacién TAnporomandibular, para poder realizar el diagndstico oportuno de
la Artritis Reumatoide,
Duranta la Carrera en ]a €,N.E.P, "Zampgoza®, no fu® positle otmervar -
1 inesidencis del padecimients, 2in embargo en 81 I.8.8,5.T.£,,I.M.8.8,,
Hnspit;;.]. Juraz 3,3,A,, Hospital General 3,S,A,, donda se llevard o cabo
la investigacidn, sae presenta un alto porcentaje do este padecimianto en
" loa paciaﬁtes de los 10 a los 40 afios do edad, aFncmnﬁo principalmente

a las mujerss,



SITUACION ACTUAL

‘La mayorfa de los Cirulanos Dentistas, no le dan la importancia requerida
al problema de estudio, (Artritis Aeunatoids en la articulacidn témporo -
mandibular); por tal motiva, no sxisten publicaciones actualizadas de - -
dicho probloma, existiendo otrus series de nejlijencias por parte de los
profesionietas que hacen que so siga dejando fuerwe de la prdctica profe -
sioral odontoldgica dal tems.

Son hechos que me motivan a hacer una recopilacidn de la informecién taB.
rica y do casos clfnicos, pare que en esta oncuesta exista un documeato -
para 9l alcarncs de gquien sa intgrese por conoter los tratamisntos de diche
patologfa, y as? poder desarrvllar mi prdctica profesional en un futuro,

en una forma mds integmal,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEWMA

105 TRATAMIENTOS ACTUALES DE LA ARTRITIS AEUMATOIOS EN
tA ARTICWACION TEMFOROMANDIBULAR QUE 9E PRACTICAN =N

MVEXICO 90N L0OS MAS ADECLAOOS ?



HIPOTESTIS

LOS TRATAMIENTOS ACTUALES DE LA ARTRITIS REUMATOIOE €N
LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR QUE SE PRACTICAN EN

MEXICO ST SON LOS MAS ADECUADOS,



v,

OBJETIVOS

Realizar una evaluacidn en hospitales de la Secretarfa de Salu -

bridad y Asistencia, Instituto Mexicano del Ssguro Social; de -

los diferantas tratamisntos en pociantes afectsdos por ls Artri_

tis Aeumatoide en la Articulacidn Temporomandibular,

ESPECIFICOS,.

a)e

b)

c).

d).

a)

Establacer las caracterfsticas clinicas de la Artritis Raumg
toide en la articulacién temporomandibular,

Detarminar los cambics radioldgicos y funcionalos que se prg

sentan en la articulacion temporomandibular, en pacientes -

con Artritis Aeumatoide,

Presentar 1os madios necesarios y la metologia pare llegaral
diagnastico da la Artritis Reumatoide en la articulacién tem
poromandibular,

Presentar 8l préncatico y diferentes tipos de tretamientos -
oxistentes actualmante aplicados a la articulacidn témporo -
mandibular en pacientss con Artrl.t.is Reumataide,

Idantificar los tratamientos gqus actualmér;tu. sa a'plic.an en -

las Institucicnas dal Sector Salud, al problama de la Artri-

tie Aeumatoida en la articu’ecisn témporamandibuler,



MATERIAL Y  METODO

MATERIAL, -
a). RECUASOS HUMANDS
- Un pasante “: la Carrera de Odontologfa
- Un assspr
b). PECURI0S MATERIALES
.=~ Espacios fisicos: bibliotecas de la siguientes instituecio
nes: ENEP “Zaragoze”, IMSS, IS3FTE, S, CENIOS, ADM, Ins
tituto Mexicano de Cultura,
« Aevistas en ingles,' espaficl, de 1985 a la fecha, cuyo con
nido sem del draa médico-odontoldgico.
-~ Libros de patologfa bucal y generml, raumatologfa, artro-
" logta, imwunologta, farmacologta, aratomfa humang, Fisic-
logta, matodelogfa pare la investigacisn, protocolo para
la 1nvesf:igacidn.
- Diccionarics; 1. MedicoDdontoldgico
2,. Inglés.Espafiol
- Papslaerta: hojas y tarjatas blancas, ldpices, plumas,
gomas, sacapuntas,
- Miquina de escribir,

- Mesa y sillas,



c). RECUAS0S FINANCIEROS

-~ Los necasarios para la concantracion de la bibliografia

y la organizacidn da 1la misma,



M E T O0ODOD

Para llevar a cabto la realizacidn del presente trabaio, se tomarén en _

cuente los simuientes oriterios de szleccién, stntesis y andlisiss

a)., Criterios de Seleceisn,

1, Cbtercidr de la Informacidn de las siguientes fuentes:

3

*

X

x

Revistas cientffices del camno médico-odontoldsico de 198° & le
fecha. .

Corcantracisn de le informacidn referente a:

C;sractgristices normales de la articu‘l tcidr t@mroromandibular,
Artritis Raumatoide e~ la Articulacién Témporomandibuvlar, nre -
sete =0 ~ifios v e~ adultos de ambos sexos,

Tinos de Artritis. Reumatoide,

Artritis reumetoide, carecterfstices clinicas y redioarafices, -
histol@vicas, diannfatico, nromdstico y tipos de tratamiento,
Contragtacién da la informacion obtenida de los tratamier_\tus, de
los pacientss con artritis reumatoida en la articulacién témporg

mandibuler, vértide an las fiches de trabaio y discuaién de las

mismas,

fCorrelecifn de le {nformacién de las fiches de trabe‘o, con los

datoas obtenido~ de 1ot tratamientos institufdos, senuimientn de la
evolucitn de 91];15, desnuds de ~eter lletado &l diavnéstico de -

friritis Revmatoide en la articulecifn témnoromacdibuler.



como son los tratamisntos farmacoldgicoes, fisigtricos y el -
tratamiento nuirdrgico,

# También la clasificacién de la artritls reumatolds prondsa.
tico y 1= revisidn de los diversos tratamientos utilizados ag
tualmente pare cada caso,

# Esta investigecidn sa 1levard a cabo, en beas a un estudio -
qua tendrd como caractertsticas; md‘, sexn, affos an evolu.
cidn, gmdos de afectacidn, tmfarlhnfo indicedo, seguimiena
to dall tratamionto, resultados,

# Elaboracidn de las conclusiones,



CAONICGRAMA

E]l tiempo estimado parm la e@labormcidn de la tesia as el siguiento:

A} ‘Recopilacidn y conpilacien de la

AnformaciOn. .coceeiriticcerratecsasigeacssoncsscsas
B} Elaboracion del protocolo sssssssssssasssscnsssassa
C) DESarT0110 ieeeesverrsorivnasssrsnanacsnssasanases

D) €d1C1ON sesssnssssssvnsovssseensssoanassosnvennasns

E) Tiempo total .sesserrassserssnsecorsrencasssconsoscee

10

15

mes

dias

afio



1.

HISTORIA CLINICA




HISTORIA CLINICA OE LA ARTICULACION TEMPCROMANOIBULAR,

SEAVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL HOSPITAL "20 DE NOVIEMBRE® ISSSTE

NOMBRE EDAD SEXD
No. DE EXPEDIENTE REFERIDO POR
DIRECCION TELEFOND

1.~ Tiena dolor an la Articulacidn Témporomandibular ?
() ro () =2 { ) 1ado dor.

€,~ Tisno dolor on el olfdo ? )
() no () =2 ( Y lado der,

3,= Tiena dolor mandibular, cara o cuello ?

() () () lado dor,
4,. Sabe usted 5i su mandfbula produce sonidos ?

( )m { ) en la masticacidn { ) 1ado der,

( ) a2’ { ) an laapertum mtxima () lado dar, .

Se= Tione ustad algdn otro tipo de problemas articulares ?
{ )rmo () =t Queé articulacionss ?

{ ) lado izq.
{ ) lado 12q.
{ )} lado izq.

( ) lado izq.
( ) lado izq,

" Gy= Tiena dolor al maaticar ?

() ro () st { ) lado der.

7.~ Tigne dolor al abrir grande o ﬁmdei- una gran bacado ?

{ ) lado iza.

{) m () st ( )iadoder. ( ) lado izq.
8,- Tiens dolor al sstar hablando ?

() m () st ( )iladoder. ( ) lado iza.
S.- So lo dificulta masticar aljures comidas 7

() m () st { ) alimentos duros () alimentos suaves

{ ) alimentos gruesos



10,« Prafiere usted masticar de un solo lade 7
() n () =

11, Desde cusndo tiane usted este problema ?

12,o Toma usted medicamentos para el dolor o molestia 7
()™ () =2 ( ) oceasionalmente

Ds oue tipo

13.- Ha tenido algdn accidente o recibido algdn golpe en la cam ?
() { ) st  Doscrita el goipe

14.. Tiane dolor de cabeza ?

{ ) ainguno { ) 1ado derecho ( ) frente
{ ) ocasionad ( ) lado izouterdo { ) embos lados { ) ecusllo

15,~ En eacala de 1al 10, donde O represents ningdn doler y 10 dolor extremo,

Indiecus su nival da doler.

16,~ Ests problema le molsata mds an ? o
{ ) la mfam ‘ { ) enla tarde ( ) enla noche
( ) al dormir ) ( ) ro tiempo espoctfico
{ ) todoosl tiw.lpo

" -174= Ha perdido peso ?

() m () =2 Cudnto?

18,~" Toma algdn madicamanto ?

() rme , () s * Cug1 7

19,- Tiens algdn otro problema que requisre medicamentos ?

{ ) ro () =t Cugl ?




20,- Algdn otro micmbro da-au fomilia prasenta problemas articulares 7

()ﬂa ( ) et



EXAKEN CLINICO 3

2).- Aperture maxime mm
b)e= Lateral dereche .
¢).- Lateral izquierda ]
d)e- Protrustva mm
CHASQUIDD

a) Abtrir ~m
b) Cerrar -~

€) Reetproco _____( ) =2 ( )} m

( )der [ } izq

—f

) bilatem1

(e [ )re

{ ) dar { ) izq

{ ) bilaterml

PALPACION MUSCULARg EXTRAOCRAL. INTRADAAL DER 122 ESPATMO OOLOR FPALPACION

Temporal

Vasatero

Pierigoiden oxterno

Ftoripoidoo intsemo

Esternocleidomastoideo

EXANEN USAL:

CLASE DE ANGLE



1.

2.1

2,2

3,

Otm

FACETAS OF OFSGASTE:

EIEZAS FALTANTED:

DIAGNOSTICG DE PRESUNCION:

E£STUDIO O AAYDS *X";

. Ortupanta;ngmf!.
Shuller
Tomografia linmal
Tomografta computarizade
Artrogrefta

Otros

[ " R Wy P S

(
(
(
(
(
{

DIAGNOSTICO DE RAYDS "X*

DIAGNOSTICO DEFINITIVO




TRATAMIENTO

EVOLLCION




.ANATDMIA Y FISTIOLOGSIA DE LA ARTICULA

CION TENPOROMANDIBULAR




ANATOMEA Y FISIOLOGIA DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDT BULAR

E€sta articulacion pertensce al génaro da les bicondiless, Sus suparficies s;:m
por un lado los céndilos del mexilar infarior unidos al resto del husso por ure
purcifin estrache llowada ‘cusllo! el cusl presents slgunes rugocidsdes en la -
;;a'e- snturginterna, donds sc insarta el -pterigoidec extarno. {44)

Por al otro lado, las supsrficies srticulares son el condilo del tﬁpnnl yla

cavidad glenoides dal mismo, €1 cdndilo se halla constituldo por 1 rafe trama
verse da le apAfisis cigomatica. {14)

La cavided glencidea sstd situeda detrds d-l_comxio y 88 uma depresion profun
da da forma elipaoidal y este dividide en d;:s partes bcr 1a Cisurn ds Glasser;

1a parie anterior es srticuler, constituyeando le cavidad glencidea propiesants
dicha y s8 helle recublerta por teiido fibreso; la parte postarior sxirsarticy
lar, Torme la parsd snterior dewl conducto uuditivav axtarno. (‘14) o

ta supsrficis articular del tewporsl no sa sdepts dirwctaments sl condilo del

maxilar, sino que la adsptacidn ae realiza por intermedioc de un menisoo inter.

articular, el cual tisns dus caras, dos bordas y dos extrewidedes,

Le extremided externe es mds grussa gue la intarne y ambas se hellsn dobludes
ecia abaio, smitisndo prolongsciones fitrosas que las fijsn & lan partes lats
reles dal cusllo del condilo. '
-Por ssta razen, el menisco sigue al cﬂndilt;" an aus mwlmilnhna; £l meniaco es
nds grusso sn la pariferia qus sn el centre donde pueds presentsr une perfors.
w16n mia o mencs amplia, En este caso gxists una sole articulscion con una sg

1a sinovial, puss cuando w1 menisco no ss halle perforado, ls erticulscidn . ~



estd dividida en dos y es portadora de dos sinoviales independientes, (14)
‘Exiaten das sincviales en la artizulacidn té@mporomandibular: la singvial supg”
‘ ril'ai' a éuomeniscal, situada entrae el menisco y sl temporal, es mucho més ox-
tensa y sobre todo mds laxa que la inferior. Taniza interiorments la porcidn
de la cdnsula fibrosa comprendida ente la base del crdneo y el borde superics
. del menisco intra.articular, (14)

‘La sinovial infarior o infromeniscal estd- situada por detaio del menisco, - -
entrg aste y el ndndilo; estas sincviales secretan un 1fquido viscoso !.Iume:.
do'sirovia’, cu.e hace las veces de lubricants, ‘f'ct:i;litnndo los movimientas ar-
ticulares,

Los medios da unié~ comprenden ura céosula artinuler v dns li7amentos latera .
les considerados como los liqamengos intrinsecos de la articulecién; también
ge incluven tras lirementas auxiliares o extrfnsecos,les cuales son: ligamento:
lateral externo, qus se inserta por arriba en el tubsreulo cigomético y en la
poreién ::_nnttqua de la rafz lnngitudinulv, desds donds descisnde para terminar
inseftdndose en la narte postercexterra del cuelle del cérdilo,
Ligamento lateral i‘ntnmn, que tiere su ounto de insercidn por fuere de la ba. .
se da 1a esnine del asfenoides; desou@s desciends . vare ir a jnsertarse en la
porci@n nosterinterna del cusll;; del céndilo,

Los linamentos auxiliargs son: el litamento estilomaxilar, el ligemanto nteri.
momaxiler + el linamanto esfenomaxilar, el cual tiere su insercifin superior en
la rorcide exterra de la esning del esfenoides v an la parte mas interna del -

lavio arterior de lc Cisura de Glasser dssde dorde desciende, cutrie~de al li-

~emon e lataral interss, sara tarmirer e el vertice y e ol borde pnsterior .

o]



de la esnire de snix, (14)

La cépsule articuler nopses forme da man:vuit'u, cuya extremidad suparior se in-
serta por delante, e~ la rafz transversa de la andfisis cicordtica, por detrds
sn el labio anterior de la Cisure de Glasser, por fuera por el tutédrculo cigo-
r;mticc y en la ratz lonyitudinel de lo apdfisis cigomdtica y por dentro en 1la
tase de la espina dnl ssfenoides, (14}
Su extremidad inferior se inszerta en el cuelle del c“ondilo, descendiendo més
en su partas pust:eriur, que en la anterior,
tas arti uu]ecio-nas t.anpnromundibulares funcionan si'multanaamenta y prasentan -
movimientos da sbatimiento y slevacidn, En el primero, el mentdn se dirige -
abeio v atrds; cdndilo v menisco fom.mn un conjunto oue deslize de etrds ade o
lente, sobre el cAndilo temporal, girando ligeramente el menisco hastae tomar -
una posicién horizontel, movimiento que limitan los P;aces nosterinores dol menig
co mismo y se realiza por le accidn del pterigoiden axternn inervads por el .
maxiler inferiar, y cuardo 8l menisco gquada fiio, solo el condilo continda su
dealizamiento vor debaio del menisco realizando en el maxiler inferior un movi
miento de rntaciﬂrlx sobre ua eje transversal gue pase por la esping de spix, -
parmitiendo que 8l cAndilo dal maxiler se cologue por debajo del cOndilo dal -
~ temporal, Resulta de lo enterior, qua el maxilar inferior en su abatimiento -
realiza un movimionto de deslizemiento de rotacién,
Los masculos ebetidoras deo fusrze menor queA 1ns elevadores son; el viantre an-
terior del digéstrico, el milohioiden y el geniohioideo. (14)
En el movimiento da elevacidn se reeliza an sentido contraric el mecenismo dal

acatimie~te » &lcanza su maximo cuandn se 2ncusntran los arcos dentarics, In -
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terviena- en éste, _los mdsculos temporal, masetero y pterigoideo interno.

Loz movimientos de propulsién y ratropulsign se realizan en la aerticulacion _
maniscotemnnral, pues tanto el eondilo como el menisco sufren el deslizamien.
to de atrds hacia adelante, colocando sl condilo maxilar nor debaio del cén .
dilo dsl temooral, e intervienan an este movimiento la contreccidn simultdnes
de los pterigcidao‘_% externos y secundariamente, 81 niterigoiden interno y el o
masatero inervados por sl maxilar inferiocr. (14)

El movimier.tuv de retropulsiédy se realizae an 5ar-.tidq inverso a la propulsién y
se limita nor el choove del cdndilo sobre la parsed anterior del conducto eudi
tivo & interviensn en 4ste lpos haces posteriores del tempcral y secundariamen

ta el digdstrico,

En los movimientos de diduccidn o de lateralidad se mueven las dos articula -
cion'as slternativanente, mientras unp de los cAndilos sufre con su menisgo un
movimiento de translacién, el otro pivotea alrededor de un eje.vertical que -
pase por su cuello resultando qua en cada movimiento, un cdndlilo se desaloiz
y el otro sirve de nuntnvdo apoyo o de pivota, Intervienen en éate los pte o

rigcoidescs extermos cnnﬁ-ﬂvdndose alterredamente.
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- CORYE SAGITAL DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

1 CONDRLO OBL SAXKAR SrHNOVIAL MEERIOR © QUOREMSCAL
£:-CONDILO DEL TEMPORAL T- PTERIGOI0E0 EXTEANS ‘
$-CAVIDAD GLENOIDEA S:-TEMPORAL

4rMENISCO 9-CAROTIDA EXTERNA

.?‘gI‘PlLWi‘L.lUPIRIOR O SUPRAMENIS WO=CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
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ARTICULACION  TEMPOROMAXILAR

i LIGAMENTO LATERAL EXTERNO
2r LIGAMENTO FOSTERION

3- CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
4 WUSOWLO TEMPORAL

8- MUSCULO MASETERO
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ARTRITIS REUMATDIDE EM Lsa ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Partiendc de estos antascedentes preyvismente snuncisdos de 1o alta tase de -
morbilided de ests potologfu, centremos nusstro estudio en la efercion de o
la articulacien témporomendibuler, por 1o gue anslizaremos algunss aspectos
de Gstl.’
Le afectacidn de la articulscidn témporomendibuler es un foco localizado de
este trestorno general y guarde corrslscidn con ll' afectacién de lls; lrticy_'
laciones mayores, paro tambign puede ser lu prime;‘ articulmcion afectada.
(10 -
Varios sutores hon reslizedo estudios acerce de 1m incidencia de srtritis -
raumatoids aobrs 1s articulscion te;npommlndibulur.
Buchmen {1939) y Bellinger (1940) considereron qus le alterecidn de lu arti
culecidn témporomamdibuler en le ertritis reumstoide es una afaccidn comen
‘(20)
Russel y Bayles (1941) encontraron que de 100 pacientes con artritis reume.
. la articulecién témporomendibular se hallsbe afectsda en un 51%, (20)
Cemroe (1953} wfirm@ que la afectucidn téAmporomandibular es mes bian coman
=n la ertritis reumatoide, (20) .
Celwe1l (1557) wstimg que elrededor del 20% de pucisntes con srtritis reums
tuide prasenten enfrmedud de 18 erticulecidn tamporomenditular, (20)
Thoms: (197'7) dice que l1os ca#lculos de la proporcidén ds paciantes con ertri-
tis vrumatoide oue hen acrdfestids ofectocidn de de erticulucifn témporomen

dihuler han oscileds deade menos del 104 & nes dal 307% y este afectacicn as
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dicha nrticulecign suele ser simultanecmente bilateral,

Cuando se presente durantd la fece agude, se aprecia tumefaccion y ostencl
tle hipersensitilidad, {10)

€1 movimiento de 1l mandfbula durante la masticecidn o &1 hablar, causa o
dolor erticulor localizado profunde y puade aster limitado & ceuse da la -
rigidez; #sta &lcanza su punto mEximo en la merana y tiende @ disminuir -
durente el d2a, con el funcioramiento conttnuo de la mendfbule,

E1 chwsauido articular no es condn, pero cuendo se produce se debe & &lte-
reciones en el certflago y menisco articulsres, (12)

El dolor disminuys a medida que le anfarmedad se hace cronics, pera larigi
de2 sumenta.

Le maloclusidn, carecterizeda por abarture snterior al certwr la boce, pus
de ser un signo precoz., A medida oue progresa sl proceso, pusde heber o -
aplanamiento del cordilo v da ia sminencia articuler, reduccién dal movimien
to candilsr @ le ahertura de la boce y anguilosis fibrose u dasa, (10)

Les caracterfsticas rediojrafices, han aparecido varias comunicaciones acer
ea d= la incidencis de enormelidedas radicoréfices en la clterecion mexilar
de pacientes con artritis rsusstoide en la srticulmecidn témporomandibular,
vtilizando verias t4cnices rediojyrafices como le tomogreffa linesl, los o
hellazgos mids frocuentes consistieron an:

- Osteoporoais,

- ~plancmisntn del cOrdileo e irrequlaeridedes ssrgineles,

~ E1 astrechominnto del especio articulor se evidercta a vecss rediogrefio
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camente durente les primores Faseas da la enfermeded,
— Limitecidn de moviminntos erticuler,
S ha considerado el aplanemientc de la cars anterior do la ceabez condiler
como el hellezgo redioprdfico nds caractertstico mn la artritis reumatoide

en l& articulacidn temporonanditular,

Ln atroffia dama, una da las altereciones precoces constentes observada an

otres articulscionas, no s» he comunicede en le wfectacidn mandibular,( 10}

El ex#men microscdpico de las articulaciones efectadas rmvelon hipsrenis,
edens @ infiltracidn ds loa teiidos sinovielss, ©s? como infiltrecien difu.

sa do c4lules inflemetorics an todus Jos tniidne articuluras,

Las altoraciones microscdpicas m#s precoces observadas redicaban an-la mem
bréne sinovial del especio erticular inferior, seqguides de uni reaccion o
inflemxtoric y 1ftice en la superficie crticuler del cdndilo.

La deatruccidn de l& suparficie articuiur del condile y del hueso suberti-.

culer, pueds dar ecrijen ¢ une axtersa resarcién ssea,

Tembidn sa hen apreciudo pequefias ad!wrencivs entrs la supsrficis erticu -
jor ¥ ml disco, Fuada producirse une angullosis fibrose, ratresendo QP..VQ
mente el movinianto del maxiler inferier, (a destruccion des le articule —
cidn reduce 12 alture verticsl y pumsie originer une absrture anterinry o

tusiedédn recidivante, (10)

£n J& erhritis reumcteide juvenil, la peincipel complicenion de la articue
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lacidn tAmporomendibular, es la ol hececidn del crucimienta y dal desarrollo o
oue 88 secundariemants al nierre tewmeno de la epPfisis, Esto es pnrticula:

mante comdn en la mendbuls, causendo microynatia, (25)

Los célculos de microjnetia resultantes de une artritis reumstoide juvenil, -

nen variedo de entre 4% y 25%

Le grun variebilidad an la Frecusnsis v gredo de dessrrolle mandibular enfog-
lo v llevado & varios eutnres @ la conclusidn de que la micmgnsth €3 consg
cuanciu de csuses odicionales a la artritis reumatoide, teles como los corti.

costercida=, (10)

Tin echergo, dido gur los corslicaateraides ro estuvieran disponibles consrciol
mente hente 1350 y puestoc que muchos avtores obssrvaron micrognatia antes ds
dicha fache, se lleys & la conclusidn de nue s zonsascusncis del proceso patg

ldyico. (10)

La qrtritis reumatoide juvenil (Enfermadad de Still}, cuando afscts a la arti
culacidn témparomundibuler, pusds producir une meleclusidn, con protruc ién -
de los incisivos supsriorss vy mordids cbierta anterior,

Engel y colaborudores también encocotreron duformscidn da le mandfbuls, ur«g‘
terizada por e) acortsmiento del cuerpc y ‘reduccifin de le alture de la rems
ascandents & causk de la falla del centro de crecimiento en le zorw condilar

(12).

Le microgratfe tambid s connee coma "perfil de pajarc"; le deformacion sug



le ser progresive, {18)

s micrognatfa ss mes tfoice en squallos nifios donde lu mnfermedad smpieze -
tenpranc durente la vida y &n equelles con enfermedad sistémica o palin;ticg' .
 1ar, guc en aqucllos con ertritis reumatoide peucierticulsr o menomrticuler.

(25)

Vauriel} y coleboredorsa hian revisado sl posible mscarismo pnr el cual la - -

microgratle se deasrrollerfe en pacientes con srtritis reusatolde Juvenil,

&1 grosor de les remus y el largo de la mendfbule son pred=teminades prime.

rismente por crecimiento del centro condilar, Lss slsvacionss del husso dal

cert?lago condiler, =1 cual es deriveda por lu posicidn de un antecesor de -

tejide conectivo pracartilejginosn, el cual psrmencce debgin de le sunerficim

erticular Fibtrosa,

Come la zona precertilaginoss no estd protentde por une berrere cartilagino-
c# subadyucente, pusde ser vulrerable &l dafio, espacislmente an la vida tem.

prena en le pressncia da teiido inflamatorio sinovial, (25)

Acdivsraficanante sa revelan el cplenumisnto v =1 scortemisnto de los céndio
los y une Pluta de nitidez de la articulecidén, sefial de ue fibrosis perier-
ticular,

Alpunos frveatigadoras nz;inan gun aste tino de trastormo del crecimimnto man

dibuler, os caracterfstico de 1s artritis reumutoide juvenil v qus debarts -
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ser tomede en cusnte cuando se praduce diche deformecién facial, (28)

£1 conocimiento da la enotomie petolégicc de la ertritis reumatoids, permite
conocer su fistopatologfe cn sus diferentss estructurss come son: sinovitis,

hueso subcendral, cartflenc articular, deformidades articuleres,

El signo mes dmportente da lo artritis reumatoids en ls wrticulecidn téwpors
mandibular ea ls sinovitis, la cuml va relacicnsde con &l dolor y la limite-

cién de . los movimisntos mandibulares,

18,
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DIAGNGSTICO RADIOGRAFICO

En todos los cesos donde se sospecha de un trastorno de le erticulscién -
témporomandibuler es neceserio realizar un ex&men rediogréfico como parte
de la eveluaci6n totel del enfermo,

Le evaluacidn radiogr&fica de la articulecion témporomandibular es indis-
pencable para lograr un diagré<tice precise del padecimients. Fata arti-
culacidn es una da las partes méds diffcilas del cue'rpo para visualizar o
con claridad por medio de radiograffas, laa estrucfuras dura® articulares
debide & oue las eai':rur:turas =uparpuestas, abstaculizan la visualizaciftn

e impidsn une im&gen clara de dicha articulaecion,

Una gren variedad de proyecciones radiogré&ficas han sido propuaste= para
obtener una catisfactoeria visisn redisgré&fica de 195 componantes articu ..
lares, Los mds usados actualmente son: la radiegraffe transcraneal o -
convancianal {tipe shuller), la ortepantsmografie y la tomogrefia late -

r al,

Aunque ceda una de ellas presantan limitacienss para un adecuado diagnds.
tice; le tomograffa latersl pereca ssr la técnice rediogrdfica de slac -
cién pare vblorar les estructuras éseas de la articulacién témperemandibu

lar.

La manifestacién radiol@gices csractartstica an la artritis reumatoide, as

le eresidn articular, la cuasl representa una forma de reabsorcién dsea a
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1o largo de la superficie del hueso compecto subcondral. El aspecto de la
ergsidn suministre un parémetro importente pera estimacidn de la enferme o

ded y la respuesta a le terapia,

En el servicio de Cirugfa Maxilo-fecial del Hospital “20 de Noviembre®, el
Jefe del servicio Dr. Jos@ Luis Molina Moguel, el Or. Mario Bustilles y
un servidor, se 1llsvs a cabn un estudio radiogrdfico para valorer las - .
estructures de la articulacidn tdeporomandibular sn pacientes gue han pade
cido artritis reumatolde por varios eflos y que por %er una enfarmaedad sis.
témica y ser tretada como tal, los pacimntes refiaren no tener trestornos

da dicha articulacidn y éstos fusron los rasultudos.

Se estudiarvn 30 pacientes adultos, todos allos con artritis roumatoide -

clésica en el perfodo comprendido de los meses de julio - agoste de 1988,

Los pacientes fusron selsccionados al azar de le Consulta Extarra del ser
vicie de Reumatologfa, toméndosa como criterios de inclusidn, gue sean - -
pacientes adultos mayores de 25 afios, con artritis reumatoide cldsice, sin
cunsid-.rnr el tiempo de evolucién de la anfermedad o clase funcional. El

sexp d8 los pacientes no fué considerado pare su eleccidn,

De los 30 pecientes estudiados, 27 fusron mujeres y 3 hombras,

ta edad varis de 25 a 67 afios, con une edad promedio de 42 afios

€1 tiempo de esvolucién de la artritis reumatoide fu# con mds frecuencia de

menos de 10 afios, con tiempo de evolucién promedio de 8 &fos.
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RESULTADODS

De los 30 pacientes estudiados, 27 fueron mujeres (S0%) vy 3 hombres ( 10%).
La sdad varid de 25 a 67 afios de adad promedio de 42 afos.

El tiempo de evoluciédn de la artritis reumatoide fus con mds frecuencia de
msnos de 10 afos, con tiempo de evolucidn promedio de 8 afios.

A través del estudio ss encontrd gque 28 pacientes (93%) presentaron algdn -
t tpo de complicacidn en la articulacidn témporomandibuler,

Da los 30 paciantes en estudio, 22 (73%) refirieron dolor en la A,T.M.; y 8
{27%) =e encontreron asintomaticos.

De los 22 pacientes con dolor articular, 11 refirieron terer dolor en la -
AT M, deracha y los otros 11 en la izquierda; 5 pecients (22%) refierieron
dolor en embas articulaciones,

La eveluacidn del dolor did como resultado que de los 22 pucient;es con sin-.
tomatologta dolorosa, 14 (64%) refirieron tener dolor moderade (medido en -
una ascala de 1 a 5) y 8 pacientes (36%) dolor severo (medido en una escala
del & al 10).

Sonidos articulares fu# referido an 27 pecientes (90%), de los cuales 18 -
tuvieron crepitucidn y 9 presentaran chasquido,

8e encontrd una apertura bucel de 40 mm en 17 pacientes (S6%)

La laterslidad se velord encontrandose cue 20 paclantas (67%) prasentaron -
movimientos lateralas mandibuleres bilaterales entre 3 a 5 mm,

La protrusisn fug da 5 mm en 21 pacientes (70%),



Los entecedentes de trauma en mendfbule fueron negativos en 25 pacientes -
(83%).
Antecedentes de trabamiento mandibular fus afirmativo en 22 paciantas (73%)
€l espasmo musculer fud encontrado en 5 pacientes (17%),
La valoracidn radiogra&fice se realizd en los 30 pacientes.
Oe las 60 articulecionas témporomandibulares observedas, se encontrd que -
52 (87%} presentsron alteraciones en el contorno dseo articular y & (13%)
86 encontraron normales.
" De 1as 52 articuleciones con alteracisn, 22 (42,5%) presentaron ercsidn mg
darada, 19 (36.5%) erosién severs y 11 (21%) erosién levas,
De 1las 22 articulacionss con arasidn moderada, 8 (37%) fueron del lado iz
quierdo, 4(18%) del lado derecho y-5(45%) bilaterales.
_ De las 19 articulecionas con erosidn severe, 4 (21%) fusron izquierdas, 3
(15%) derechas ;'6 (63%) bilaterales,
En lasvn articuleciones con erosion leve, se ancontrd que 2 fuercn izquier
das (18%), 3 derechas {37%) y 3 (45%) bilatereles,
Las 8 srticulaciones gque ss observaron con su contorno dseo normal, ful —
del lado izquierdn {12%}, 5 del lado derscho (63%) y 1 bilataral (25X)
E.n r;l:c-idn con el tiampo. de w;:lucian d; la énfemedad articular genaral
con la erosidn observada udiégﬁﬂmente. sa encontrd que de los 22 - .
paciantes con erosidn mo&ured-, 14(64%) tuvieron un tiempo de evolucidn da

entre 2 a 10 afos, promedio de 8 afios.



CUADRO. 1

- DISTRIBUCION EN EDAD Y SEXO DE LOS PACENTES ESTUDIADOS |
HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE
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Los ‘19 con erosidn severa; 0(53%) tuvieron tiempo de evolucién de. 10 afios.
Da los 11 con erosién leve; 9 (824} tuvieron un tiempo preomedio de 6 afios de

wvalucidn de la enfermedad articular general, -

~
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"CUADRO. il

SONIDOS ARTICULARES.
HOSMTAL 20 DE NOVIEMBRE

ise s
SONIDQ " s NO CHASQ. CREPT.
PAC. 27 3 9 18
CUADRO. 1V
HMOVIMIENTOS MANDIBUL ARES .
HOSPITAL 20 0 NOVIEMBRE 1900
WER. . | 30-39mm [d0-48 mm [50-59 mm TOTAL
PC. 8 17 5 0
LAT. DER. gzm | 35m | &tom | ToTAL
PiC. 6 2 s 3
LAT. 120, ozm | 35m | etzm TOTAL
PAC. 3 2 7 2
POTRU, 0-2 mm 35 m 6-12 mn TOTAL
PAC. 8 21 1 0




GRAFICA. }

~ PORCENTAJE DEL DOLOR

EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
L

T .
EN PACIENTES DEL MHOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE
‘ (Y ) B

e

B O-m.eouom.onu'utn. 73 %

m AAC. BIN DOLOR EN A.TWM. 27 %%




" GRAFICA. 11

PORCENTAJE DEL GRADO
Of DOLOREN LA A.T.M.

EN PACIENTES DEL HOSPITAL 20 DE NOVIEMSRE
19608

é DOLOR MODERADO t1-8) 64 %
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PORCENTAJE DEL GRADO
DE EROSION OSEA ARTICULAR
PACIENTES DEL HOSPIIAL 20 DE NOVIEMBRE

1968

E3 eromon MODERADA 42 %
EROSION SEVERA 36.5 %
B8 cromon LEVE 21 %



PORCENTAJE DE LA ALTERACION
EN EL CONTORNO OSEO ARTICULAR

PACIENTES DEL HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE
1988 '

O CON ALTERACION OSEA 87 %

Q SIN ALTERACION OSEA 13 %
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TRAT/AMIENTD CON AVALBESICOS /  ANTIINFLAMATIRIOS

Come ya ~e ha dichn, le artritis raumatolds as una enfermedsd sistemica, -
caracterizada por una inflaemacién de la memtrana sinovial de las articula -
ciones diertrodioles, como s8s la articulacidn témporomandibular, y este in-
flamacidn producs doler,

El &cido acatilsqlicilicn as la.mas useua de las drogas antiinflamatorias -
desde que fuf introducide sl mercedo en 1835 y pertanece al gruno de sali-—
cilatos, y en el tratawiento de la artritis reumstoide, sigua siendo la -
piedra engular, va que los productos con cua cuenta son los més uniformemen
te activos y los ous tieren efecto benafico schre le maycr parte de 1os pu-
cientas., Se debm considerar aque para lograr dichws rasultados, deben mene-
sarse an forma udecuads. {za)

El acido acetilsalicflico se edministra como agente antipirético, aentiinfla
matorio y analg@sico, y se indica con cubierta entérica acompeiiada con la -
udmihistracidn nrofiléctica de antiécidos, oue merman su efacto irritante -
sobra el astémagn. (24)

Ai‘dministradn por via oral, se aLsorbe répidemectae an 6l estomajo e intosti-
no, y su accién onaljésica aparece después de 15»minutos, a dosis bajas de-
sm‘ullp solo .una accién analg@sica y antitéirmica, la am:iﬂn‘antiinf’lumahg
ria rsqﬁiare de dosis elevades, muy cercenas a las tOxicas. (8)
‘En pacientes con artritis reumatoide en la articulacién témporomandibular -

clasica, un reijucido porcente’e se controle satisfectoriomente solo con - -



salicilatos, la dosis diaria pueda ser de 3 a 5 grs. diarios, dividida en -
tomes de 4 a § hrs. y experimantan cierta disminucién en su problema articu~

lar. {12)

En pacientss con artritis reumatoide juvenil, el &cido ecetilsalicflico - -
sigue siendo el fArmaco de primera rleccién administredo. La doris Bs de 80
a 100 mg/Xg de peso en nifos fe hasta 12 afios de edad 6 mds de 25Kg de -
paso al dta. (24)

Esta doris as suficiente an muchos pacientes, los cueles obtienen busnos re-
sultados, los cuales s;a svaldan a las seis semeanas de tratamiento, {24)

Los casos de aleryia o son frecuentes y los fFendmenos de intoxicacidn (sali
cilismo), deben ser determinados con los nivelss de salicilatos en sangre y
la presencia de sotnclencia, letargo e hipsrprea, pues los nifios no saben -
describir sl tinnitus qus indica la dosis méxima qus debe emplearss. (8)

Los efectos toxicos del é4cide acetilsalicflico son complejos, clinicamente -
@s importente reconpcer los signos y sintomas de toxicided por selicilatos,

los cuales no pueden eparecer por muchas horas y 8stos pusden ser: nfusea, -
vénito, dolor epigdstrico, excitabilided, temor, tinnitus y sordere, la piel
esté enrojecida, sudoracién, hiperventilacidn, el coma es rarg en edultos, -
paro. es posible en r;liﬁos, al ph sangufneo es .usualmente normael o llevado en

los estaedos inicislas debido & une alcalnsis respiratoria, pero una acidosis
n;etabalica puede sobrevenir si el tratemiento no es el adecuedo. (8)

Sus efectos secunderios a largo plazo, son fnﬁltinles y aouglbs gue con mayor
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frecusncia obligan a susumde;‘lu son los relacionedos con el aparato digesti
va.

. La irritacién del tubg gestrointestinal se menifiesta con dolor epigéstrico,
néusea, vBmito ¥ anorexia, puede llegar a habaer Olcere péptics, presentar -
fiebra.

Complicaciones mancs frecuentes incluyen: edama pulmonar, dafio renal y hep&.
tico, hipoglicemia, disturbios en la consciencie. {8)

Cuando el &cido acetilsalictlico no logra un control sintomatico adecuado,
sa Agregan otros antiinflematorios no esterocidens como el naproxen, al cual
sa administra como analgésico, antiinflamatorio y al;!tirreunaticn, vy tiendae-
la gren ventaja de ser muy poco toxica. (27)

Por su eccidn antiinflamatoria y analgésica, el naxén est8 indicado en la -
artritis reumatoide juvenil, en la articulacién témporomandibular en el tra
tamiento de la sinovitis.

La dosis indicada en nifios es de 10 my/X3. de peso, dividido en dos tomas,
hasta los 12 afios de eded, la dosis indicade en ertritis reumatoide. clésica
8s de 500 my ceda lé horas, (27)

Debido al potencial oue existe de rasccicnas cruzedas de sensiblided, 81 .
naproxén na deberd. edministrerse en pacientes en ocuienes el &cido acati] s8-
lictlico u otras antiinflaematorios / analgé@sicos no esteroidens havan provo
cado sindrome esmat;ico, rinitis o urticaria. l

‘E1 naproxén presente efectos toxlcos como: erupcionos en la piel, anenla -

aplé&stica y hemolitica, cefalea, dﬁler‘ epiclstrico, granulocitopsnia, “epa-

am
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titis, bipoacusia, ictericle, incapacidad pera concentrerse, insomnio, n&u-
apa, nefropatie, reaccionss anefilacticas, sangredos gastrointestinales, -
tinnitus, trotocitopania, ¢lcera péptice, vartido, vemito. {27)

Otro madicamento que se utiliza en sl tretamiento de la artritis reumatoide
en la articulacidn témporomandibuler, es le Indemetacina, el. cual ss unefeg
tive éni:iinflmatoric, antipirético y analgésico, el cual absorbe muy bien
por via oral,

Le dosis en artritis reumatolde juvenil es de 2,5 my/ kg de peso, y lado -
sis indicada en la artritis reumatoide cl4sica as de 75 a 150 m3/dia.

Los efaectos téxicos mas frecusntes son sobre el aparato digestivo y pusden
aperacer @ menuda adn con dosis ba’as, Frecuentemente se presenta cefelea,
mientras gue las ulceraciones buceles, rash y porpuras son muy raros. {27)
Estos medicamentas se indican con la comunicacién del cirujenc destists yel

redmattlogo,



ESTUDIO DEI. TAATAMIENTO CON SALT

CILATOS



ESTUDID DEL TRATAMIENTO CON SALICILATOS

El signo mas importente de la artritis reumatoide en la erticulacidn témpo
romandibuiar es le sinovitis, la cual va relacicneda con el dolor y la li-
mitecidn da los movimientos movimientos mandibuleres.

Hay que taner en cuenta que estos mismos signos pueden ser provocados por
aspasmo musculer, trismus, r:haaqulidus o ruidos en la articulacidn, debido
genaralmente a trastornos dal menisco articular y le crepitecién aus ocurre
cuando lac superficies articulares fueron traumatizadas o desgastadas por
al) procaso patnlégico, sl cual es descrito como una sensacién de crujir,

Se reali28 un estudio en un Hospitol del Tercer Nivel del IMSS, pare seber
la eficetia de los salicilatos en pecientes con artritis reumatoide en la

articulacién témporomardibular,

MATERIAL Y METODO

3e ‘estudiaron 31 pacientes edultos, todos allos con ertritis reumatoids -
clésica en el periando comprendida de enero a marzo de 1588, todos ellos -
tratados solamente con analgésicas no r:!:teruidu-as y terapia miofacial,

Los pacigntes fueron teleccionados can un minimo de uno y un méximo de tres
efios de padecer ests patologla, log pacientes mayores de 25 afios de edad -
de ambos sexos, sin importar la clase funtional.

A cada paciente se les realizd su Historia Clinice particuler dé la articy

lacién témporomendibuler y se les practicé una entrevista, donde se inves-

tigé 8l padecimiento madiante un cuestionario, el cual consistié enm;



- bTiene dolor en la articulacién témporamandibular ?

- Tieng dolor al masticas sus alimentos ?

- Da oué lado as el dolor 7

~ Tiampo de evolucien de la artritis roumetoide ?

- Qua articulaciones tiens afectades 7

- Tratamiento instituido ?

- Qua tipo da medicementos est& tomendo ?

El dolor articular se midié talo wra sscela de ligero, moderado y severo.
De igual manera, se les realizé a ceda uno de ellos una explorecién clinice
para valorar el agpasmo muscular, trismus, la epertura bucel, descartar - -
chasauido=, crapitacitén, el dolor si era muscular o de la nrticulaéiﬁn tém-

poromandibular, luxeciones mandibulares.

RESULTADDS

De los 31 pacientes estudiedos, 21 fuercn mujeres y 10 hombres. B -
La edad varié de 25 a 45 ghos, con ura sdad promedio de 34 afios.

A travas del astudiq s6 ancantrﬁl que 12 pacientas presantaron algdn tipo de
alteraciones en la artiéulaciﬁn témporomandibuler, y 19 se presentaron asin
tomaticos,

De los 12 pacientes con dolor: 3 refirieron dolor ligero {25%), 4 presanta
ron dolor moderedo,(33%) y 5 prassrigamn dolor severo {42%).

De los 3 gue refirieron dolor ligera, 1 fué de le erticulacisn deractal33Y)

y 2 del lado izouierdo {67i).

w
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Os los 4 gua presentsron dolor maderado, 3 fusron de la articulesién derscha

{75%) y 1 bilaterad {25%),

Oe lo= 5 con dolor severc, todas fueron bilaterales {100%).

Oe 1m apertura bucal, los pecientes con dolor ligero y los que presentaron .
dolor moderado, no presan'umn limitecitn a le apartura bucal.

De_1os 5 paclentes con dolor savero (100%) presentaron limitecidn de apertu-

ra bucal bileteral de entra 25 a 40 mm en el momentc de la toma de la medide,

Sonides srticulares, se encontro que de los 4 paciantes gue presestaron dolor
moderado; 2 {S0%) prasenteron chasguidos en la articulacidn derecha.

Ue los 5 pacientes con dolor severo, 2{40%) prasenteron crapitaciones bilatg
rales.

Ningén paciante de los 12 astudiados prasenteron subluxacianes.



DISTRIBUCION EN EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES AFECTADOS

HOSPITAL CENTRO MEDICO LA RAZA 1 9 88

AROS 25-29 30-34 35-39 40-85 | TOTAL P
HOMBRES 1 2 2 3 10 33,
MUJERES 4 3 6 8 21 67.
DISTRIBUCION DEL DOLOR EN LA A.M.T.
LADO AFECTADD DERECHO “TV IZQUIERDO BILATERAL
PACIENTES ] 2 6
SONIDOS ARTICULARES EN LA A.M.T.
SONIDO sI NO CHASQUIDO CREPITACION
PACIENTES 8 2 2




PORCENTAJE DEL DOLOR
EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
CENTRO ”Eg]gonLA RAZA
] :

PACIENTES CON DOLOR €N A.T.M.

PACIENTES SIN DOLOR EN A.T.M.

PORCENTAJE DEL GRADC DE DOLOR EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR
CENTRO MEDICO LA RAZA
{988

251 DOLOR LIGERD . 33% [IITT} ootor moperaDD

a2%  RNNRY 00LOR SEVERD
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TRATAMIENTC CON TZRAPIA MUSCULO / ARTICULAA

Sxisten tratamiantos preventivos en la cdontologte como por ejemplo, el de la
caries, con la aplicecién de fldor, el cual no la cure, perc la p;‘aviane para
gl ataoua ag ésta a los Arganos dentarios sanos, otorgéndoles m&s resistaencia.
Los tratemientos desde el punto de vista praventivos splicados an pacientas -
qus presentan artritis reumatoide juvenil, como la cldsica en las grandes .. -
articulaciones al observer ques puede ssr efectade la erticulacitn teémporcman
dibular; y tomando en cuente las secuslas ocua sa prasenten como son: ;trufte
muscular por desuso, paresia {dabilidad muscular}, se llega a la conclusion -
de ove es imperativo implantar tratamientos para tener en movimiento a los -
masculos de esta articulacién.
También 8l cirujano dentista daspugs da indicerle el tratamiento de analgési-
cos/antiinflamatorios, en pacientes qua ya pressntan artritis raﬁmutoide anla
articulecifin, para evitarls la atrofia muscular, le pueds recomerdar la reali
zacidn de ejercicios musculares como son:
a). Masaje en fnr@a clrculer con los dedos pulgerss, sobre la artlcglacién -
témporomandibilar. (38)
Usar la lengua en forma da dulce y provocar todos los movimientos de la
articulacidn, tamo son protruir, retruyando, lateralided izquierda y de-
recha, elsvando y abatienda. {37)
b) Un 6li1 ejercicio ratrusivo puede hacerse cuanda el peciente llsve la -

punta da su lengua hecie arriba, al paladar, lo més atrds posible y . =~

abriendo y cerrando su mandibula lentements para reactivar al-vunos mascy



1os retrusivos .comn los suprahioldeos, visntre posterior del digastricao,
fibras horizontales del tamporal, Este ejercicioc ayuda a disminuir el -
chasquide iniciel de apertura, (38)

c} Ejercicios de 1inea medie.- son recomendados pera los pterigoidecs exter
nos y ademAs sirven para tretar los chasquidos iniciales. €1 ejarcicio
sa inicia colocando dos palillos de dimué, uno entre los incisivos cen
trales superiores y otru entra los incisivos centrales inferiores; el ps
.cienta va en un aespajo chmo cuidudosama-nte y con lentitud ebre su boca,
usando los palillos como marce de referencis, tratandc de no dasvierlos

lataralmente; si #sto ocurriera, deberd empezar otra vez el ejercicio.

Este ejorcieio se repetird haste que no haya desviacionas laterales al abrir
a carrlnr la mandtbula., La tonicidad muscular ss habr& recupsradc cuando en

lgs movimientos de aperturs-cerrado, la punta del palille infaerior no se apar
ts du.ln 1inea media imaginaria que 1o une a la punta del palillo supsrior -»

fijo. {37)

. d) Ejereieios protruyando la mandibula.- Consiatsn en usar dos nali-llus ds
dientes, ahora dejando m&s largo al superior, el cual se coloca entra -
los incisivag centralas. ‘

Con la aywda del espsijo, ®1 paciants har& un movimiento protrusivo tra -

_ tando de equidintar las puntes de. los palillos hasta lograrlo,

El beneficio para los ptérignideus exf:ernun e intemos es incalculable,

(38)
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e) Ejercicios isomdtricos.

Estiramiento contra resistencia libres,- La base fisiol6gice para el uso
de la relajacién refleja, es la inhibicién reciproca; es decir, que cuen
do se proporciona resistencia durante le apertura, se aumsnta la relaiam-
cifn reflela de los mOsculos elevadores. Al sbrir la mandibula, el grupo
de mOsculos depresoras se contrée; como consscuencia de la falta de con-
mcton de los elevadores, sus artagonistas,

Por tunto, la contraccién de_lus méaculos dapresoraes contra resistencia
causa inhibicién des la tensién de los mosculos elevadoras. {38)
 Esta relajacion se obtiene pidieéndole el paciente que atra su maﬁdibula
aproximadameante una pulgada y colocendo la palma de su manp por debajo -
del mentén y pididndole sjercer contra resistsrcia, (37)

Puede espoyar su codo scbre una mesa o sobre sus piernas, También ss pue-
den utilizar aditementos especiales como el tipoc de goma de borrar, goma
de ma<cer (chicle) o resortes (del tipo de tender ropa) (37)

Esta téonica también se utiliza para los ejercicios de lateralidad, pro-
!:.ryuen, ratrusion, poniendo como resistancia a las manos. (37)-
Estiramionto contra resistancis asistidas,. Estén indicadss para los - -
paﬁiantes que presentan artritis reumaboida. Jjuvenil, ya que los nifios re
quieren de la syuda da otra perscna meyor o de pa:ianbps que preaentan V..
artritis reumatouide clasice y que por la invalidez qﬁa pueden presentar,
‘no pueda roalizar estos ejercicios, los cuales son 1ns mismos que los de

estiremiento contra resistencia libres, (37)
Estos eloarcicios se indican por & veces, manteniendo el gercicio 10 seg.

vy descansando 20 sej, tres vecas al dfa, (27)
at



‘EJERCICIOS DE ELEVACION Y DE
DESCENSO DE LA MANDIBULA, -
ASISTIDA.

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

EJERCICIOS DE LATERALEDAD, -
ASISTIDA.




EJERCECIOS PARA RELAJAR POR
REFLEJO LOS MUSCULOS MARTE-
CATORIOS, At PROPORCIONAR -
¥S§ASTENC!A DURANTE LA APER
£JERCICID CONTRA RESISTEN--
CIA ASISTIDA.

EJERCICIO CONTRA RESISTENCIA
LI1BRE DE APERTURA

EJERCICIO PROTRUYENDO ASISTI-




EJERCICIO DE LATERALIDAD
CONTRA RESISTENCIA LIBRE.

EJERCICIO DE PROTRUSION,
CONTRA RESISTENCIA AS1S-
TIDA.

EJERCICI0 PROTRUSIVO LIBRE,
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EJERCICIOS DE PAERTURA -
ASISTIDA.

EJERCICIOS DE APERTURA LIBRE,

MASAJE EN FORMA ClRCULAﬁ EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
LIBRES,
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Dabido & cue en la artritis reumatoide todos los tejidos de la articulacioh
témporomandibular estén involucredos, W.B, Irvy sefala gue la cirugfa de -
dicha articulaciadn como tratamisnto es complaja y debe ser raelizéda solo -
daspues de que medidas conservadoras que incluyen drogas entirreuméticas, -
fisioterapie, hen fracasedo en la disminucién del dolor. (20)

Una posible excepcidn serla en casos de nifios en los cuales se observa una

potancial anquilosis y la restriceifn del crecimiento es tal gue ‘ustifica

la cirugta. (20)

El procedimiento ouirtrgice en el adulto gue tiena savera erositn de la - —~
cabeza del condilo y dolor intretable ous no ha raspondido a los métodos -
consarvadores estd bien esleblacido. (20)

Los sintomas locales son: dolor, crepitecitn an lg articulecitn témporoman—
dibular al abrir o cerrar la toca, qus aumanta de mancra considerable en —
la masticacisn. '

Los sintomas periféricos pueden ser: dolor en 8l ofdo, tinnitus, dolor de -
cabaza o dolor refarido a la boca. Estos protablemente se deben a la irri- X
taci6n da las fibras nerviosas de la cépsula de la articulacion,

Los hallazjos clinicos son; crepitacién en la artinu;nnidn, cuendo se sbro

o sa clerra, abertura limiteda de la mandibula, con dolor y hay una desvia_
cién do la mardibula ;ecia el lado afectedo cusndo se abra la boca, oue se

dabe a un meconismo de deslizaemiento defectuoso de la unién anctaaa. (25)

€s importante darse cusnta que en los astadios temprerns de la afectacién



artritica, sl carttlsgo articular del céndilo esté desgastedo o erosionado,
pero los cambios 6seos pueden no sar evidentes radiogra&ficements. (25)

La técnice consiste sn la sscisién quirfrgica del tejido de la cubeze condi-
lar gue esta involucreda patolégicements. Este procedimiento ha producido -
excelentes resultaedos y es preferible que intenter restaurer el cdndilo con
un material 'aloplestil:o fijado al cuello del cendilo o a la rama. (33)

Los meterieles aloplésticos tiensn un Jugar importante en la cirugla de la -
articulacidn témporomandibular, pero sw aplicecidn, al constante movimianto

mandibular del cuello y la rama, en presencia de artritis reumatoide, es aGn
muy discutida. (20)

R. Cherry y A, Frew reportan el usa de condilectomia alts en un estudio zon

4 pacisntes con artritis reumatoide en le articulacisn témporomendibular, de
asos pacientes, uno tuvo recidiva de sintomatologfa 14 afios despuds de 1a ci
rugta y los otros 4 ustl_.avimn asintom&ticos por espacio de uno a dos afios,

(20)

Fllos rafieren que estos paciaentss pueden sar mejor tratados dasp;.:es con una
artroplastfa ai la enfermedad progresse. {20)

Inmediatamente despufs de la cirugta se deben manejar con un tratamiento con
torapie miofuncional, con sjsrcicios mandibulares para evitar una anguilosis
fibrosa o falsa.

Actualmante se efectlian las‘técnicas quirtrgicas de abordaje para ie erticu.

lacién témporomandibular como la pre.suriculer, la cual he sido modificade -
por algunos irwvestigadores como Ridson en 1934, Blair y Ivy en 193C, Bellin-

ger en 1940, Milch er 1532, McCann en 1285, Aowe y Killasy el 1568, Thoma sn

an



196G y Rowe en 1972, (19}

Otra técnica usada en la actualidad as la postauricular, lae cual ha sido mo.
dificade por Bockenheimer en 1920, Axhausen en 1931, Alexander en 1975. (19)
Otra tdcnica utilizeda para el abordaie de dicha articulacién es la sub-man-
dibular modificede por Risdon en 1934, Sleeper en 1952, Ward en 1961, (19)
Cuantio se prasenta snguilosis Ly pacientes con artritis reumatoide juvenil,
lo qua sa busca es liberar el condilo, porgus existe un gran potencial de o
cracimiento en la cabeza del céndilo, caractaristicemente deformada y este -
debe’ pressrvarse; sin embergo, es neceseris la funcifn para ectiver ests po.-
tencial, formando una pssudoerticulacién, (33)

En la artritis reumatoide clésica, cusnde se prarenta una arguilosis, el tra
tamiento quirfrgico ha variedo desde l& condilectomia, hasta verias técnices
artroplasticas, incluyendc la instalacidn da cartlleges, injertos de piel, -
aponeurnsis, materiales aloplésticos, (33)

Cualquier técnica que asegure la movilizacion y sl retorno de 1; funcion, ss
satis?actor?e.

Desgraciadement:s en le busca de pacientes gua hubleraen side tratados cuirar-
gicemente de la articulecion témporomendibular por artritis reumatoide en sl
Sector Salud, no me fus posible encontrar casos con tratamiento guirérglca,
ya qua visité el Hospital 20 de Naviembre del ISSSTE, Centro Médico La Raza
del IMSS, Hospitel Jubraz de SSA, Hospital General ds 9SA, Hospital del IMAN,

y no existen pacientas tratedos con cirugla en dicha articulscién,

4aq



Es por ello qus no se refieren casos clinicos on esta investigacion, ya que
los .cundidatns a cirugta est& en considaracién del cirujanc maxileofacial,

ya gus si sl paciente no presenta limitacién de movimiento, o 5i su mastica
cién as satisfactorie, no se le trata quirérgicemente, aunque el céndilo se

sncuentre srosionado.
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DISCUSION

1.. E1 dolor articular, limitacidn de movimientos mandibulares, ruidos articu
lares y erosifn gsea condilar, son las principales complicaciones gquae se pue-
dan presentar en 1l¢ articulacidn tdmporomandibuler, estendo de acuerdo con .

todas las investigaciones realizedas,

2.~ E1 uso de anelgésicos no esteroidaos al igual qua la terspia miofuncional,
as el tratemisnto mds usado palietivamante en pacie~tas con ertritis reumatoi

de en le articulacisn témporomandibular, segdn e! estudio realizedo,

3.- Os ecuerdo a la investigacidn reslizeda, se llege & la conclusidn de que
la afeceign de la articulacién témporcmandibular, se presenta en un 75% de .
los pacientes con artritis reumatoide en grados veriables, lo cual difiers .
da los investigedores como Buchman (1939}, Bellinger (1940), Comroe (1953),

(20) 1os cusles consideraban gue la efeccidn de dicha erticulacién en esta

enfermedad era comdn,

4,. En la distribucién dol sexo mds afectedo, se estd de acuerdo con el inves
tigador Shaffer, cue dice que el saxo femenino es el mds afectedo en propor-

cion de 2 a 1, en relacién dol sexo masculina, (12)

5,- La afeccisn de la articulacién témporomandibular por artritis reumatoide
es mas frecuante en los adultos gua en los nifos, gereralments de los 25 .

afios de edad en adelante, segdn el estudic realizado,

6,- Le afectacién de la articulecidn témporomerdibular es jencralmente Urila



teral de acuerde &l estudio realizsde e~ i ertritis reumetoide cldsice; en

relacidn a la artritis reumatoide Jjuveril, cue suele ser Bilatsral.

7.—- En base & los resultados o’btenidns con el diagndstico de la artritis -
reumatoids en la articulacidn témporomandibular, se pusde concluir gue la -
principal sintomatologta fud el dolor moderedo en dinha articulacion {73%)

y la erosidn Bsee fug en el 42,5% de les articuleciones afectades, seganel

estudio realizedo,

8.~ Los pacientes con enfermedad articular generalizada deben ser estudis -
dos de manere interral,con exdmenes clinicos y radiogréaficos de la erticuls
ciédn témooromanditular, en el momento del diagndstico de ertritis reumatoi-
de y llevar un ceguimipnto del peciente sara conocer la evolucién de la . .
enfermedad articular y ast poder proporcionar el tratamiento en el momento

adecuado,
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CONCLUSIONES

1.~ En la artritis reumatoide, ya que es una enfermedad sistémice, de etip

logta desconocida, sdlo se realizan tratemientos peliativos,

2,- E1 raumatdlogoe, invadiendo el campo de accidn del Cirujaro Dentista, -

aplica los tretamientos on pacientes cuc se encuentran afectados de la ar.
ticulacidn témporomandibular, como e@jemplos: cuando =e presenta dolor en —
dicha articulacidn, el reunatb]ﬁga le prescribe analg@sicos, deianda a1l -
cirujano dentista sin la oportunidad de realizer un exdmen clfnico, e indi
car el tratemignto conpleto & dichos pacientes; o cuando se aplicabta la -
inyeccidn intracapsular de corticosteroides en dicha articulecidn, el gus
le eplicabe era sl reumat@logo (ﬁicha inyeccién ya no se usa porque la - -
hidrocortizona es un polvo insoluble en forma de cristales, los cualas ssa;‘
vian para ag:elerar la erosidn condilar, ya qua no se distribufen en los ta

Jidos, solo tenfa accidn en la zona donde se aplicaba),

3,- Por falta de informaciOn es como un profesionista invade las funciones
de otro profesionista, por 1o oue hace falta que se identifiguen las fun -

cionas de cada una,

" a.. Pare el diegndstice oportuno o mds detallado de la articulacion témpo-
romandibular, afectade ror la artritis reumatoide, se dabe considerar un -
estudio m8s espacislizado como es la tomoprafia lineal, el cual no as indi
cedo de manara inmediata, ya gque de rrimera instancia no es autorizado en

el Sector Salud, 0 es citado baste con 30 dfas después por la Jran’demanda

n
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por otras especialidedes de la Medicina, reterdando con dsto el diagnésiico

oportuno de nsta patologta.

5.~ En el tratamientop quirdrgico, estd pletérico de técnicas de obordaje, -
lo gue, pensar gue ninguna ha sido exitosa y que el problema as diffeil de
manejar, pero an hase & la experimentacidn; es comd se llsga a una técnica
gue provoqua el menos dafio posible en pacisntes con artritis reumatoide en

la articulacioén témporomandibuler,

6,.- El1 paciente afectedo con artritis reumatoide en le articulacidn témporo
mandibular, deberd ds tener una vigilancie y supervisidn mds estrecha des ..

pués del tratamiento, ya gue puede recidiver al cabo de meses o hasta afios,.

7.~ 9e reguiere examinsr todos los posibles factores locales y sistémicos -

que puedan ser causa de dolor en la articulecién témporomandibular,

8.- So debe taner en cuenta de la gran importancie de la consulta interdis.

ciplinaria entre todas las drges de le Medicina y la Odontologfe.

9,~ Todo paciante con dolor agudo, deberd de tener prioridad para su revi -

siédr y tratamiento, aungue haye una lista de espera,

10.. Recordar ocue un peciente es una Unidad Binpsicosrociul, y no nada mas -
un grupo de tajidus. bucalen,

1.~ E1 Cirujanc Dentista tiene la obligecién de actualizarse en todos los

dascubrimientos y hallazgos gue dfa @ d*ia resalizan sobre métodos terapduti
cos, para todo tipo de enfarmedades y en gereral que pudieran relacicnarse

con 1le cavidad oral,



12,_ €s importante que el Cirujanc ODentiste sa interese an otras éreas de la
Madicine para una mejor preparacidn eceddmica y llever a cabo ceda vez mejor
su funcidn er el medio, para que sa le hoge el reconpcimiento justo que se -

merece, por ser un profasional de las C.iencies de la Salud.

13.- De acuerdo a los resultados obtenidos del cstudic realizedo de la ertri
tis reumatoide con la efectacidn de le articulacidn témporomandibular, se ha
encontrado qua 1los tratamientos guirdrgicos no son le solucidn para este - -

tipo de mlteracién y ouve su tretamiento see de tipo conservedor,
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