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Introduccion
Desde los comienzos de la radiologia dental, una de las principales técnicas
auxiliares para el diagnéstico odontologico ha sido la ortopantomografia, la
cual ha pasado por constantes cambios a lo largo de la historia, por lo que en
la actualidad es de los estudios radiograficos de rutina en la préctica dental.
Nos permite evaluar grandes lesiones de los maxilares, asi como observar la
articulacion temporomandibular (ATM), en la cual nos estaremos enfocando
en el presente trabajo. Para la evaluacion de ésta articulacion también existe
la proyeccion de Schiller o llamada radiografia transcraneal, que por muchos

afos fue la técnica de primera eleccion.

El conocer, comprender y entender la anatomia y funcionalidad normal de la
ATM, sus estructuras 6seas, ligamentos y masculos que la acompafan; asi
como sus complejos movimientos deben de ser la base que todo odont6logo
debe de tener para lograr un diagndstico preciso de las alteraciones o
traumatismos que pueden desarrollarse en la ATM. Este diagnostico debera
estar sustentado por una anamnesis y una exploracion exhaustiva de la ATM
interpretando estudios auxiliares como son la ortopantomografia y la

radiografia Schiller.

La articulacion temporomandibular se considera una articulacion
ginglimoartrodial, permite movimientos de deslizamiento y de bisagra,
conformada por estructuras 6seas como el condilo, la cavidad glenoidea y la
eminencia articular y estructuras blandas como el disco articular; la membrana
sinovial recubre las estructuras antes mencionadas, el liquido sinovial actla
como lubricante disminuyendo el roce entre las superficies durante el
movimiento. Se compone de tres ligamentos de soporte y dos accesorios que
protegen las estructuras internas; los masculos permiten la apertura, cierre,
retrusion y protrusion de la mandibula. Por lo anterior mencionado lo correcto

seria llamarle “complejo articular craneo-mandibular” (CACM).
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enfermedades que podrian empobrecer la calidad de vida del paciente. El
identificar a la artritis reumatoide como una enfermedad inflamatoria cronica
de caracter autoinmune Yy etiologia desconocida que afecta a articulaciones
diartrodiales como manos, mufiecas, hombros, rodillas sin dejar atrds a la

ATM, sera la parte esencial de este trabajo.

Los signos y sintomas clinicos causados por la artritis reumatoide en la ATM,
serd revisados bibliograficamente, asi como la técnica para explorar la
articulacion y los hallazgos radiograficos mas comunes encontrados en las
proyecciones ortopantomograficas y las de Schuiller. Para concluir se
mencionaran algunos tratamientos terapéuticos que ayudan al paciente a tener

una mejor calidad de vida cuando sufren de artritis reumatoide.
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Proposito

Revision bibliogréafica para el diagndstico de artritis reumatoide en la
articulacion temporomandibular por medio de la ortopantomografia y

radiografia Schller o transcraneal.

Objetivos especificos

e I|dentificar los antecedentes de la ortopantomografia y técnica de
Schilller.

e Explicar la anatomia de la articulacion temporomandibular.

e Identificar aspectos generales como etiologia, diagnostico y
sintomatologia de la artritis reumatoide.

e Identificar signos radiograficos mas comunes, presentes en la artritis
reumatoide.

e Identificar las técnicas imagenoldgicas como la ortopantomografia y la
técnica de Schiller que existen para la articulacién temporomandibular.

e Interpretar imagenes radiograficas de la ATM.

e Establecer que el tratamiento de pacientes con artritis reumatoide sea

de manera multidisciplinario reumat6logo-odontologo.
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Capitulo 1 Antecedentes historicos

1.1 Ortopantomografia
» 1933.- El Dr. Hisatugu Numata, Japon, tomé la primera radiografia
panoramica de los dientes, us6 una pelicula larga curva colocada por
lingual de los dientes y una fuente de rayos Roentgen rotaba alrededor

de la cabeza del paciente. (1) Fig. 1

Fig. 1 Diagrama de la técnica
panoramica en 1933 y radiografia
mandibular. (1)

» 1948.- El Dr. Yrjo Veli Paatero de la Universidad de Helsinski, Finlandia,
propuso y experimentd un método de radiografia panoramica,
empleando un fino haz de rayos. Se tomaba una radiografia para cada
maxilar, utilizando una pelicula curva por lingual, mientras el paciente
se movia en una silla giratoria y la exposicién se efectuaba con un haz
de rayos Roentgen que se lograba mediante un fino colimador y la
fuente de rayos permanecia estatica. La cual denominé a esta técnica

s

"Parabolografia”. (1) Fig. 2

Fig. 2 Dr. Yrjo Veli Paatero
Pionero de la Radiologia
Panoramica, Helsinki,
Finlandia. (1)
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» 1949.- Paatero observo que las radiografias podian ser tomadas con la
técnica Parabolografica colocando la pelicula en posicién extraoral. En
este método, el chasis y el paciente giran con la misma velocidad sobre
un eje vertical unico, y el tubo de rayos permanece estacionario. (1)

» 1950.- Paatero denomina esta técnica "Pantomografia” una contracciéon
de las palabras "Tomografia Panoramica”. “Panoramica” significa:
vision completa de una region, sin obstaculos en todas las direcciones
y “Tomografia” es una técnica radiogréafica para capas o estratos de

tejidos en profundidad, sin la interferencia de otros tejidos ubicados por

encima o por debajo de ella. (1) Fig. 3

Fig. 3 Radiografia
semicraneal y dibujo
esquematico del equipo
parabalico. (1)

» 1954.- Paatero, trabajé una unidad panoramica Orthoradial que
utilizaba 3 ejes: dos excéntricos y uno concentrico, no estaba satisfecho
con el equipo pantomografico en el que se producian
sobreproyecciones de las piezas dentarias posteriores. Se dio cuenta,
que usando 2 ejes de rotacion en los maxilares y un simple eje de
rotacion céntrico en el segmento anterior se producia una proyeccion
ortoradial (es la proyeccion en que el haz de rayos Roentgen penetra
perpendicularmente sobre las piezas dentarias eliminando de esta

forma el problema de las sobreproyecciones). (1)
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» 1958.- Paatero construye un equipo experimental en miniatura e inicia
sus pruebas en craneos los resultados fueron tan exitosos que le llamé
a este método “Panthomografia Maxilar Orthoradial”. (1)

» Fue su colega y amigo japonés el Dr. Eiko Saiji de la Universidad de

Nikon quien le sugiere a Paatero denominar a esta técnica
“‘Orthopantomografia”’, nombre que el Dr. Paatero adopt6 de inmediato
pensando que el término “Ortho” significa: correcto. (1)
En el sistema ortopantomografico el paciente se sienta o permanece de
pie inmavil, mientras el tubo de rayos Roentgen rota por detras del
cuello y el chasis se mueve alrededor de la cara girando sobre su propio
eje. Un delgado haz de rayos Roentgen se dirige a través del cuello del
paciente hacia el chasis, girando sobre tres ejes de rotacion
sucesivamente, un eje de rotacién concéntrico para la parte anterior de
los maxilares y dos ejes excéntricos para cada lado de los maxilares.
(1)

» 1959.- Paatero completa su primer ortopantomografo adecuado para la
interpretacion radiogréfica, el cual fue aprobado como clinicamente
aceptable. (1)

» 1961.- Fue fabricado comercialmente el primer ortopantomdégrafo para
posteriormente ser manufacturado por la Aplomex Finlandia y

comercializado por la Siemens Corp. Herlangen. (1)

En la actualidad, la ortopantomografia (OPT), radiografia panoramica o
panordmica rotacional, es una de las herramientas mas utilizadas por
odontélogos en la practica clinica. (2) Representa una técnica de estudio
extraoral, en la cual el sistema de captura como la fuente radiogénica son
externos a la cavidad bucal (3) y nos proporciona una visualizacién en
conjunta del maxilar y la mandibula en una sola imagen basandose en la
combinacion de la radiografia con haz de hendidura y los principios de la
tomografia (Hirschmann, 1987). (2)
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El término ortopantomografia proviene de las palabras griegas: op8og (“ortds”:
ortogonal) = haz radiante perpendicular al eje mayor de los dientes, rav (“pan”:
todos) = visién global de ambos arcos y Topog (“‘tdmos”: corte, seccion) =
técnica radiolégica capaz de generar imagenes de seccion (tomografia), una

metodologia conocida en radiologia tradicional también como estratigrafia. (3)
Ventajas:

e Bajo costo.

e Bajo nivel de radiacion.

e Facil disponibilidad.

e Considerable poder de resolucién, el cual depende de la correcta
posicion del paciente y de las estructuras que se desean visualizar.

e Cubre la totalidad de los maxilares y estructuras vecinas.

e Vision global de dientes, maxilares y de otras estructuras del complejo
maxilofacial.

e Se pueden apreciar cambios 6seos en los condilos (asimetrias,

erosiones, osteofitos, fracturas). (4)
Desventajas:

e Perspectiva distorsionada y oblicua.
¢ No es un método para diagndstico, ya que solo sirve para valorar y debe

apoyarse de otro estudio imagenoldgico.
Sirve para:

e Evaluar areas grandes de maxilares
e Evaluar patrones de erupcion, crecimiento y desarrollo.
e Detectar dientes impactados, patologias o traumas.

e FEvaluar el area de la ATM
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Artur Schiller (1874-1957)

» Artur Schuller nacié en la region de Moravia, Republica Checa, Europa
Central, el 28 de diciembre de 1874. (5) Fig. 4

Fig. 4 Artur Schiller. (5)

» Como médico, dio sus primeros pasos en el campo de la
Neuropsiquiatria. (5)

» Su area basica de interés fue el diagndstico de las enfermedades del
cerebro y del craneo. (5)

» En 1905 encar6 el estudio radiologico de la silla turca y tuvo en su
consultorio un equipo de rayos Roentgen, asi como también publico su
primer libro “La base del craneo en la radiografia”, en Hamburgo,
Alemania. (5)

» En 1906, Schuller describié una vista oblicua de la mastoides, con el
tubo en angulo de 25° en sentido caudal, principalmente para la
evaluacion de traumas y neumatizacion de los huesos temporales. (5)
Fig. 5

Fig. 5 Posicion de Schuller (5)
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» Hizo un aporte sumamente importante al diagndstico por imagenes en
odontologia: la técnica para el estudio de la articulacion temporo-
mandibular (ATM). Esta se toma en tres posiciones: reposo, oclusion
céntrica y posicion de apertura maxima mandibular, con el dispositivo
llamado “condilografo” y un cilindro largo. El rayo central incide de
manera diagonal sobre el conducto auditivo externo del lado opuesto y
emerge a nivel del orificio del conducto auditivo externo del lado a
radiografiar con una angulacion cefalico-caudal de 30° (“posicion
especial de Schuller”). Hasta la llegada de la resonancia magnética
nuclear a la practica clinica en 1972, para visualizar tejidos blandos, la
técnica de Schuller junto con la de Parma (contactografia) fueron los
“caballitos de batalla” para el estudio de la ATM (de hecho, aun con la

presencia de la resonancia, permanecen en uso). (5)

En esta proyeccién (también denominada trans-oblicua-craneal, excéntrica
transcraneal, o proyeccién de Schiller) (4) se ha considerado durante muchos
afos el método por imagen estandar para la ATM, (6) para determinar la
posicién del condilo mandibular dentro de la fosa glenoidea y evaluar los

cambios 6seos. (7) Fig. 6

Fig.6 Radiografia transcraneal de ATM. (6)
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central de rayos Roentgen inclinado de 15° a 30° desde craneal y de 0° a 15°
desde dorsal sobre la ATM. De forma clasica se analiza en boca abierta y
cerrada las alteraciones 6seas de los condilos, la posicion de los mismos tanto
en oclusion habitual y en limitaciones de movimiento o hipermovilidad articular

con la boca en maxima apertura. (6) Fig. 7

Fig.7 Proyeccion transcraneal (4)

Técnica modificada: el haz de rayos Roentgen se inclina 20° caudalmente
para evitar la superposicion de la porcién petrosa del temporal, mediante una
proyeccion sub-mento-vértex, la cual es de especial utilidad para conocer la
angulacion del eje mayor de la cabeza del condilo que permitira corregir el

angulo en la proyeccion transcraneal. (7) Fig. 8

Fig.8 Proyeccion sub-mento-
veértex. (4)

10
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Fig. 9. Radiografia en posicion de Schiller. A) Boca cerrada; B) Maxima
apertura bucal. (34)

Ventajas y propositos:

e Bajo costo y facil disponibilidad.

e Se pueden obtener con el mismo equipo para ortopantomografias.

e Se puede observar desplazamiento del céndilo en la cavidad glenoidea.
e Unicamente permite diagnosticar alteraciones 6seas que se manifiestan

en la porcion lateral del condilo.

11
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Desventajas

e Se superpone al cuello del céndilo, la porcion petrosa del temporal.

e EIl condilo, el temporal y en especial el espacio articular estan
distorsionados.

e Es de utilidad en un proceso artritico, tanto la resonancia magnética
como la tomografia computarizada aportan mas datos y nos
distorsionara menos el condilo y el espacio articular se apreciard mejor.

e Técnica con fines terapéuticos y no diagnasticos.

La articulacion temporomandibular (ATM) ha sido evaluada por medio de
radiografias convencionales, como la radiografia transcraneal; la cual nos
proporciona informacion del movimiento articular y de cambios 0seos

generados, pero no de anormalidades en tejidos blandos.

Para obtener imagenes indirectas del disco articular se introdujo la artrografia,
pero su uso es restringido debido al riesgo de inyectar medio de contraste

intracapsular y porque es dificil realizar. (8)

Con el desarrollo de la tomografia computarizada (TC) y la tomografia de
resonancia magnética (RM o resonancia magnética nuclear), los métodos de
diagnéstico por imagen de la ATM han experimentado un cambio radical

puesto que ambas técnicas permiten visualizar tridimensionalmente. (6)

Actualmente se considera que la resonancia magnética (RM) es el método de
eleccion y mayor rendimiento para el diagnéstico de las patologias que afectan
a la ATM (desplazamientos del disco articular, alteraciones de los tejidos
blandos y procesos inflamatorios) ya que proporciona imagenes anatomicas y

funcionales de los tejidos duros y blandos, especialmente del disco articular.

(6)
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Capitulo 2 Articulacion temporomandibular

2.1 Componentes esqueléticos

Los componentes esqueléticos principales que forman el sistema masticatorio
son el maxilar y la mandibula, que dan soporte a los 6rganos dentales y el
hueso temporal, que soporta la mandibula a través de su articulacién con el

craneo. (9) Fig. 10

Hueso temporal

Maxilar

Mandibula

Fig.10 Componentes esqueléticos que forman el sistema
masticatorio. (9)

2.2 Maxilar

Durante el desarrollo hay dos huesos maxilares que se fusionan en la sutura
palatina media y constituyen la mayor parte del esqueleto facial superior. El
borde del maxilar se extiende hacia arriba para formar el suelo de la cavidad
nasal, asi como el de las érbitas. En la parte inferior, los huesos maxilares

forman el paladar y las crestas alveolares, que sostienen los dientes. (9)

2.3 Mandibula
Es un hueso en forma de U, sostiene los dientes inferiores y constituye el

esqueleto facial inferior. Estd suspendida y unida al maxilar mediante

13
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mandibula la movilidad necesaria para su funcién con el maxilar. La parte
superior de la mandibula consta del espacio alveolar y los dientes. El cuerpo
de la mandibula se extiende en direccion posteroinferior para formar el angulo
mandibular y en direccion posterosuperior para formar la rama ascendente, la
cual estd formada por una lamina vertical de hueso que se extiende hacia
arriba en forma de dos apofisis, la anterior es la coronoides y la posterior es el
condilo. El condilo es la porcidon de la mandibula que se articula con el craneo.
(9) Fig. 11

Fig.11 Apdfisis coronoides (A), Condilo (B) (9)

2.4 Temporal

El condilo mandibular se articula en la base del craneo con la porcion
escamosa del hueso temporal. Esta porcion estd formada por una fosa
mandibular céncava en la que se sitla el céndilo. Y que recibe el nombre de
fosa glenoidea o articular. Por detras de la fosa mandibular se encuentra la
cisura escamotimpanica, que se extiende en sentido mediolateral. Justo
delante de la fosa se encuentra una prominencia 6sea convexa denominada

eminencia articular. (9) Fig.12
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Fig.12 Estructuras 6seas de la ATM.
Fosa articular vista inferior: EA,
eminencia articular; FET, fisura

escamotimpanica; FM, fosa mandibular.

(9)

2.5 Articulaciéon temporomandibular (ATM)

Es el area en la que la mandibula se articula con el hueso temporal del craneo.
(9) La manera mas comun para denominarla, es la de “articulacion temporo-
mandibular”; sin embargo, existe una forma mas adecuada: el término correcto
es “‘complejo articular craneo-mandibular” (CACM) debido a dos razones: la
primera es que, al agregar la palabra “complejo”, se entiende también la
presencia de musculos y su intervencion en la funcion de la misma. Otra razén
es que, a pesar de existir dos ATM, contralateralmente, es imposible su

funcionamiento de manera individual. (10)

Se clasifica como una articulacion diartrodial (permite movimientos de
deslizamiento) y ginglimoide (permite el movimiento de bisagra).

Técnicamente una articulacion ginglimoartrodial.

La articulacion temporomandibular (ATM) esta formada por elementos 6seos:
el condilo mandibular, la eminencia articular y fosa articular / mandibular
(cavidad glenoidea) del temporal y el disco articular separa estos dos huesos
de su articulacion directa. (9) Fig. 13
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Fig. 13 Componentes 0seos de la articulacion temporomandibular. 1.
Coéndilo mandibular. 2.Mandibula. 3.Hueso temporal. 4. Orificio auditivo
externo. 5. Union articular 6sea. (25)

2.5.1 Condilo mandibular

El condilo, la porcién de la mandibula que se articula con el craneo, se dispone
en el extremo postero-superior de la rama de la mandibula, posee forma
elipsoidal. (11) Visto desde la parte anterior, tiene una proyeccion medial y otra
lateral que se denominan polos, el polo medial es, mas prominente que el
lateral. La longitud mediolateral total del céndilo es de 18-23mm y la anchura
anteroposterior, de 8-10mm. (9) Fig. 14

16
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Fig. 14 Céndilo vista lateral. PL: Polo
Medial; PM: Polo Medial. (9)

2.5.2 Cavidad glenoidea

Conocida también como fosa mandibular o fosa articular. Porcion del hueso
temporal de forma céncava en sentido anteroposterior y mediolateral y de
profundidad variable. (12) Desde el punto de vista funcional, la cavidad

glenoidea, sirve de receptaculo para el condilo. (13)

2.5.3 Eminencia articular

Conocida también como tubérculo articular o céndilo del temporal. (12) Forma
el limite anterior de la cavidad glenoidea. (13) El grado de convexidad de la
eminencia articular es muy variable, pero tiene importancia ya que la
inclinacién de esta superficie dicta el camino del condilo cuando la mandibula

se coloca hacia delante. (9)

Funcionalmente, las articulaciones en general tienen superficies céncavo-
convexas, es posible observar que en la ATM esta correspondencia no existe
ya que el céndilo mandibular, que es convexo en todos sentidos, se relaciona
con la eminencia articular que es convexa. Es por esta razon que se necesita
la presencia de un disco interarticular que haga congruentes ambas
superficies. De esta forma, el disco, ademas de dividir la ATM en una porcion

superior y otra inferior, crea superficies de manera que hace congruente la
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articulacion (asi, la eminencia articular y el céndilo mandibular se relacionan

con las respectivas caras del disco). (13)

2.5.4 Disco articular
Es de forma oval y estd4 formado por un tejido conjuntivo fibroso y denso
desprovisto de vasos sanguineos o fibras nerviosas. Sin embargo, la zona mas

periférica del disco articular esta ligeramente inervada. (9)
En el plano sagital puede dividirse en tres regiones segun su grosor:

e Zona intermedia: es la mas delgada, esta entre las superficies
articulares que soportan presién en la articulacion (cabeza del condilo
y eminencia articular), siendo ésta parte avascular y sin inervacion. (13)
e Borde anterior: se vuelve mas grueso.

e Borde posterior: mas grueso que el anterior. (9)

Fig. 15 Disco articular (9)

La forma exacta del disco se debe a la morfologia del condilo y la cavidad
glenoidea. (9) Fig. 16

18
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Fig.16 Disco articular, condilo y fosa. (9)

Su espesor es de 3-4 mm en la periferia, siendo la parte posterior la mas
gruesa. El disco se inserta en los bordes laterales rugosos del céndilo y de la
superficie posterior de la eminencia. Esta insercién es independiente de la
capsula, permitiendo que el menisco se mueva junto con el céndilo. Hacia
atras, el menisco es mas blando y se continua con una zona de tejido laxo
vascularizado llamado almohadilla retrodiscal. Por delante, el menisco se
conecta con la capsula, en el punto donde las fibras del haz superior del
musculo pterigoideo externo se insertan a través de la capsula, en su borde

anterior.

Basicamente, el menisco estabiliza al condilo en reposo, nivelando las
superficies del céndilo y la cavidad glenoidea. Actia también como
amortiguador de presion en las areas de contacto de la articulacion, en los
movimientos de deslizamiento cuando el céndilo se mueve. También

desemperia un papel en la lubricacién le la ATM. (13)

2.5.5 C4psula articular
Es una cdpsula fibrosa que se inserta en el temporal (en la parte media y lateral

de la cavidad glenoidea llegando hasta la eminencia articular) y en el cuello
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el condilo. La capsula es laxa en su parte anterior media y posterior, pero
lateralmente esté reforzada por el ligamento temporomandibular, que la tensa.
(13) La funcién de la capsula articular es, nutrir a los elementos articulares y
realizar la propiocepcion articular. En su porcion interna esta tapizada por la
membrana sinovial. (10) que sirve de insercién al reborde del menisco,
quedando asi dividida la cavidad articular en una porcién suprameniscal y otra

inframeniscal. (14)

2.5.6 Sinovial

La capsula o membrana sinovial reviste la cara interna de la capsula articular,
es una capa de tejido conectivo altamente vascularizada que recubre todas las
estructuras de la ATM. (14) El liquido sinovial nutre a las superficies articulares
(que son avasculares) y actia como lubricante disminuyendo el roce entre las

superficies durante el movimiento. (11)

2.5.7 Inervacion de la ATM

Est4 inervada por el mismo nervio responsable de la inervacion motora y
sensitiva de los musculos que la controlan (el nervio trigémino). La inervacion
aferente depende de ramos del nervio mandibular. La mayor parte de la
inervacion proviene del nervio auriculotemporal, que se separa del mandibular
por detras de la articulacion y asciende lateral y superiormente envolviendo la
region posterior de la articulacién. Los nervios masetero y temporal profundo

aportan el resto de la inervacion. (9)

2.5.8 Vascularizacion de la ATM

Los vasos predominantes son la arteria temporal superficial, por detras, la
arteria meningea media, por delante, y la arteria maxilar interna, desde abajo.
Otras arterias importantes son la auricular profunda, la timpanica anterior y la
faringea ascendente. El condilo se nutre de la arteria alveolar inferior a través

de los espacios medulares y también de los «vasos nutricios» que penetran

20



Wi i o

iR LA IMAGENOLOGIA COMO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE EN LA ARTICULACION ﬁm FACULTAD “"M;j
NE =y W TEMPOROMANDIBULAR. W« DE W)w
] ODONTOLOGIA
N sk LAET ‘{ UNAM
_ 1904

vasos de mayor calibre. (9)

2.6 Ligamentos de la ATM

Los ligamentos desempefian un papel importante en la proteccion de las
estructuras, estdn compuestos por fibras de tejido conjuntivo colageno de
longitudes concretas y no son distensibles, sin embargo, pueden estirarse si
se aplica una fuerza de extension sobre ellos, ya sea bruscamente o a lo largo
de un periodo de tiempo prolongado. Cuando un ligamento se distiende, se

altera su capacidad funcional y, por tanto, la funcion articular. (9)
La ATM tiene tres ligamentos funcionales de soporte:

1. Ligamentos colaterales (discales)
2. Ligamento capsular (capsula articular)

3. Ligamento temporomandibular (LTM)
Existen, ademas, dos ligamentos accesorios:

1. Esfenomandibular

2. Estilomandibular

Ligamentos colaterales

Se denominan habitualmente ligamentos discales, y son dos, fijan los bordes
medial y lateral del disco articular a los polos del condilo. El ligamento discal
medial fija el borde medial del disco al polo medial del céndilo. El ligamento
discal lateral fija el borde lateral del disco al polo lateral del céndilo. Estan
formados por fibras de tejido conjuntivo colageno, y, por tanto, no son

distensibles. Fig. 17

21



h'j-i%ﬁ—n—pl LA IMAGENOLOGIA COMO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE EN LA ARTICULACION me FACULTAD el
e L P TEMPOROMANDIBULAR. lﬂ DE: m
ODONTOLOGIA
Wl CANS l{ UNAM
%ﬂ' 1904

Fig.17 LDL: Ligamento discal
lateral; LDM: Ligamento discal
medial. (9)

Funcion:

e Actuan limitando el movimiento de alejamiento del disco respecto del
condilo, permiten que el disco se mueva pasivamente con el condilo
cuando éste se desliza hacia delante y hacia atréas.

e Las inserciones permiten una rotacion del disco en sentido anterior y
posterior sobre la superficie articular del condilo.

e Son responsables del movimiento de bisagra de la ATM, que se

produce entre el condilo y el disco articular. (9)

Ligamento capsular

Toda la ATM esta rodeada y envuelta por el ligamento capsular, las fibras se
insertan, por la parte superior, en el hueso temporal a lo largo de los bordes
de las superficies articulares de la fosa mandibular y la eminencia articular. Por

la parte inferior, las fibras del ligamento capsular se unen al cuello del condilo.
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o Elligamento capsular actia oponiendo resistencia ante cualquier fuerza
medial, lateral o inferior que tienda a separar o luxar las superficies
articulares.

e Envuelve la articulacion, produce y retiene el liquido sinovial. (9) Fig. 18

‘

|
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Fig.18 Ligamento capsular. (9)

Ligamento temporomandibular (lateral)
El mas directamente relacionado con la articulacion.

La parte lateral del ligamento capsular esta reforzada por unas fibras tensas y
resistentes que forman el ligamento lateral o ligamento temporomandibular.
Este ligamento tiene dos partes: una porcidon oblicua externa y otra horizontal

interna. (9)
=  Porcién oblicua externa

La porcion externa tiene forma de abanico (11) se extiende desde la superficie
externa del tubérculo articular y la apdfisis cigomética en direccion

posteroinferior hasta la superficie externa del cuello del condilo. (9)
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v' Evita la excesiva caida del condilo y limita, por tanto, la amplitud de

apertura de la boca.

v"Influye en el movimiento de apertura normal de la mandibula. (9)

=  Porcion oblicua interna

La porcion horizontal interna se extiende desde la superficie externa del
tubérculo articular y la ap6fisis cigomatica en direccion posterior y horizontal

hasta el polo lateral del condilo y la parte posterior del disco articular. (9)
Funcion:

v Limita el movimiento hacia atras del condilo y el disco. Cuando una
fuerza se aplica en la mandibula, desplaza el condilo hacia atras, ésta
porcion del ligamento se tensa e impide su desplazamiento hacia la
region posterior de la fosa mandibular.

v Protege los tejidos retrodiscales de los traumatismos que produce el

desplazamiento del céndilo hacia atras.

v' Protege el musculo pterigoideo lateral de una excesiva distension. (9)
Fig. 19

|
e~ POE Fig. 19 Ligamento
_~ temporomandibular. POE:
£} Porcion oblicua externa;
— ! PHI: Porcion horizontal

| interna. (9)
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Ligamento esfenomandibular.

Se origina en la espina del esfenoides y se extiende hacia abajo hasta una
pequefia prominencia 0sea, situada en la superficie medial de la rama de la
mandibula, denominada lingula, no tiene efecto limitante importante de los

movimientos mandibulares.

Ligamento estilomandibular.

Se origina en la apofisis estiloides y se extiende hacia abajo y hacia delante
hasta el angulo y el borde posterior de la rama de la mandibula. Como funcion,

limita los movimientos protrusivos excesivos de la mandibula. (9) Fig. 20

Ligamento
estilomandibular

Ligamento
esfenomandibular

Fig. 20 Ligamentos accesorios. (9)
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Existen cuatro pares de musculos: el masetero, el temporal, el pterigoideo
medial y el pterigoideo lateral. A los digastricos no se les considera masculos
de la masticacion, pero también desempefian un papel importante en la

funciéon mandibular.

e Masetero

v" Origen: Borde inferior de arco cigomético

v" Insercion: En sentido oblicuo hacia la cara externa de la rama de
la mandibula incluyendo el angulo.

v' Tiene dos porciones o vientres: la porcion superficial, formada
por fibras con un trayecto descendente y ligeramente hacia atras,
y la porcién profunda, formada por fibras que transcurren en una
direccion vertical.

v Inervacion: Nervio Maseterino (V3)

v" Funcion: al contraerse eleva la mandibula. (9) Fig. 21

i’.
)
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Fig. 21 Muasculo masetero. (9)
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e Temporal
Es un musculo grande, en forma de abanico.
v" Origen: En la fosa temporal.
v' Insercién: Apofisis coronoides y borde anterior de la rama
ascendente de la mandibula.
v" Se divide en tres zonas distintas segun la direccién de las fibras:

o La porcién anterior, formada por fibras con una direccion
casi vertical.

o La porcién media contiene fibras con un trayecto oblicuo
por la cara lateral del craneo.

o La porcion posterior estd formada por fibras con una
alineaciéon casi horizontal que van hacia delante por
encima del oido.

v Inervacion: Nervio temporal (V3).

v Funcion: Elevacion y retraccion de la mandibula. (9) Fig. 22

Fig. 22 Muasculo temporal. (9)
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e Pterigoideo medial (interno)
v" Origen: En la fosa pterigoidea y se extiende hacia abajo, hacia
atras y hacia fuera.
v' Insercién: Superficie medial del &ngulo mandibular.
v Funcién: Cuando sus fibras se contraen, eleva la mandibula,
también es activo en la protrusion y permite pequefios
movimientos mandibulares. (9) (14) Fig. 23

Fig. 23 Pterigoideo medial (interno) (9)

e Pterigoideo lateral.

= Pterigoideo lateral superior.
v' Origen: En la superficie infratemporal del ala mayor del
esfenoides.
v Insercidn: se extiende casi horizontalmente, hasta su insercién
en la capsula articular, el disco y en el cuello del condilo.
v Inervaciéon: Ramo pterigoideo del nervio trigémino.
v" Funcion: Estabiliza el condilo y el disco durante la carga

mandibular (masticacion unilateral. (9)
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e Pterigoideo lateral inferior

v" Origen: En la superficie externa de la lamina pterigoidea lateral

v Insercion: Se extiende hacia atras, hacia arriba y hacia fuera
hasta insertarse en el cuello del céndilo.

v Inervacion: Ramo pterigoideo del trigémino.

v" Funcion: Cuando se contraen simultaneamente éstos musculos,
los coéndilos son traccionados hacia delante desde las
eminencias articulares hacia abajo y se produce una protrusion
de la mandibula. (9) Fig. 24

Musculo pterigoideo
/ lateral superior

—— Musculo pterigoideo
lateral inferior

Fig. 24 Musculo pterigoideo lateral superior e
inferior. (9)

e Digastrico
Se divide en dos porciones o vientres:
o El vientre posterior tiene su origen en la escotadura mastoidea,
justo medial a la apofisis mastoides; sus fibras discurren hacia
delante, hacia abajo y hacia dentro hasta el tendon intermedio,

en el hueso hioides.
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o Elvientre anterior se origina en la fosa sobre la superficie lingual
de la mandibula, encima del borde inferior y cerca de la linea
media, y sus fibras discurren hacia abajo y hacia atras hasta
insertarse en el mismo tendén al que va a parar el vientre
posterior.

o Funcion: Descender la mandibula. (9)

/ = Musculo
d'ga.:.lnco / digastrico
slenor L
po Husso —/ Tendon anterior

hwoides Intermedio

Fig. 25 Musculo digastrico. (9)
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Capitulo 3 Artritis Reumatoide

3.1 Definicion
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria cronica de caracter
autoinmune y etiologia desconocida que tiene como 6rgano diana principal las

articulaciones diartrodiales. (15)

En la mayoria de los casos produce destruccion articular progresiva con
distintos grados de deformidad e incapacidad funcional. Con frecuencia tiene
manifestaciones extraarticulares en las que puede resultar afectado 6rganos y

sistemas importantes. (15)

3.2 Epidemiologia.

La artritis reumatoide tiene distribucion universal y su incidencia varia entre el
0,3y el 3% de la poblacion, segun los distintos paises. Las mujeres sufren la
enfermedad tres veces mas que los hombres, pueden aparecer con mayor

frecuencia entre la cuarta y sexta década de vida. (15)

3.3 Sintomatologia.
La caracteristica clinica de la artritis reumatoide incluye, ademas de las
manifestaciones extraarticulares, signos y sintomas articulares como corresponde

a una conectivopatia. (15)

Las manifestaciones que reflejan la existencia de inflamacion articular son
precedidas de malestar general, cansancio, fiebre ligera y pérdida de apetito,

durante algun tiempo inespecifico. (16)

3.3.1 Sintomatologia articular
Las siguientes manifestaciones articulares son consecuencia de la inflamacion
articular y de las lesiones que ésta origina a medio y largo plazo. Las mas

importantes son: tumefaccion articular, dolor y rigidez matutina. (16)
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e Tumefaccion articular: es un reflejo de la inflamacién a simple vista,
conlleva un incremento del didmetro o volumen de la articulacion
afectada. (16)

e Dolor: suele presentarse cuando se mueve 0 se intenta mover la
articulacion afectada, y también cuando se ejerce una presion sobre
ésta. (16)

¢ Rigidez matutina: consiste en una notoria dificultad para mover la
articulacion afectada tras el reposo nocturno. En general, persiste

durante unas cuantas horas, con un minimo de 30 minutos. (16)

En las fases mas avanzadas, conforme las lesiones afectan al cartilago
articular y los huesos, la limitacion de la movilidad de las articulaciones se

acentla y aparecen algunas deformaciones esqueléticas. (16) Fig.26

10-30 %

o
0
o
0

Fig. 26 Principales articulaciones afectadas en la AR (16)
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Las articulaciones de las manos se afectan en alrededor del 90% y a menudo
son las primeras en resultar comprometidas. Las mas comunmente
involucradas son las metacarpofalangicas (las de las bases de los dedos) y las
interfalangicas proximales (que unen las dos primeras falanges entre si). Por

su parte, las mufecas estan afectadas en alrededor del 60%. Fig. 27

Articulaciones ini’erfo|(’]ngicus proxi males

Articulaciones mefaoarpofok':ngicus

. {"I Murieca
Fig. 27 Articulaciones de la mano afectadas en AR (16)

Se estima que al cabo de tres afios el 50% de las personas con AR padecen
cierto grado de desviacion o deformidad en las manos. La més caracteristica
es la desviacion cubital, en la que todos o algunos de los dedos estan rigidos
y desviados hacia afuera. Otra deformidad esquelética frecuente es la que
recibe el nombre de «dedo en cuello de cisne», porque la base del dedo
afectado queda rigida y en extension, mientras que la parte media de los dedos
queda igualmente rigida, pero en flexion. (16) Fig. 28

Fig. 28 Deformidad en cuello de cisne. (31)
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tra posible deformidad, se conoce como «pulgar en zigzag», en la que este
dedo esta rigido y adquiere la forma de una «z». (16)

Pies y tobillos

Resultan afectados en el 90%, en los pies el sintoma mas caracteristico es el
dolor en la zona dorsal (la parte superior del pie conocida como empeine), que
se acentla al caminar y apoyar el pie o al ejercer una presién simultanea en
los bordes del mismo. En cuanto a los tobillos, el dolor puede notarse en
cualquier parte, aunque aparece con mas frecuencia en la zona delantera, la
inflamacion suele apreciarse a simple vista, en especial en las caras externa e

interna del pie. (16)
Hombros

Se ven afectados en alrededor del 60% de las lesiones, generalmente inician
en fases tempranas y afecta ambos hombros, la inflamacion suele tardar en
notarse debido al grosor del musculo deltoides que cubre casi en la totalidad

la articulacién acromioclavicular por lo cual queda oculta. (16)
Codos

Se afectan en alrededor del 60% de los casos, generalmente no ocurre en las
fases iniciales de la enfermedad. Los primeros sintomas son la tumefaccion y
el dolor, que puede ser espontaneo y continuo o bien presentarse s6lo cuando
se roza o presiona la zona. Otra manifestacion frecuente es la aparicion de
nédulos reumatoides. Los ndédulos reumatoides son de consistencia mas o
menos firmes habitualmente indoloros y se forman debajo de la piel. Se
desarrollan en el 10-25% de las personas con AR, siendo especialmente
frecuentes en los portadores de factor reumatoide. Estan constituidos por
tejido inflamatorio y cicatricial y por lo general miden entre 0,5 y 3 cm de
diametro. Se desarrollan en las zonas de mayor roce o friccion como los codos,
la superficie dorsal de los dedos de las manos, la rodilla, la cara anterior de las

piernas, la parte superior del pie y el tendén de Aquiles. También pueden
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esarrollarse en érganos internos, como los pulmones o el corazén, sin que

por ello generen repercusiones notables en la salud del afectado. (16) Fig. 29

Fig. 29 Multiples nddulos reumatoide (32)

Rodillas

Se afectan alrededor del 80%, el sintoma predominante es un continuo dolor
ocasional, que se acompafa de rigidez matutina, también se aprecia que la
rodilla presenta un aumento de volumen, asi como hipertermia de la misma.
En ocasiones se pude producir un derrame articular, es decir, una acumulacién
excesiva de liquido en el interior de la articulacion, como consecuencia de la

inflamacion. (16)

El «quiste de Baker», una manifestacién habitual en la rodilla, es un aumento
de volumen blando que se forma en la region interna de la parte posterior de
la rodilla debido a la acumulacion de liquido articular. Al inicio, éste aumento
de volumen no suele ser apreciarse, pero genera molestias, dolor y dificultad
de movimiento, y se puede palpar. Conforme aumenta su volumen, puede
resultar visible a simple vista. Cuando la presion es excesiva puede llegar a

romperse provocando un dolor repentino e intenso. (16)
Cadera

Ocurre en el 10-30% de los casos y la deformidad suele ser simétrica. Se
presenta cuando ya han transcurrido mas de cinco afios desde el inicio de la

enfermedad. La manifestacion inicial mas caracteristica es el dolor, en este
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durante el reposo, o bien presentarse; cuando se mueve la articulacién, al
intentar ponerse de pie o caminar. En muchos casos se produce lo que se
conoce como «claudicacién intermitente»: el afectado logra caminar, pero se
ve obligado a causa del dolor, a detenerse con frecuencia, a veces tras
efectuar tan s6lo unos cuantos pasos. (16)

Columna vertebral

La AR afecta a las articulaciones de la region cervical de la columna vertebral
(vértebras cervicales) en alrededor del 40% de los casos. La afectacion de la
articulacion de la columna es muy poco habitual, suele aparecer en las fases
iniciales del trastorno, al mismo tiempo que las manifestaciones en manos y
pies. El dolor ocasional localizado en la region superior de la espalda es
irradiado hacia uno o los dos hombros También es comun la rigidez matutina

y la limitacion de los movimientos de la cabeza y los hombros. (16)

En fases avanzadas, las lesiones afectan los ligamentos, huesos y otras
estructuras de la misma zona, lo que da lugar a luxaciones o desplazamientos
de las vértebras, y, en consecuencia, compresion de los nervios que emergen
de la columna vertebral. Es entonces cuando se manifiestan afecciones
neurolégicas (dolor en la parte posterior de la cabeza, o sensacion de punzada

en los brazos). (16)
Articulaciones temporomandibulares

Esto ocurre alrededor del 30% de los casos, el sintoma mas comun es el dolor
en la zona interna del oido, que se presenta o acentla al abrir la boca y
condiciona una limitacion leve para masticar. También son caracteristicos los

«chasquidos» producidos por la articulacion al abrir y cerrar la boca. (16)
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Artlculacmnes esternoclaviculares

Estas articulaciones, que vinculan las claviculas con el esternén se afectan en
alrededor del 30% de los casos. Las manifestaciones son escasas, aunque en
ocasiones puede existir dolor o la presencia de una tumefaccioén en la zona.
(16)

1.3.2 Sintomatologia extraarticular

Entre las manifestaciones no articulares, encontramos una afeccion
inespecifica que cursa con febricula, malestar general y pérdida de peso
moderada. (15) Las lesiones extraarticulares evolucionan lentamente, y sus
manifestaciones suelen ser mas comunes en fases avanzadas de la
enfermedad. (16)

Vasculitis: se producen sintomas como petequias, purpura, infartos
ungueales, infarto de miocardio, infartos gastrointestinales o gangrena distal y
en menor frecuencia el sistema nervioso central, al pulmén o al rifién. (17) Las
manifestaciones cardiacas, mas frecuentes son pericarditis, que en ocasiones
puede manifestarse como taponamiento cardiaco o como una pericarditis

constrictiva, obligando a la apertura de una ventana pericardica.

Las manifestaciones pulmonares son los nédulos reumatoides y un derrame
pleural. ElI derrame pleural se presenta en el 40-70% de las personas. En la
mayoria de los casos es poco voluminoso, no genera sintomas y no requiere
un tratamiento especifico. La aparicién de tos seca y de un dolor en el térax
gue se acentla con los movimientos respiratorios puede indicar que el

derrame. ha adquirido un mayor volumen (16)

Sindrome de Sjogren: Suele ser una forma secundaria, asociada a la AR,
(17) afecta al 20-25% de las personas con AR, sobre todo en las fases
avanzadas. Las manifestaciones mas frecuentes son sequedad, irritacion

ocular, sequedad en la boca y, a menudo, sequedad en la piel, la nariz y la
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3.4 Diagnostico

El diagnostico de la AR se debe realizar basandose en la historia clinica,
estudios de laboratorio y hallazgos imagenoldgicos, realizando un diagndstico
diferencial ente otras enfermedades (15) como la artrosis, el lupus eritematoso,
la artritis psoriasica o la gota. (18) Los reumatélogos para confirmar el
diagnéstico de AR se basan en la valoracion conjunta de los denominados
«criterios de clasificacién». (16) Estos criterios, como los de otras muchas
enfermedades reumatolégicas, se han desarrollado para la clasificacion de
pacientes y no para su diagndstico. Sin embargo, son muy utiles para el

diagnéstico en la préactica clinica. (19)

Los criterios de clasificacion internacional de la AR formulados por el ACR
(American Collage of Rheumatology) en 1987, son practicos, sensibles y
especificos, usados hasta hace poco tiempo. Un paciente tiene AR si cumple

al menos cuatro de los siete criterios. (17)

Rigidez matutina

Artritis de tres 0 mas areas articulares,

Artritis de las articulaciones de las manos

Artritis simétrica presente minimo durante seis semanas (19)

Factor reumatoide

o gk wDnhPE

Alteraciones radiogréficas Tabla 1
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1.- Rigidez matutina Rigidez matutina articular de 1 hora o mas.

Al menos 3 grupos articulares deben estar inflamados simulta-
2.- Artritis de 3 o mas grupeos | neamente vy ser objetivados por un médico. Los 14 grupos arti-
articulares culares son: interfalangicas proximales, metacarpofalangicas,
mufiecas, codos, rodillas, tobillos v metatarsofalangicas.

3.- Artritis de articulaciones de | Al menos una articulacion de las manos debe estar inflamada
las manos (carpo, metacarpofalangicas, interfalangicas proximales).

Afectacion simultanea del mismo grupo articular (definido en el

- s criterio 2) en ambos lados del cuerpo.

Nodulos subcutaneos en prominencias dseas, superficies de exten-

S Neimios e Blies si6n o en zonas yuxta-articulares observados por un médico.

Presencia de valores elevados de factor reumatoide por cual-

G- Encror LSS AR SHaTO quier método con un resultado en controles inferior al 5%.

Alteraciones radiograficas tipicas de artritis reumatoide en radiogra-
7. Alteraciones radiograficas fias posteroanteriores de las manos. Debe existir erosion u osteopo-
rosis yuxta-articular clara v definida en articulaciones afectadas.

Tabla 1 Criterios de clasificacion de 1987 (17)

El Colegio Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga Europea Contra el
Reumatismo (EULAR) (17) publicaron en Septiembre de 2010 los nuevos
criterios de clasificacion para la artritis reumatoide con la intenciéon de permitir
un diagnéstico temprano de ésta. Estos nuevos criterios van dirigidos a poder
clasificar los pacientes con AR de forma mas temprana que permita
aprovechar la ventana terapéutica de lo que permitian los criterios antes
mencionados. Un paciente sera clasificado de AR si la suma total es igual o
superior a 6. (20) Tabla 2

39

't o

ittt



Ry TEMPOROMANDIBULAR. W\ -
‘{ UNAM
1904
Afectacion articular
1 articulacion grande afectada 0
2-10 articulaciones grandes afectadas 1
1-3 articulaciones pequenas afectadas 2
4-10 articulaciones pequetias afectadas 3
> 10 articulaciones pequeiias afectadas 5
Serologia
FR y ACPA negativos 0
FR y/o ACPA positivos bajos (< 3 VN) 2
FR y/o ACPA positivos alto (> 3 VN) 3
Reactantes de fase aguda
VSG y PCR normales 0
VSG y/o PCR elevadas 1
Duracion
<6 semanas 0
=6 semanas 1

ACPA: anticuerpos contra péptidos citrulinados; FR: factor reumatoide; PCR: pro-
teina C reactiva; VIN: valor normal; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

Tabla 2 Criterios de clasificacion de 2010 (20)

3.5 Pruebas de laboratorio
Los examenes de laboratorio, ademas de su utilidad diagndéstica, nos permiten

valorar el grado de actividad de la enfermedad y anticipar el prondstico. (17)

e Hemograma: En 25-35% de pacientes con AR podemos encontrar
anemia leve o0 moderada, con patrén de trastorno crénico: normocitica

y normocromica. (17)

e Reactantes de fase aguda: Aunque no son especificos de la artritis
reumatoide, ayudan a su diagndstico y, sobre todo, son muy utiles para
el seguimiento de la enfermedad y el control de la eficacia del
tratamiento. (15)

o La velocidad de sedimentacién globular (VSG): corresponde a la
medicion del tiempo que tardan los globulos rojos en depositarse en el

fondo de un tubo de ensayo. (16)
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o Laproteina C reactiva (PCR): es un parametro indicador de actividad
inflamatoria que refleja la fase aguda de la inflamacion. (16)

e Factor reumatoide: Anticuerpo presente (positivo) en un 80% de
pacientes con AR. (16) Los valores elevados se asocian con nddulos
reumatoideos y con un prondstico de enfermedad grave. (17) El factor
reumatoide, en si mismo, no se considera un «reactante de fase
aguda», es decir, no se relaciona con la actividad inflamatoria de la
enfermedad. Cabe sefalar que también esta presente en personas con
otras enfermedades e incluso en individuos sanos, por lo cual no es
patognomonico de la AR. (16)

e Anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado (anti-PCC): Tiene mayor
valor en la confirmacién del diagnostico con artritis inicial y en la
identificacion de pacientes con prondstico desfavorable, es superior al

factor reumatoide para predecir progresion de la enfermedad. (17)

3.6 Tratamiento

El tratamiento disponible en la actualidad no permite curar la enfermedad,
aunque si aliviar de manera notable la intensidad de las manifestaciones,
reducir o incluso frenar la actividad inflamatoria y prevenir las secuelas de las
fases avanzadas. Consiste en la combinacion de una terapia no farmacoldgica
y una terapia farmacolégica. A veces se recurre a la cirugia, por ejemplo, para
reconstruir un tejido afectado o para reemplazar una articulacién por una
prétesis. (16) Tabla 3
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PRINCIPALES MEDIDAS TERAPEUTICAS

Tratamiento no farmacolégico
e Educacion del paciente y consejos sobre el estilo de vida
e Reposoy ejercicio fisico
e Fisioterapia

e Dispositivos ortopédicos

Tratamiento farmacolégico de forma combinada durante periodos
prolongados

* Analgésicos

* Antiinflamatorios no esteroideos

+ Corticoides

« Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME)

- FAME tradicionales - FAME biolégicos * Protectores gastricos

Cirugia
* Artroscopia
* Sinovectomia

* Artroplastia

Tabla 3 Tratamiento de la AR. (16)
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Capitulo 4 Artritis reumatoide en la articulacion

temporomandibular
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad progresiva, destructiva y
limitante, que, ademas, reduce la calidad de vida. (21) La etiologia exacta de
este trastorno sistémico que afecta a multiples articulaciones corporales no se
conoce. (9) La mayoria de los estudios coinciden en afirmar que en mas del
50% de los pacientes que padecen AR, la articulacion temporomandibular
(ATM) se encuentra afectada. (22) La afectacion de la articulacion
temporomandibular por la AR fue descrita por primera vez por Garrod en 1874.
(22)

Es una inflamacién de las membranas sinoviales que se extiende a los tejidos
conjuntivos circundantes y a las superficies articulares, que sufren un
engrosamiento sensible. Cuando se aplica una fuerza sobre estas superficies,
las células sinoviales liberan enzimas que dafian los tejidos articulares,
especialmente el cartilago. En los casos graves, incluso los tejidos 6seos
pueden presentar una resorcién, con una pérdida importante de soporte
condileo. (9) Aunque la ATM no suele afectarse en etapas iniciales, su
eventual involucramiento puede causar resorcion de los céndilos mandibulares

y disfuncion de todo el sistema estomatognético. (21)

En los casos graves, cuando se ha perdido el soporte condileo, se produce
una maloclusién aguda, la cual se caracteriza por unos contactos posteriores

intensos y una mordida abierta anterior. (9) Fig. 30

Fig.30 Maloclusion
desarrollada por pérdida
Osea en el condilo por AR.
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Las ATM se exploran para detectar posibles signos o sintomas asociados con
dolor y disfuncion. También pueden utilizarse las radiografias, asi como otras

técnicas de diagndstico por imagen, para evaluar la articulacion. (9)

La articulacion temporomandibular (ATM) debe ser examinada de forma

activa, con la boca abierta. (23)

Exploracion intraoral. El grado de apertura y desviacion debe monitorearse
para una correcta evaluacion del tratamiento. La apertura interincisal normal
es de 40 a 45 mm, medida desde el borde incisal de los incisivos inferiores al
borde incisal de los incisivos superiores (24) en funcion de la edad. (23) Se
mide en dos posiciones, la primera en la apertura de maxima comodidad para
el paciente y la segunda intentando que fuerce la apertura al maximo. Se
considera una restriccion de la apertura bucal cuando la distancia es menor de
40 mm. Debe examinarse también la fuerza de apertura bucal, en la que hay

gue considerar cualquier movimiento y desviacion. (23) Fig. 31

Fig. 31 Medida del espacio interincisal (23)

Debe examinarse también la fuerza de apertura bucal, en la que hay que
considerar cualquier movimiento y desviacion. La protrusion activa mandibular
es normal a una medida de 10 mm y el movimiento lateral debe ser
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equidistante con la linea media (es normal una distancia de 10 mm por cada
parte). (23)
Palpacion articular. Las maniobras correctas de palpacion articular

comprenden 3 fases:

= 1. Palpacion lateral de la articulacion con la boca cerrada. Fig. 32

A

\ 1

)i a
2N

g
\ -~

Fig. 32 Palpacion lateral
con boca cerrada (23)

= 2. Palpacion lateral articular durante la apertura y el cierre.
= 3. Palpacion digital detras del condilo con la boca totalmente abierta

Fig.33 Palpacion lateral con
boca abierta. (23)

Se pretende hallar sonidos articulares que pueden ser clics o también
crepitaciones las cuales son apreciables a la palpacioén digital. Una exploracion

mas exhaustiva se realiza con la colocacion de un estetoscopio encima de la
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articulacion. Es importante realizar la exploracion para diferenciar el tipo de
sonidos y ademas conocer si éstos se producen durante la apertura, el cierre,

o durante ambas acciones. (23)

La exploracion fisica de la ATM incluye también la exploracion de los nervios
craneales y la musculatura masticatoria y cervical. Los muasculos elevadores
de la mandibula (maseteros, temporales y pterigoideos internos) son
facilmente palpables. (25) no debe olvidarse la exploracion auditiva, ya que el

70% de los pacientes puede presentar malestar en el oido. (23)

e Exploracion del trigémino:
El quinto par craneal es sensitivo para la cara, el cuero cabelludo y la
boca; y motor para los musculos masticatorios. (9) Su exploracién se
divide en tres partes:

o Funcion motora. Se explora pidiendo al paciente que apriete un
objeto entre los dientes (maseteros) o abra la boca contra
resistencia (pterigoideos). Con la inspeccién se valoran signos
de atrofia de los musculos temporales y maseteros. (26) Fig. 34
y 35

Fig. 34 Exploracion motora del
trigémino. (26)
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Fig. 35. Exploracion de la funcion motora del nervio
trigémino, de los musculos maseteros. (9)

o Funcion sensitiva: se golpea con suavidad la cara con un
bastoncillo de algodén bilateralmente en tres regiones: frente,
mejilla y la parte inferior de la mandibula. Esto proporciona una
idea aproximada de la funcién de los ramos oftalmico, maxilar y
mandibular del nervio trigémino. El paciente debe describir
sensaciones similares en ambos lados. (9)

o Funcion refleja. Se explora al tocar suavemente la cornea del
paciente con un bastoncillo de algoddén estéril, se produce el
cierre palpebral de ambos ojos. Advertir previamente al paciente

que desvie la mirada hacia un lado lo méas posible. (26)

e Exploracion del nervio facial:
El séptimo par craneal también es sensitivo y motor.

o Elcomponente sensitivo, proporciona la sensibilidad gustativa de
la parte anterior de la lengua, se reconoce pidiendo al paciente
que diferencie el azucar de la sal utilizando la punta de la lengua.

o Elcomponente motor, inerva los musculos de la expresion facial,
se explora pidiendo al paciente que eleve las cejas, sonria y

ensefe los dientes inferiores. Durante la realizacion de estos
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movimientos se registra cualquier posible diferencia entre ambos
lados. (9)

e Exploracion del musculo masetero:
El masetero se palpa bilateralmente en sus inserciones superior e
inferior.

o Para la exploracion de la inserciébn superior (profunda) se
colocan los dedos sobre el arco cigomético (justo por delante de
la ATM).

o Para la exploracion de la insercion inferior se desplazan los
dedos hacia la insercion inferior en el borde inferior de la rama
mandibular. (9) Fig. 36

» B ¢,

Fig.36 Exploracion del musculo masetero. (9)

e Exploracion del musculo temporal:
Se le indica al paciente que apriete los dientes, el masculo temporal se
contraera y debera notarse, se divide en tres areas que se palpan de
manera independiente.
o Laregién anterior se palpa por encima del arco cigomético y por
delante de la ATM.
o Laregién media se palpa justo por encima de la ATM y del arco

cigomatico.
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o Laregién posterior se palpa por encima y por detras de la oreja.
Fig. 37

A
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& {ﬁ .
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Fig.37 Exploracion del musculo temporal. (9)

4.2 Signos y sintomas

La severidad de los cambios presentes en la ATM es semejante a la de los
encontrados en la segunda articulacion metacarpofalangica, que
generalmente es la mas afectada tempranamente y mas frecuentemente en la
AR, demostrandose asi la lesién temprana de la ATM en esta enfermedad.
(22) Las alteraciones articulares en los pacientes con AR dificultan la limpieza
oral lo que se manifiesta con una mayor acumulaciéon de placa bacteriana y el

desarrollo potencial de infecciones y enfermedad periodontal. (21)
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Signos clinicos mas frecuentes:

v' Dolor a la palpacion de la articulacion y de los musculos
masticatorios.

v Dolory dificultad para la apertura por disminucion del movimiento
de traslacion del condilo.

v" Desviacion mandibular.

v' Pérdida dental.

v' La falta de adecuado soporte dentario, es decir, la ausencia de
piezas dentarias, toma un rol fundamental en el desarrollo de las
erosiones ya que permite mayor contacto entre el céndilo y la
cavidad glenoidea.

v" Ruidos articulares como clic (apertura o cierre) o crepitacion.
(22), (27), (24)

y —>
Fig. 38 Desviacion mandibular en
paciente con AR. (29)
Sintomas:
v Restriccion gradual de la movilidad.
v Rigidez articular matutina.
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Dolor localizado durante los movimientos mandibulares.
Dolor cervical.

Dificultades para mover la mandibula.

Dolor de oido (22), (27)

Para evaluar la presencia de signos y sintomas se puede considerar el indice
anamnésico de Helkimo, éste se realiza mediante el interrogatorio al paciente

(28) el cual incluye los indicadores de:

1.- Rango de movimiento a la apertura maxima

2.- Rango de movimiento a la lateralidad derecha
3.- Rango de movimiento a la lateralidad izquierda
4.- Alteracion de la funcion articular

5.- Presencia de dolor al realizar algiin movimiento
6.- Dolor muscular

7.- Dolor en la ATM.

Cada indicador fue puntuado en la escala de 0, 1 a 25 en orden creciente de
afeccion y se obtuvo un puntaje total que permitié clasificar el trastorno
temporomandibular (TTM) en: ausente (0 puntos), leve (1-9 puntos), moderado
(10-19 puntos) y severo (20-25 puntos). (21)

4.3 Diagnostico radiolégico
Existen varios tipos de técnicas de diagnostico por imagen que pueden
utilizarse para obtener informacién adicional sobre la salud y la funcion de las

ATM; éstas técnicas nos proporcionaran informacion sobre:
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2) Relaciones funcionales entre el condilo y la fosa.

Las radiografias de las ATM se ven dificultadas por diversas circunstancias
anatdmicas y técnicas que impiden una visualizacion clara y sin obstrucciones
de las articulaciones. Una vista lateral pura del condilo resulta imposible con
un equipo de radiologia convencional debido a la superposicion de las
estructuras 6seas de la parte media de la cara. Para obtener una proyeccion
satisfactoria de las ATM, los rayos X deben dirigirse a través de la cabeza, o
bien desde debajo de la parte media de la cara en direccion ascendente
(proyeccion infracraneal o transfaringea), o bien a través del craneo en
direccion descendente por encima de la parte media de la cara hacia el condilo
(proyeccion transcraneal). (9)

Con la radiografia transcraneal se puede obtener una buena visualizacion
tanto del coéndilo como de la fosa, pero no de anormalidades en tejidos
blandos. (8) Se coloca al paciente en un posicionador de cabeza y se dirigen
los rayos Roentgen hacia abajo a través del craneo (por encima de la parte

media de la cara) a la ATM contralateral, y se registra la imagen. (9)Fig. 39

[V

Proyeccion

transcraneal )ﬁ
v/
b {

N

Proyeccion
transfaringea

Fig. 39 Técnicas

, radiograficas
=" . WK convencionales para
visualizar ATM. (9)
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Se obtienen proyecciones de cada articulacion para poder valorar la funcion,
se realizan con dos tomas, una con boca cerrada y otra a boca abierta. (9) Fig.
40

Fig.40 Proyeccion transcraneal. A) Toma a boca cerrada, B) Toma a boca
abierta. C) Condilo dentro de la fosa articular. (9)

Dado que los rayos X van hacia abajo a través del craneo, en esta angulacion
se superpone el polo medial del condilo debajo de la superficie subarticular

central y el polo lateral. (9) Fig. 41

Fig.41 Proyeccion
transcraneal. (9)
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Las superficies que podremos observar en las radiografias son las del hueso
subarticular del condilo y la fosa, con el espacio entre ellas denominado
espacio articular radiogréfico que contiene los tejidos blandos vitales que son
importantes para la funcion articular. Por lo tanto, las radiografias habituales
de la articulacién no aportan informacion sobre el estado y la funcion de los

tejidos blandos.

Debe examinarse, la fosa articular, asi como el céndilo, ya que pueden

presentar alteraciones en ambas estructuras, como:

= Erosiones, las cuales se visualizan en forma de contornos deprimidos e

irregulares en las superficies 6seas. Fig.42

Fig.42 Proyeccion transcraneal, donde se observa
erosion de la superficie articular del condilo. (9)

= Al progresar dichas erosiones se pueden observar concavidades
mayores y en algunos casos las superficies 0seas se aplanan. Fig.43
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Fig.43 Proyeccion transfaringea, muestra
aplanamiento de la superficie articular del condilo. (9)

= Si el condilo se aplana, se crea una situacion denominada lipping
(reborde 6seo andémalo) y pueden formarse pequefias proyecciones
Oseas, llamadas osteofitos. Fig. 44

Fig.44 Proyeccion transcraneal, se
observa osteofito condileo. (9)
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= Cuando el hueso subarticular sufre un engrosamiento se aprecia una
osteosclerosis adyacente a las superficies articulares y también pueden
observarse quistes subcondrales en forma de areas radiotransparentes
presentes en el hueso subatrticular.

» El espacio articular se puede visualizar entre las superficies
subarticulares del condilo y la fosa, facilmente en una proyeccion
transcraneal. El condilo debe estar centrado en el interior de la cavidad
glenoidea, por lo que el espacio articular debe tener la misma dimension

en la zona anterior, media y posterior. (9)

4.3.2 Hallazgos radiolégicos

La afectacion radioldgica de la ATM por la AR fue descrita por primera vez por
Zimmer en 1941. (22) Para el diagnéstico radiolégico se evalua la integridad
de la cortical 6sea (normal o alterada), el tamafio de los céndilos mandibulares
uno respecto al otro (simétrico o asimétrico), la reduccion del espacio articular
(normal, disminuido o colapsado), la forma de los condilos (normal o aplanado)

y el nimero de erosiones 0seas.
Los hallazgos radiol6gicos mas frecuentes son:

Erosiones

Osteofitos

Esclerosis cortical

Aplanamiento de la cabeza del condilo

Esclerosis 6sea subcondral

A N N NN

Disminucion del espacio articular. (22) Fig. 45y 46
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Fig. 45 A) y B): Proyeccidon panoramica y recorte radiogréafico de
ortopantomografia, pacientes sin AR; C): erosiones 0seas; E): deformidad
del condilo; F): disminucion del espacio articular. (21)

Fig. 46 Radiografia Schiller. Se observa
aplanamiento del céndilo. (6)
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Para la evaluacion también se utiliza el método de Rohlin & Petersson,
modificado de Larsen, que categoriza la ATM segun el grado de erosion

presente:

e Grado 0= Condiciones normales: Buena definicion del contorno condilar
y glenoidea con cortical convexa.

e Grado 1= Pequefia anormalidad: cambios menores como osteofitos,
aplastamiento y esclerosis. En este grado también se encuadran los
hallazgos considerados como inciertos.

e Grado 2= Anormalidad temprana definida: Cambios menores definidos
COMo erosiones y quistes.

e Grado 3= Anormalidad destructiva moderada: Erosiones y cambios
locales en alguno de los componentes mandibulares temporales, como
también del tubérculo articular. Disminucion del espacio para el disco
articular, erosion superior marcada de la cabeza de coéndilo,
retroposicion condilar.

e Grado 4= Anormalidad destructiva severa: Erosiones extensas del
condilo y del temporal, con extensién media y lateral.

e Grado 5= Anormalidades mutilantes: Erosion total del condilo con

desaparicion de las superficies articulares y anquilosis. (24) Fig. 47

X ,
Fig.47 Proyecciénftranscraneal.
Cortesia del C.D. Miguel Angel Ojeda Espiritu.
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Ya que se desconoce la etiologia de la artritis reumatoide no existe un
tratamiento como tal (9), es importante considerar que es lentamente
progresiva y la mayor parte de sus efectos son de tipo irreversible, Gnicamente
con el tratamiento se puede evitar que la afeccion progrese. (29) El
reumatologo es quien debera prescribir farmacos para disminuir la respuesta
inflamatoria autoinmune (9), asi como el uso de relajantes musculares puede

llegar a ser de utilidad. (25)

En trastornos inflamatorios como la artritis reumatoide, un aparato de
estabilizacion puede disminuir las fuerzas sobre las superficies articulares y
reducir, de esta manera el dolor (9) como la férula céntrica mandibular, que
determinan una posicion oclusal estable en que la articulacion no sufra un
traumatismo adicional. (25) Esto es atil cuando se sospecha de episodios de

apretamiento de dientes o bruxismo. (9) Fig. 48

Fig. 48 Férula de céntrica. (36)

Hay que monitorizar cuidadosamente la oclusion de los pacientes ya que una
pérdida importante de soporte condileo puede provocar cambios oclusales. Un
hallazgo frecuente son los contactos oclusales posteriores y el desarrollo de
una mordida abierta anterior, que puede comprometer mucho la funcion del
paciente. (9) Fig. 49
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Fig.49 Mordida abierta
anterior. (9)

Se debe iniciar el tratamiento con terapias conservadoras dejando como ultimo
recurso el tratamiento quirdrgico. Entre las medidas de tratamiento

conservador se encuentran:

v Aplicacién de calor himedo o compresas frias en la zona afectada.

v' Ejercicios de estiramiento segun indicaciones del fisioterapeuta.

v' Habitos dietéticos, se aconseja ingerir alimentos blandos en general y
evitar alimentos duros o crujientes, asi como alimentos masticables.
(25)

Para sintomas agudos asociados con la artritis reumatoide, pueden ser Utiles

los siguientes procedimientos:

v Artrocentesis: Es un procedimiento realizado a nivel consultorio, bajo
anestesia local, (25) el cual consiste en lavar el compartimiento
superior de la ATM, buscando eliminar productos de desecho toxico
inflamatorios, liberar el disco articular de adherencias y permitir una
adecuada traslacion del céndilo. Resulta Gtil para el tratamiento de
pacientes con movimientos mandibulares limitados. (30) Fig. 50
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Fig.50 Artrocentesis de ATM. (35)

v’ Artroscopia: Se realiza mediante anestesia general, se realiza una
pequefia incisidn en la parte anterior al l6bulo de la oreja, se inserta un
instrumento pequefo y delgado que contiene un lente y luz, este se
conecta a un equipo de video, permitiendo al cirujano examinar la ATM
y area circunscrita. Dependiendo de la causa, el cirujano puede extirpar
tejido o realinear el disco o condilo. Este procedimiento es mas invasivo
y se asocia con minimas complicaciones, asi como un tiempo de

recuperacion mayor. (25)
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Conclusiones

La ortopantomografia es una de las herramientas imagenologicas mas
solicitadas por odontdlogos, ya que permite una visualizacion general del
maxilar, la mandibula y los dientes principalmente, asi como de estructuras
adyacentes, permite valorar traumatismos, patrones de erupcion, crecimiento
y desarrollo, ademas de patologias. Es importante recordar que, a pesar de
mostrar una amplia visualizacion, no es un método de diagnostico, es un
auxiliar, y siempre hay que apoyarse en la exploracion clinica, asi como en
algunos casos otro auxiliar imagenolégico para poder dar un diagndstico

definitivo.

Para la valoracion de la articulacion temporomandibular debemos realizar una
exploracién clinica y auxiliarnos con una ortopantomografia sin embargo
podemos solicitar otro estudio que nos muestre otro angulo, como es la

radiografia transcraneal también llamada proyeccién Schiiller.

Si bien es cierto que la artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria
cronica, autoinmune, con etiologia desconocida y una prevalencia de hasta el
3% en la poblacion mundial que afecta a articulaciones diartrodiales como
manos, mufiecas, hombros, rodillas y es la articulacion temporomandibular
gue tampoco esta exenta de presentar signos y sintomas a causa de la artritis

reumatoide.

Es asi que a nosotros como cirujanos dentistas nos compete la atencion y
tratamiento para no dificultar ain mas la calidad de vida del paciente. Por
medio de la anamnesis, la exploracion y palpacion de la articulacién y de los
musculos, se podria dar un diagndstico presuntivo, sin embargo, es necesario
estudios de laboratorio e imagenolégicos para llegar a un diagnostico
definitivo. Una vez confirmado el diagndéstico y teniendo en cuenta que los
efectos son de tipo irreversible, el tratamiento se deberd manejar de manera
integral, reumatologo- odontélogo, a fin de evitar que la afeccidén progrese aun
mas y de igual manera mejorar la calidad de vida del paciente.
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