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INTRODUCCTON

31 tema do 1a articulacitn temporomsadibular es w campo disdmico ¢ inte -
remate, In en reslidad usa de las estructuras fugisles ss ocomplejes, que
produce muchos predlesss ea mus diverses ostados patoldgicos. Oomoder ol -
por Qub suoeden 1as lesiocnes 7 ol olao dehem prevexiree, diagnosticarse o

tretaree ba side ol primcipal estimule jare ostudiar osts articalacite. B

propSeite de este estudie oo ampliar al visife dasts w sistens cowplicado
7 lograr ser mejor y whs 0gpes e 18 prefesite.

Ia artionlasite teporossaditular recide su ntubre do 108 dos husete que
oxi7ea @ = formseits, dhmt-pmlin-ndhhiumnru -

hwese impar, 1as altereciones en we uuuluﬂn s reflojeria samdita &

1a opuesta.

‘M“. m pesicite ‘1&‘ od M“‘!W-“ de las alte--

racionce do 1a articulacite tamporemmaditular oo prisciplacte respuam -
Vi11ad Gal odeutbloge, 5in olvidar 1a nesssldid do ceoperacitn extre 1s
diverms disciplines sbiiens 7 dentales qus Pueden verse mvieltas @ ol -
ulud-fhnyd-ujoulu ammmouumqud dog
Yiste onth Gestimdo & treter. :
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I. Onzacteristions anatiaiocas de 1a Articulacitn Temporomanddbular.
I.Is Superficies artioculares.
I.1:1. Otndilons del maxilar inferior.
Son dos exineaciss evoideas de eje msyor dirigido hacis sirds 7 ademtzo ¥
unidos a1 resto del hueso por wns poreiln estrechs 1lameds cuelloj tste ee
redoadeado por #n parte posterier y oo algmas rwgomidades en 18 parte =
sxtereintorms, donde oo 1noerts ol Plerigeidss externo. Los obudilos pre -
sestan wa vertieste anterior veolia Maeis arride y adelante 3 otre poste-
rior veelta hacie atrds y arribe) sabas eetls separedss por wa borde romo
ocasl tremsverml y alqiu por tejido fibweso,

L2, Gavidad glemcides, \ SR
Bt sitaadn detrée dal stadilo 7 oo me depresite peofuts, do fomm olty .
soidal, aye ojomu uu«mnmnum. lomh lisiteln

axteriorwente por dMlodeMomh MM:h-v

apSfisis wagimly por fusre, 1iaite oom 1a rels longitutisal do 1o apdft - -

sis cigouitien 7, por demtro oom 1a espine del esfescides. L avidad gle-
mmﬂdddhu«.pﬂumhdmhm uhoulu
solo la anterier os artieular, oc-utw-h 1s cnvided cl-d.ul m
nemte dicha, y se Malla recudisrta per tejido fidresss la m». atre
artionlar, carece de revestisiewto ¥ forwa 1a pared amterior del ocaducto
auditivo exterae.

onnao _‘m “M.‘u
Bs & ro:- onm.:ummpnhhu 4ol oladile. Mste nemises
’mum. lum:m ctrdm. ia unlncn-nluru-.

obuoaw m«hno. Mc onta m rolulhou ol Mloddt-nnl. -
nldnnupﬁopﬁdnumym.hudﬂﬂ“- o

des, h mm«daﬁﬂm Matuuﬁuﬂ.ﬁ, olds ewbuiy -
.iodool Mloouhuﬂohkumommorbﬂo hln\nlu, Qa
Dmmor_ o ohs m tw o _-gqm L") mrdﬂ oxteems oo oo grvg
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58 que 1la interma y asbas se ballan dobladas hacis abdajo, eaitiondo prolon
geciones fibrosas que las fijan & las partes laterales del cuello del cdn~
dilo, Por ests rastm, el menisco .ligu sl obudilo en wus nwi-lmto-.

Dn corte trensversal del menisco muestre que es obs grueso en 1a perife~
ria que em el centro, donde puede presentar una perforecitn ols o amos -
anplia, v““ oAso existe una sola artioulacitm con una sols uimu, -
. pues ousado el aenisco nc se halla perforsdo, ls articulacitu estd nvm-
da en d0s y em portadore de do» mcmm 1u¢cpudhntu.

I.2. Nedios de unite. :

cmmd- m clpnh articular y don ligeamtos htonlu, mnuomoo-
‘oom0 ligamentos intrinsecos de la nrttmﬂaclha tanbidn s incluyon tren -
1igeaentos nnnucnn ° mﬂnuou. ‘ :

1e2:1 tlnnh -rticnhr.

. Posee forms de mapguito, owys extrenidad -uporxor ge inserts, por doluto.-
s 18 reis transverss de 1a apbfisis otgodtln, por detrds e o) labio an

| terior de h oisure de Ghur. por fuers en ol tublroulo oigomhtion y n -
1a reis ludhuul de 1a ap&ﬂ.-io oigodtiu, y por dentro, en la base -
de 18 espina del esfencides. 3u extremidad inferior se inserta - ol ove ~
110 40} obd!lo. aouuuudo shs e mu parte posterior que en la lnuﬂor.
Su superficle interna, tapisada por 1s Mnovial, sirve de tnuroih &l re=

" borde del menieco, quomo axl dividide 1a amu articulsr e wa por -

citn spreasmisoal y otn tlfnnuuul.

Te2:2, “M“ h\.ﬂl_“p :

_ Ligeasmto laterel extermo. 8¢ fnserts por arvibe @ ol fwbbroulo oigoahti-
00 y o 1a porcita ca-il'gn de 1a n&rléu_gnuuul, 'do@qo donde desofemds
_ pare terainer insertiadoss en 1 parte postercerterma del ouello del obmdl = .

. o v S

 Ligamto laterel interno. Sete Migamto tisme wu punto de inseroitn por-
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fuere de la base de la esping del esfemoides; despuls desciemds paye iz e
insertarss @ la poroifn posterointeras del owello del otmdilos

14243 Ligaaemtos auxilisares. .
Tres stn lo0s uduntu suxiliaress ol ligamento safenomaxilar, ¢l estilo-
maxilar y ol perigomaziler. |
Ligsmento esfenomarxilar timme su insercitm npoﬁu- o 1a poroila exterms-
de 1a enpins del esfencides y on 1a parte sds interms del laMio amtertior -
de 1a clewse do Glaser desde donde desolends, cutriendo sl 1igaasuto late-
rel interns, pare teriimr @ ol virtios 7 @ ol bords Muﬁn“h'n— |
nin de Spix. Bste n.mm reoide. t-uu 01 noabre do uﬂ.te htoul

" intermo lango e lonh.

 Ligaento enitlomaxtlar, So tnserta por ursu osres dd virtios de 1s apb
fiste Cl'lﬂ.dd‘l. y m amjo, m 01 teroio inferior m m MMOI' -
de 1a ress u«umo de) maxilap inferior,

Ligsaento pterigomsadiular, Bs wn vn-to sponeurfiioo que se extiends ag | ‘
de o1 gancho del ala ixterna do 1a apdfisis pherigeides basts 1a parte pog
tertor del reborde slveclar del maxilar inferior, y ds insercita al shoow-
1o taocisador por delante y al ooastrictor swperior ds 1s faringe por ds -
trle, . ‘

1.2.4- Neabreas mmtu.

s doble -h-nrh de los capoe, uuammwm yotn-
* infresemivceal. Asbas tapisan 1a obpeula correspemiieste por su oare imter
36 7 fernissn por w 1040 e ol lugsr do fasercite del semisos sebve 1 — -
" okpeuls, y por ol otro, e el borde ded mmumoum«umu-
fioie articular correspomdients.

2.3, Misculos --tlcuml. o L
SannI-nou cutnohtom-cnlummuhdmlhru .
mmmu e -mu nmm. Son-lo8 ummm o t.pml, ol masg
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$oro; el pterigoidec interno y el pterigoidec extermo.

I+3.1. Nisculo temporel.

El temporel ocupa 1a fosa temporsl y em su conjunto p-rco.o un abanico -
abierto, su virtice se dirige hacia la apdfisis coronoides del maxilar in-
ferior. .

El temporal toms esu insercitn superior en la 1ines ourva temporel infe -
rior, on la tosa teaporal, ea la care profunda de 1s aponeurosis temporsl-
¥y mediante un has aoccesorio, en um interns del aroo dm‘ttoo. De -
ostos lugeres sus fibres oomvergen sobre una aiza fibrosa, la cual se e
estrechanto poco & pooo hacia absjo y teraisa por constitulr un fuerte te
atn uﬁndo que qnh mel Miu; bordes y oare interma de la aplfiets
coronoidese |
‘llohctonnr Por su cars npornoin, se relaciom oon 1a apouu-oul tempo
nl. Ioo vasos ¥ norvl.u temporales nporﬂdnn. ‘o1 arco ouﬂtuo yla
parte np»tor ded -utm. Por wu care profunds, en aontacto directo oon
10s huesos de 1a fosa temporel, tasbitn se uhoiou oon 1os nervios y ar-
terias Semporeles profundas sauterior, medis y posterior y las venss oorres
pondientess 'nn su parte inferior, esta caArs se relscioma por demtro con -
los nﬂmam, ol duoimsdor y la bols gresoss de Bchat, _ |
Inervacifn: I3 temporel esth inervedo por 10 4res nervios tempereles pro-
fundos, que son remos del maxilar inferior.

'Aodhs Elew o mxilar inferior y teabifn 1o dirige haola atrdsg o enta
f1%im mmm del temporal participen sus haces posteriores,

T03e2e, meulo msstero.

8 extiende desde la apbfisis dgulﬂu hasts ls osre externs del lngllo-v
- del mxilar inferior. Consta de un has superficial, als voluainoso, dtﬂ -
glde obunllum haotla abajo ¥y Itl"l. y otro has profundo, obliouo hcu

abajo ¥ adelante, '
: !uu-doum 0 has npnﬂ.oial se mu-n upouonm- ulm log dol ter
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oion amteriores del borde inferior del arco cigoubtico e inferiormente en
sl fagulo da) maxilar interior y sobre la care exteras d¢ lete. Il has pro
fundo @e inserta por arrile em el borde inferior y tasbitn e 1s osre in =
termn de 1o apbfisie dcﬂttng ey fidraw e dtnm lusge-bacia abajo y
adelante, yendo a terminar sobre 1la care exterms do 1la reas ascendente del
.nziur infoﬂn.
!ohumn 7Y oAre exbermn- dal maavtere evth rembierta tm;.rh
ncuu-uis ‘massterine, por-fuese ds-1a owsl oo ensnewtive- Sejtde m:uvb-
‘vomhmmtnm«hm umwmnuu-
parbiids, ol camal um. x»mmm rhrlblt-
" les oudounmym. ‘is0rto y owtlned del ouello,
1a oare profunds del meseterd eath en relssite ot ol kvess donde ve dn-

..-mn 7y sdeske, o0n 18 evevtaduw sigtien 7 otu ok -munm-m-
'nmm. que. unnﬁmm h».ﬂ-hm om 1a inoer =
olhdcl.t-ml 7 por Qilne, nhhhadpo-«um. ixteryuer~ -
'tc-tnnh“oydm :
!mlu Por m mmmd unh-utu-ho. ol omsl oo~ |
umum-dhr htwlwrnom por 7Y M sigastden,
» Audhl l qul partieipn o 18 sloweitn 4ol -umam-r. -
tudh m .Mm mh Mm - clm a -:nn infertors

Leded Mosmio mmoun Internoe

Geniense - 18 apitinds-prorigeides y tovnina - b7 3 Mh hnor- del. I. -
momnnm iaferiors : :
Insereionces mun-tonim nmumtmmmm
nhhlﬂtdl mmcum - el fa‘ouh“-ﬂﬂat‘n. M| Py
touhmmmmmu\m ;poruuodo-nu!mohnn-
te func, W Mnh palatine de .hwu.n is »Oﬂut ul!d -
(71} Ill phih'. uunmn 1”. ﬂfihu ”» Mﬁnm lb”. '

um:mnntulmmducmnmmuouﬂmu

1a muu sm m lunlo «1 -dur htuhv y »'in 18 un htn-
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' de Ax rens acscendentes Sus fidres se prolongan & veces tan afuers sobre sl
borde ‘del maxilar, que perecen unirse con las del mametero.
Relaciones: For mu osre externa se halla en relacitn con ed 3;&-:-1301&» ox
+ orm0 y con la aponeurosin interpterigoiden. Con 1o cora interma de la re-~
n3 spcondente del maxilar gonstituye este mhsculo un &npulo diedro, por -
donde se deslisan ol nervio lingusl, el demiaric inferior y los wasos den-
taries, Mire 1o osre inierne ded Pherigoides interne y Is faringw oo ou -
cuewtre o1 eepscto maxilofaringeo, per domde atreviessa ispertanies waeos
¥ nervion; mrd evton ol newaoghstrico, glosofaringeo, sspinal o hipoglo-
_80) y ontre qutnn. 1a oarltide um- ria mm |
Inervoitar Por su core interes: n fxireduee e ol shocule o au-vu nm
 goides imtermo, ol oml preseds del -dhr tufutm ‘
e Aodhc » mmm. M&do‘«r dol mzilar inferter, pere -

 deMde 8 -~ Muh. t-ul- prm- [ uto 8 m-whtn -

‘o8 wculu.

1.3.4. Mseule Mpun Rrtorne,

Se extionds de la. ;pmu- Mpth. al euno 2ol oludile del mxiler -
taferior. Botd muuo - muou. wme superier ¢ esfameidal y ouye in-
} ‘torln o nm;o“oo.
" Tamerciomess K1 s supericr se inserta ea 18 swperficie ewndrilfters del
sls mayer del eofemciden, 1o oual eemstituye 1o Wveds do 1a fosn efgewity
o8 aef om0 en 1a orests oefenctenperal. I Mos inferior se i3 sebre la-
nnm-mmmu-uuummnm »

me:mummmmmmnmmmum

51 insertarse e, 1s parte interm del onollo dol ctndf1e, wm 1s cpeuls ar
txcular Yy e u porcth comoponunto del aenisco tu-tcnrumlar.
llolutonou Por nrﬂh d noﬂmﬂn externo ue hlh e relacife oom la-
,\ma.uro- dnﬂﬂu,md:nvlot-mnl prohuonuo:ou-
) nntoﬁno. am. e doc Mulu poon ol lmio ‘ueals

| Snm-m.mmm omu mbmumuﬁm a-"
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1a inseroitn coroncides del temperal y ¢0n 1o bola grasoss de Blchat.

Sz oaye postereimterns se relseiona om ol pterigoidec imtermo, ot ol -
oual se emirecruss por 1a cava amterior de iute, ¥ taaldiln ot les nexvice
y wvasos lingmles y dentaries inferiores. M sxirenidad extomns 90 ooUTON-
ponde con 1o arteris maxilar interma, 1s ousl puede pashr por se bords in-
forior o wire s dew faselonlos, Yordmado ol cuello dal chadile.
Inervaciftn: Recide d0s remes Rervicecs preceientes del Wuml.

Lositur I coutreceite simitiam do sabre plorigeidess axterncs roduce -

moviaientos do proyecoita bacis delaste del saxilar aferior. 8 se osmirs
o aislagnents, ol maxilar ejeeute movisientes laterales Maeds mse y ctro
1ado. o
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2. Eistologia y Badriclogfa de la irtioulacibn Pemporomandibular.
2.1, Histologia de la Articulacitn Temporomsndibtular.
2.,1.,1, Comdilo.
B odndilo manditular esth congtituldo por huesd esponjosd cubiesto por -
uns delgada oaps de hueso oompacto. las Sredboulas de 1a caps esponjoss se
irredisn en forwa de abanioo & partir del maxilar inferior y llegpn a 1a -
oortesa eu fagnlos rectos, preporoicmande de esta forme fuerss sixims al -
ofndilo, Los espacics mednlares greandes disminuysm en odndes avansadas, -~ -
oon sugrosamiento acmtusdo de les trabboulss, la abtuls Sees @ ol oludi-
10 o8 de tipo mielodde ¢ eelular y m individucs snelance e censicuer oo~
remplassds por abinla ulpou.

Durente ol desarrollo, existe wna caps de cartilage hialino debajo de 1a
oublerts fibross del cleiilo. Mets pises cartilaginoes cress por apoeicite
8 pertir de 1as capas ks profusdas el teide congwmtive que 10 oubre. Su
swpertiode pm‘ o8 sustituida per husse y Jusden nmnir_. rosiduos -
haste odad avansada,

2,1,2. Toss 7 tublroulo srtioaleres,
E1 techo do 1a fom maxilar ewtd tomummmoyd tudironlo
artieular por hueso esponjeso, clumo 00N WAl ORDB dol” de M 00
pacto. ls capa fibross Que cubre la superticie ardioular del temporel es -
delgaés eu 1a fomm articuler, y se eaagruesn sopidenente sodre 1o vertiemte
posterdor dal tubbroulo articuler,

ls oape fiteoss eugrosnds sodre ls nﬂimo del tubbroulo pudo dividip
se @ tres RpAS, mhuu.uumomummn«am ool

ceass. In 18 eope interss las filras se encnentizen pevpevdionleres a 1o ;¢

perfiele oumn. las fidres de 1o oape exterss acm pnolol'u 8 1a super-
 ficle cortieal) em 18 espn interedin, 100 haess colbgence 1emes un cureo
oMiemos M 1a cuMerts. f1vrose dol obaislo maxilar se locslisea w smero
varishle do clundtu - ol tos“o que cudre Ia -pnmu i-ponl No-
existe revestiniemto qdth_ ulitn-,_v sodre 1o mnﬂdo 1ibre dad fibro-
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oartilago, ablo fidroblastos aislados, adwmds hay slgunas oliulas mesemuj
satoms. ‘

2.1:3: Neninoo artionlar.

E} mefiinco estd forsado de oartilago fibroso a temprens edad, pero a medi-
de qQue madure ol certilago fibroso e -um-uo por tejide ooneetivo fl-
broso denao. h- oflulas del memisco sem principalaente fibredlasion, swn-

Q%0 yueden existir slguass oblnlas messuquinstosss, '

Pusden haber: algml tfibtras: oltnlcu. siendo o1 oolmmo principsl sl
ooligeno, dispuesto sm Daces denscs. Low haces allcuu Qe formsa & pi- '
s0 de 1s oavided sinovisl seperior y ol tecko de 1o cavided dm hfo-
rior esthn mum- o forma pn‘loh a 108 Q¢ 1a regitu imtermedis dd -
menisco, Be decir, estbn ununu on W planc axterspostericr. Los hases
fﬁmulu Mnmmnymmwmwmnmm -
e mm& de preferencia.

Coaforme avansa 1 edady ulm fitroblastos se treasforman e euuho- '
condroides e dupltl se pueden dferenciar hacla o0ndrooiton verdaderes,
7 ysden uontnno m mmlu ulctu de urtulp hialine en lu —
digoos de mluu ‘l mhnn. _ _ 1‘,

2+104. Olpsula artiocular, .

Reth forwada de wns eape fibrosa exterms, reforssds sobre la swperfisie la
Seral pare formar ol lighmemto teaporo mexilar. la oavidad sinovial supe =
rior s localisa entre 1a parte als alts del aemiseo artioulsr y 1s fom -
glnouudounanld temporel, huﬂuuuunuhuuhd-
nescis artioular mn strds, basta a1 dorde posterior de 1a fom, e oavi
- dad sinovial 1ntor1°r 80 encuemtre entre 1a cabesa del Mlo 7 1a parte- .
‘inferior de} meniseo y tiene un perfi) Mdrahr. .

Ia cavidad sinovial ul revestida m wms oape mu de tojua oonee- |

tivo, quo comiene -neou- vesos" -un!m Que forman wne red sapilar -
'ooronnl s | npuﬂoio Y desde Suta hacen ul.hah haots 1s: nvlhd -m-
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oulay, pliegues sinoviales y vellosidades. Bstas son grendes y abs conspi-
ouas en la cavidad sinovial inferior. Unos cusntos fibroblastos de 1a sino
vial 1llegan & la eupertioie y, don algunos histiocitos y obiulas linfiti -
ods emigrentes, foroan un revertianiento incompleto a la ammbrens sinovial.,

En la cavidad se encuentrs pequeiis cantidad de liquido sinovial, un no -
terisl visooso, trensparente y asarillesto, lubricazte y tambitn autritive
pare los tejidos an-ouu-_u que cubren sl obuuo'y ol tubdroulo artion -
lar, y pare ol diseo, ' '

Se ore que la densidad del 11quido se dede a la moina prodnoian POY =
clertas oblulas sinoviales,. Kl 11quido es un dialisado de um Y plasm,
due consivte @ u oo-plojo de pnuhn y nooponndrldn.

2.2, Mbriclogls de 1a Articulscitn Tesporomsadibuler.
‘L Articulacits Temporossadibules inieis su desarrollo s partir de 1 sex-
48 semapa de vids emdriomaria, uno de 1o prisercs eleaestos £000n001 blen~
ob 18 articulscitn es el disco artioular, ol cval esth ascoisdo al compo
‘nente maxilar de 18 articulacitn. Kl disco esbosado se observa primerc oo
ao unl ohps wmgn de nuin\gl- alargedo a trevés del extremo del resus wmu-
perior. Barta esia etaps 20 existe obpmuls artioular, y el otndilo es solo
uns condensnoifn del messmuima, Al téraino de la sexts: .m, ol ptert -
goideo axterno no se inserta en la nndl.bih, sino en el extremo posterior
del certflago de Neckel. o
M 1a siptise semans la lruonhonu sandibular osrece del oartilago de-
oreoiniento oondileo, las cavidades de la sriiculacitn, el tejido sinovisl
ya dp'lll de la lﬂ!ﬂlldho 108 dos eslwmentos Osecs, ol msxilar infe-
rior y o1 kveso teaporal 5o presemian comtacto artdcular el wno oon 6l —
otro, K urt!hgo do Keokel se extiende totalnemte, desde 1a bdarbilla bag
2 1a tase del ox‘m sirviesto om0 colwsms o soporte temporsl contre el-
oual s ammum n unm.. odul- de proporotonr une articulacity
" Semporel exire 1a saadituls 7y 1a tase del oréneos Selo al ﬂml de 2o vita
nbrlouﬂc se mltn la tnutnlluh del anlluo do lul:ol ez ol wg
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qQue, martillo, ligaasnto anterior del mrtillo y ligsmento esfenomaxilar.
El sfieoulo pterigoidec externo se inserta m el extremo superior del remms
asnditular, continuando sfs 8318 de este punto oom 1a caps assemiuimal ¥y -
18 dos estructuras insertadss e oconln en eos 30ms del carillago de Ne —
- ckel se convierten en ¢l martille. la posterior extensitn del mfisculo phe-
r120ide0 externo entre ol teaporal y ol obndilo maadibular al martille omy
triduye a 1a formmoiln de 1la parte media del dieco artiounlar,

Durente 1a dloiss sessas, 50 feres ol oArtilago acoesorioy Que fuaciems-
coao un modelo cartilaginoso p-u el exiremo del ofndilo, A aedida qdue d-
lodolo elnuqlam orece y ¢s reemplasado por Isso, s llup d utn-‘
80 4ol rebords qus quads fremte al maxilar s desrrollo, o

M 1s Zuodboina seatas, ol cartflago de orecimiemto condileo hace sw apa

_Pioite, y. o1 oBudilo wpless & Sesar 1a fores de um swperficle artfowlar-
heatstirios. M esta swmans 1s ohpmuls srtioulsr 3o puede Aprecisres semo-
wns dibil condeusacitn oslular & lo largo de los lados latesal y nllo do-
1a articulacitn gue wae & 1o saaditmula oon el Mueso temporal.

Previsaente & qQue ol disoo este reslaete omrhtdo mire d Mlo T
ol hueso ‘temporel, el disco completo se nuﬂu-tn. Fosteriomente pame «
tren en o1 dlsco 1os vescs sanguineos de las reass terminales do 1a arte -
ria oarbtida externa y lms venas sgooiadas extendiindose por ocmpleto . -
través de ells, y se amastomossn con ™MAAs Que penstrea por 1a parte amte-
rior del plezo vascular ded prerigoidecs Al comprimives ls porcitu cestrel
del disco, emta pun. So wielve avasoular, ‘ ,

I 1a deoino tercere semana, ol obdndilo y el aisoco mam 0 meveR -
Bacis arride emtresde e covtacto oon el ueso tempordl, Solameate exis —
$1endo este contaoto articulsr se desarrollan las cavidades de Ja cmnn
eitn. apeseoiendo primero ol espacio inferior,

I 1a sesana decisoctave, 1a spBfisis coremoldes em fores de pteo. que ~
‘o8 18 otre proyecoifn e este extrenc del maxilar inferior se donmns -
on forma :lntmubmm 7 e fusiom cn m uﬂ!hn lo«nrh. |

m 1a semana 22a #e fonl una efpsula po'unor ala aﬁ:lnho“l.
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do 1a fiewre de Glaser se vielve estrecha, rebosanio 1os limites del on-tl
lago de Neckel al passr al ofdo medio. '

Durente 1a 26a semsus, t0dos los eleacntos que oconstituyem la Artioculs -
oitma Temporomaaditaler eviln preseuies, Mtﬂo solanste ol tubbromlo o~
eainencis u#ioullr.' Kl oartilago de Meckel se extiende & tr;vls de la fie
sure d¢ Glaser y on 1a )la semana yu se ba tremaforesdo en ligmaemto esfe-
. momarxilar. Inioislmente ol ligasento parece mu- fusionado d axtreno ae-
dio del hueso temporal directamente adyscente ll utnoun. Apronnduu
te o 1a 392 semans l1a osificacitm em ot regitm continta hasta ol. punto
donde ¢! ligmawmto logre su unite tpulto al als del esfenoides.

R tublrenlo y 1s fous artioulares empiesan & adoptar su forma a.mm-
va dospulde 4ol naciaiento, Eu 1a priaere infancis 18 foss es supsrficial y
(1) m»muo - ooﬁo. M 1a privere niiies 10 fom 2 proMn el tu~
birenlo se alargs. X perfodo de deearrollo wbs ¥épide ocurre estre las -
sdades do 10 y IX afios. Tiempe despule, la 1a articulacife temporcesxilar om
Plets o foruscite,
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3+ Altereciones 421 desarrollo em 1a Artieulacitm Temporomandidlar.
3oI. Aplasis del obedilo sanditular, |
La aplasia ded oadilo sanditulsr pueds ser wailateral o Mlateral, sets -
altereocitn u0 o8 frecusnte. Jemsyalnemte 1a agenesia oonglaita del olméilo
osth relacicunds oom otros defecios ocomglaitos, oemo la fulte dsl ddo e
terno y oldo Smterno, parte do) hwese temporel y macrestonta. '

34101, Oaracteristions olinieas. ,

Cwando la aplasia oondilar es unilsteval, eximte llhdllll fasiale Ia fal-
t-umxouummmuummuummhm-
duos -nddu-cthyopﬂmhub« 1a mre. um.mm olde -
exterue pusde producir altesseitn 1 sclusi®n do los dlentes. mu

ol.mmo lmummhuh-ﬂhhwd-
lade afestade.

;.x.z. ll- rediogréfieo,

La wplasis del qummaumummma-
amuuo sstndio rediogrdfice -h-pvh s les sapte. hm
unudnn de toles los tipoe e lna . estudio adosmsde.

3.!.3. Tratanionto.

H tretasianto de 1 splasia dlﬂllr omsiste en realisar h MM&
qQuirtrgien (ontesplasiia) y oonnqlh 4s 1s saloslusitn om spasmtes orte
dbutioon, 1o oiragls eem fiwes ewttiioss aywia's mr ia Nﬂh -
faeial, '

3420 Eipoplasts del obadilo maadibalar, |

Cualanter alterscitu del cartilage eondilar e Mamizuy s setivided do

oreciniento predusisd ws donimei®n dod desmeredlc do 1o mndtiala; Ia -

Geforaidad olfnice de 1s msadivels 7 dal rostre dopente do 1a imtematitnd 7. :
_durecitn del agente unnl, ast. oomo taablte od 1a stad dol pm-n .-
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ol noRento wm Qe 90 PTOdue 18 lesita, Cuamto mayor os ¢l paciente e ol-
nenexto de la alteresitn del crecimientc, tasto mente greave serd la defor-
nacitn facial. ‘

342.1, Oaracteristioas clinicas.

Lae earasteristions elinieas que presents 18 hipeplseis dsl etndilo mandi-
bular sont a) I ol luger de 1a lesitu, w oladilo corte y ssehe y was 1o~
BS @ WA posiolfn als suterior Que.ou opnestas s spifisis oovomcides =
Slargess, slevads 7 divigids hacis strde) we henditurs siguoides superfi-
eialy m ouerpo gortey -umm-u-hl maresds; solares qwe o haa -
Drotado o Lapactedes) Plenitud de bete lado de 1a care, B): nam.m-'
trerio a h:lulh. dupdhm weryo doh.ﬂhhy-muto -
splamds do 1a caom, o) Wloolusite do los Liewtes do 1o msaditals dewpls-
3848 haeis ol 1ado de) obndile afestado. : _

" Ossado 1a hipeplasia de) oBuiilo e Mlsteral sxiste generalneate uns -
falts sinliries o 1o wadivals (sioregstis)) ot ol nentin desplasade ha
ois atrés haste emeims dol nwl ol hioides, 81 14 detemcita del oreci —
siento oo wxilatesal se producisd asinetrie fueisl. Moy ms escotadure an-
toqenisl Wilaterel, Climicanente o ha OMervado en [acientes eou falts de
desarrello del ofmdilo altereciones en 1a erupoife y eu 1a posicifn de loe
dientes principalaente en 1a regiln de 1a rems afectada,

3022+ Onusne losales. :

Un tremetimo, iafecoitn, © irradiseitn son sawess 10eles) Que pusies -
afectar al ofndilo durexte su desarrelle novenl y eriginer algwss altere -
oita de 1s srtteulacite tenpevenandimler,

!_u-o. _ _

Un tromatime durents ol parte oensionado por féreeps diresto sodre la 50
2 40 15 sritouleitn Semporemsatiular ¢ tranmmitide dosde oAre sarte do-
Is ssadiduls M uuuir - hlu de demnrrelle y ma deforwidad fa ~
em. In uifios petuelies, w im.u—o residbide um—u sobre la ap-
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ticulacitn o indirectoasnte de un golpe sobre el msutbn, con o sin frectu-
ra condilar, puede dar lugnr a una alterscifn de la artioulaoitn t‘-pm -
nandibular y una hipoplasia de 1a mandibule,
Iafeccibn.
La inflasooifn de origen infeccioso pusde ser causa de las alteraciones en
1a artioculacidn t-yno.ind:ltraln y de Ia falts de desarrollo de la mandi-
buls. La infeccitn priaisive del cartflago oondilar no ee costs. s fre -
ouente es 1a propagecitn de wa infeccitn regiomal & ests som. Una iafeo-
016n que se propagus looslaente desde 1a soma demtsl & 100 tojidon de ls -
_regibn y a 1s articulacitnm, la mzmu t-pon-:uhhr 'llnb!h .-
puede afectar por vis hmtbscu de 1a infecci®n dende un hgu- dhhnh.
Como ncm en la oltcutcuth o un lmuo largo, ol ox-gnn.l-o cnul,' -
. puede propmru s 1a artioulacita t-pon-nub\mr y forwar m mm fo~

‘00 dando luger & dctondh del oreciniento : amuilosis. La olho-hutil .
. Primsria de 1s articulsoiln temporomandibular es rare.
Irrediacitn.
La rediacitn oon reyos x pars el tnnd.o_uto de tumcres ea 1a rezila ulq,
L lar en desarrollo puede afectar al cemtro de orecimiento condilar y s la -
articulacitn tesporomsndibular. Dando lugar & ums detencita del orecimien-
to, & una nudibuh asinftrica y & uns amuilosis, El tejido 8se0 irredis-
40 puede pufrir uns osteonielitis y un secuestro y los tejidos blandow um
dermatitis y tiempo desputs-un csrcinoma de la plel.

3e243s Caunae generales.

La hipo;:hsu del cindilo puede ser taabifn consecuencia de lltmdm -
gcnmhl de dmmno.

Hcﬂ(ntar:lns. ,
En 1a acondroplasia exriste unma nimdﬂn dsl oartilage que s a:utu-!u
por una deficiencia en W omumh al crecisiento mr.l. 10 qus, produ ‘
ce un nanismo con phnn cortu y mu de donmno mmmm- ded-

tu-o!.o asdio dc 1a cars, con uwns maris n -nh de aonur, nu mm slg
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tivenents ctmbada y un progmatisno mandibtular uhttvo._ s que ¢l prinei -

pal cemiro de orecimisnto de la ssndibtuls oontiene tambitn oartilago. Apa-

rentensste o1l oartilago del obndilo de la mapditala re afects memca que ol

de los oentros de 1s bVase del orénec, E10 pusde dederse & que se forwan -

nueves ollulas cartilaginosas & partir del tejido oonjuntivo que reoudre -

o1 ofndilo, de forms wimiler & 10 Que sucede eom ol pericondrios M ol odp

$1lago epifisal las nmevaa oblulas se forwsm & paréir del proplo cu-tlhgo

Eets funcitn es 1a que falta en ls sconiroplasia.

Presatal.

L nierogmstis mandibular ee une alteracitn puum de ntoloaa Ano-o-
: etb qwe %0 uooh s ﬁm ph“n. clumﬂda. Ntmuh estormal ing

psmm.. ouluu Yy -nmmm.
Meidte nlmmn o 108 recien mncidos, ouyes madres chom DA -
imﬂuﬂu pilvlﬂ m- el dhlmo. Paede dsociares & dmochns. -
llmﬁnhu ¥ teticimaise ea 1o demticite. Existen oon fmncu anoma-
11as asooisdas aom otyes partes del ouerpo. Bs sncuentre doede uma dieninn
oifn del demarrelle del ofndilo baste uas dismimoite de tods ws aitad -
del rontro, e foss artioulsr, 1 prominencis, s} obmdilo y 1s spitisis op
vonoides, la prti‘ inferior d¢ 1a ress 7 parte o inoluso todo_-ol ouNrpo -
saaditular (y 1os diemtes) puedem ser rudimemtarios O estar susentes. Pue-
de asteisres & uns maorostonts, y el ofdo externo puede ser de configure -
oilm, n-lo y posioitn anorwsles © faltar por ommpleto., Puede no sstar -
" a¥erto ol orificlo externc del osasl suditivo, y o1 caual, lom o!doo e -
die o interwo, ol Rueso temporel, el cigoms y ol lulhr yndn ut defi ~
" olemtes. Kl favtor et1018¢gico puede ser gealiico o aabientel y me relaction

B8 oom we falts de dessrrolle del primer y seguado arcos branquisles.

Iaflamatorio, |

La sriritle reumtolde o um csuse fresuente d' tufla-olh que prdm -
umA unum uunuhr. la prisere ssnifestacits olinice «um- do o8
: n mfornedad o la srnuheth t-pon—mm £ pronruuth del ~ v
'en-tnqo de la. uhu m ofndile u mm de foras pﬂda 'y u- a-u ‘
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ardiculaciones del resto del omerpe. las infecciomes gemersles ueden afeg
tar taabitn a 1 artionlacite temporemtadibelar y csusar un retrase ¢ was-
Setemcit del orecistemto. Metre ollss se emousmtrem 1a gomorres, wifilis,
tuberenlosis, fiedre tifoides, disemteris, newncais, influsnss, esearlmti-
na y sareapite. Sin emdango, no o8 frecuewte en ewive casos.
Deficiemoias diethtions.
La earencis d¢ vitamins D tieme wa efoste gemeral, 1as maifertacionss Que
o0 observan @ ol certilage esndiler sen oble parte del casdro gemerdl.
TasMila som afestados otroe centros oartilaginosos del oreciaiento, Ba mi-
fies requitioss 1a dismimcita del ereeinionto dol ssriflage & lugars —
ue mwmd-m:m-mumm. Hg
toud-uutnn«hmhy-lpmdhu les u-tupqu o<
espacie intemaxilar que se weossite pare 1s srpcite cotd Samimite uq_
dooquhnnuh-nﬁhh n‘lm ldhﬂo.ﬁcﬂnhh—
r-muhmh-n-m.-mmumu ouhs,-uu :
Sretay, :
lllnld“ sadoorimme. ‘
n umamun yel u”ﬂtﬂhﬂ- smm- on ol domrrells do 1o ~
saalituls y m otres puu- del oqulno. B Mpotireidisme produse resu]
#8400 intensos ds baja estatwre ¥ dmho Les oretines mestren un-
retrese gemerelisado del oresinionto e h u- facisl, siendo ol sRuele-~
to sieneal relatiwenente sl grands. Bl dessrrolle 7 ermpeilu do los He-

’"’Mnlu, PoTe su amalio 20 50 ve 8fectado, Per este 108 Alentes 3
xumlullmhm mﬂlm'lndnwi—lohh-
sandinuls y del maxilar, ol Mipahipetisiono, ol eresisiemto facisl oot
diemiwnide mm- al lo ln saxilares; ammue sess peauclien; mu
hhmluih o8 adesuada.

3.2.4. -n Mou‘ﬂoo. S
hn&mﬂnmhludtmdun“lhmn\p«u\omnhm
uuluwonuuu feeisles, ummnmu--uw
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oitn anteroposterior. las exposioionss latereles do 1a rams y do 1a axtion
laoitn teaporemanditular suestren 1a condicifn del ofndilo y la articuls -
oita y 1s fulta de desarrolle de 1s rems em direccifn vertieal al cenparep
ls con ¢l ot lade,

Je2e%e h‘t-lcu. :
K tretaniemte do 1a hipeplosis do} obudilo en bastamte diffell, 3o que ao
existe foren do ertimular m ereeiniexte losslasnie o &e cempensar sprepis
danente & swsmola, |

faee 18 lesilu ne o8 nesemrismente progresive, 1a altereeite yesultieg
, tom‘oimuﬁtﬂuauﬂ‘«on pd-tqumu_hn-
bortad. B eartilage o los trasplantes Socee Man side wendse pare rooms -
t7uir 120 portes subdesarrelining, Mﬁt - ownsiemee n 1a utulo-
"~ afs u.u-u wilatesnl ¢ umm. pore nejover o) ssperie del M-
te m uuduh 4 mudh. R tsateaiente ertedinetos sble pucde nelifs
musﬂnnonmmuamunmrumhm-
satel,

3o)s Riperplasis dol olndile msaditules.

La Mperplasia del ofndile madivalar oo us agrendenionts wnilsterel rero-
del obndilo Iu dede distinguizree 40 18 nesplasias o osta sstrusture, -
o-uiupndumnm--“mo-m _

1a stdolegia do osts alterseila 2o osth definidn, pewe ve ovee wue 1A i3
th-'dh‘uhl- leve, que éa por rosultade wn loviln cnllegn o wo o -
tomielitts msfm:- estimle o) eresiniemte ensonive ol Mlo o=

. 1e8 tejtdos u,umn. - uluunnm saglere e v om & w r.s-
ame loeal, B :

3edele ll- y M.a. i _
8o unnnln por m Mu\o m ohndilo, &2 0-1 mlo oiulnlu .
a sinple. vists @ eor px-a. l Mmo w ohlno pnpcdn. lg :



$0 y unilateral pusde producir, wna asimetria facial y un desplassmiento -
del mentbn hacia el lado no afectade, 10 que origine uma seria maloolusitn. -
La articulscitn temporomsndibtuler puede o no estar dolorida. ‘
La yema y ol cuerpo de 1s mandibtula von s anchos y sis larros en el 18
do afeotado que en ol contraric. W u hiperplasic condilar auy sArosds =
pusde haber fal4a do destrrollo de la apdfisie cerencidess Gemerelaemte -
hey grem deforaidad por socacdaaiente de 1os partes vecinse del erlmess -
Pusde altereres 1a funcitn do 1a artioslseite 7 o0 Maits ou seviaionto @
un gredo Que depende de h stapensasita oourride en 1a fom glmm o=
rate ou arecisiente, Sem frocuemies 1os alteraelonte solveslon; 100 dlew-
‘ tn estia colosdes irvemmlammente, oo ma incisiw’ hnnn.

3ede2: Ooases leeales,
| llulhh Mio.
‘ba ssnditala proguition oo ole sacks 7 t0 .-tn-u-nddhﬂ- -
© adelamteds que o) maxilar, mlomdu.tllndcn-n-nuh -
‘aesmale . So alters 18 relacite mmm,m wtre loo tates, o -
Que 100 dimtes mniibulares cotfn ale sdolantades que 10 dol mexilar.
Lae matiimles progubtioss Hiomen 1as siguimice carseterietions otu —
nees ‘
1) - Gagule -llthln Yiende a sor alls 0OWiuso que. ol nnlll 2) 1a esco-
uﬁl sigaeidn fovas wa aree sirenlar my aMerte) 3) ol olndilo o enth
" agreadate; 4) & suelle mnditler oo ale Largo 7 relativamts sle istre-
oho ue o1 novmal; 5) 1o distancis lineal eutre 1s care superior dod olnd
10 3 o eustien oo -m s e ws madila nosmal) 7 6) e existen mols
ros lapectades debide & 1a £rem lengited dol susrpe madiuless
Ix ol verdadero pregmtime no esifa «m-lm los factores cuoltct-
ecs. Pesibimente el nc-nu-o o wma -to«!h nﬂnu que se preseste :
L -um-u y o doteste om o mduuu. ouu anmdmo que -

-'um- um-m o o proguations madimisr deden mmnum Wivwp

B duoro pn;nu-o. Osme suesde @ 1a’ ﬂlﬂnﬂa nnmu-u (elm“-o y
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‘acromegalisn}, 12 que origina un exveso de creciaiento y un progmatimmo os~
racteristico. En la luxacibn anterior orémios Mlatersl y em olertes enfer
mos con fisure palatine o acondroplasis pusdes tower tambife el aspecto de
progmatiemc.

3¢3ele Oausas genereles.
Nipertrefia henifacisl premsbel.
Ba Sota alteracibe existe w sgresisaiente dhtml do la lﬂtu‘hdh -
. tmmhhr y do la mandimia, In ocasiones ne lfoml otres regio -
: nes del Rerpe; oste-precese- se yresmte -ci -um.. lag diferencins-
~se acextfan oom la edad. ummwumam&sm
'um. Messs do 1a 1oy matitels 7 demtes, €ine tashits 1as denis op
_ immdmuhmhlm pladar y ovejs, B sgrenisatiento
_lo les u-u- rﬂh&f«.ﬂ»hﬁhﬂm“ﬁ“h.ﬂ- ‘
buls. ,
 Alterncienss endscrime: gigmtimo y seremegalis. |
18 Mpereetividat oo 1o obiniae cesindtilas del 10l snberior bo 1o M-
potieic pusie afester- ol sonire éo erosiniente o-li.ln r ol evesiaionte -
de les maxilapes. -dﬁmﬁMnM“m.m
elounde do tade ol sistemn Gsee antes do Gue s clerren 1as wpifisis. A vy
008 5o aprecia was pretrusite y atultasiente do la sanditels. M 1o waxi~
lares Moy sss marends dospreporeiln extre ol tamalle do las covewns de¢ los-
dientes, Que 30 estln sgrendedes, ¥ ol nit—loqumloi-dp
lw. . | | PR
18 serenegalis ¢ Miperhipefisiane e al adulte se easnctorise por ol do-
umuoumuuu.ndumm laquuulunnul-q
to de )a densidud y un grun desarrollo de outootttoq dedido sl dc¢pbsito —
8900 swbperibetico. | '
Los alteracioncs acremeghlioas o ol uluo o mm-l mmph‘

n-tomol -mmm-«u-.nma. Se Qde a1 latentie ore-
siniemto poteneial el ofudile malimlar. Sumtee 1a hoymoms dol erecimieg
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to estimula el desarrollo por aposicidn perilstica de los demis huesos fa-
ciales, 20 #o cswpaze o ol axcesivo oresimiento wudilar endoosnirel. Ng
to produse que el oreeisiento mandidular ses demproporoionsdo e relaeite-
oon ol maxilar, o lenges tanbifa se agrenia notablenente y oo respeasadle
de 1a aposioitn Gpen sompezsadore & 10 largo de 1a muperficie amterior do-
la ssadiula,

3e3eds Rmamen rediogrifies,

Presenta un aspecto rediogréfico my llamative. l'lodc obuﬂlru ol otmdi-
10 agreadado tanto en exposicionse anteroposteriores omme lﬂaﬂu ym-~-
nuculﬂu ouuum especirices, m nuru otres deformidades.

3e3.5. Tretamionte,

Bl tretanionto do 1a ﬂmhdo ‘tudiler Mﬂo o 1a resescita tol ol
d11e. O este, ‘omeralamte se logre vestadleser 1a uhnll asranl, awm~
que pwede mo obtemeres 1o correcsitn cmpleta do 1s sslnstria fecisl.
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4. Altereciones inflamtoriss e la Artioulseifs Temporomsadibular.
La artritis o0 wa enfermedsd frecummte, de $ipo inflamatorio qQue afecta -
18 articulscife Seaperomndivulare Se pusde olasificar i artritis rewss~
teiden, infesciomn, tramltion y ostecariritis. les tipos degmerativo y -
tyounitioes son las 208 formas mis frecwentes de artritis.

410 Artritis remateidem, -
Le ariritis rewatoldes o8 W cufervednd inflamnteria que e inicia geme-
relaente m 128 artioulseiones 4o 128 exirenidndes y que pusdem afectar la
sriicnlacite i-nr-uhhr. T 1 artritis remateidn, 1 altervcite-
tmmu upnlnuuunouhpmsquuu nfermedal
poltu-unlu. Aproxisntasente wn 504 do prodenton oon artritis rewmstoide
pm dderte afectacita de 1a artisulacite i.mﬁhhr. s -
ﬂmﬂin‘loﬁ-m-nﬂlﬂ-lﬁh‘m. 1es ofecton do-
" 18 alteracita varien, desds lesiozes leves, hasta 1a destrusccitm ‘completa-
de 1a articulacite, mpdmum-lhmuﬂouumhdo _
nes ¥y aﬂuuu.

delele h‘tw T : .

Sn Hielogls e desoomeciia. 1a ariritis remstctds se relacions oou slge-
»8 infescilu, aumqus no se debe & ningln micreorgauimme especifios. Som in
portentes les facteres redisponentes, oomo la fotig, trewationo, exposi
eilma la ht-porh. aforwcdsden mi“utnln y wmociomnless Com fre
oumois se Odeerwe & contimacite do enfermedadss infeocioms depsuperemtes
oeue nouncuis, esearlatins, fichre rewnition y ot:u infesciones agudna.

1a infessitm feeal tiene wa pupel imporiante en 1a stiologia. 3¢ ore que -
1a eufermednd tieme wn earbeter alirgloo, causads por we resceitm de hi - . |
pm-nuuu do ln sebreans sinovial a toxnn Muluu sopesifion -
-mo mnnooiohu.
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4.1,2, Carecteristicas clinioas.

La artritis reumatoide ge precenta generalnente por primera ves en adultos
jGvenes. Las articulaciones de 1os dedos y de las rodillas son por lo gene
ral las primeres que se afectan, pero en ooasiones la primers manifesta —
cibn clinica puede loonlizarse en la articulacibn temporomandidular, En eu
inicio, puede presentar algunos sintomas gensrales Que se asocian & los ap
triticos coso es la anorexis, ln-d.l. mlestar genaral, fiebre ootd.o.l..-
sudoracibn y atmezto de 1a frecuemcis del pulsc. I las msmuaou- —
afectadas existe ligers tumefaccifn, y ol ptdonh refiere dolor a la pal-
pacibn y rigides. E1 dolor de la artioulacifn t-pm-num-r wcdo re -
. ferirse a 1a oreja, & 1la parte latersl de la onbou T 1a rogl&n ewrviosl
lateral. La alteracitn latersl de la mzmmh t-pcrollaubuhr suele-
ser bilateral, Il moviasiento de la mendibuls, 31 nltim oal hbhr, o
sa dolor ¥y puede estar liaitado a omusa de la rlguu. nm aloanss #w PMR
to‘uloonhuh-yuudondl-lndrhnﬂto ol d!a, oon ol movi -
miento continuo de la mandibula, ow emmda de las erosiones &e) -~
hueso y la destrucciln parcial del menisoco se esoucha un chasquido ovando-
ol paciente oome. I 1a artritis reumatoides del tipo de Marie-9tripell la
artioulacibn esth afectada freousntemente. In esta enfernedad s6lo existen
‘lesiones en la colunna vertebrel, artiomlacitn sacroiliaes y oaders.

B los nifios con artritis veuastoides (enfermedad de S%111) ne observa -
uns meloclusibn de clase II, divisifn I, oon protrusibn de incisivos supe-
riores y mordids ablierta anterior. Rngel tambiln emcomtrS deforwaciba Co -
1a mandfbula, osrecterisads por acortamiemto del ouerpo y reduccitn de la-
altura de 1a rems ascendente a causa de la falla del cemiro de cresisiento
on la sona condilar. |

4¢1:)s Amatomia patolbgica.

La artritis reusatoide produce en la orunheun t-mmm lesio-
nes intreartioulares y periarticulares, Se mmu por uns alterecitn
‘inflamstorts procresive de las pl‘tﬂc‘tmi iﬂlouhru, -pnnnlo‘ porla -~ -
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sendress sinovial y extendilmdose despuls & los certilagos que wufren ero-

_ #ifn, 1a oabesa y el ouello del oSudilo se hipertrofian y deforman conside
rablenente, desapareciendo la escotadure, Por f1ltimo, se producen adheren-
oias fidrosas; ol menisco se eresioms, y ¢l resultado e# la amuilosis fi-
drose. M algunos casos, el tejido comectivo se osifios y se origine wm -
awpuilesis Ssea verdadere. las oomsesumoiss sle serins do 1a artritis ren
#881e8 aue 50 presents m 1a artisulseitn tespereasatitular, dwrants 1s i3
fancia, sem 1a destrucoitn del cariilage de oreciaiento comdileo, oom de -
Zosto de creciaiento msadidular y saquilesis asecisds oo 1a consisuieste

deferaidad faoial.

4.!.4. h-a rediogrético.

Iu les princres stopas do 1a artritis remsteids 1a qlmdh ndtou.!-
o8 30 indics niaguss alterscita e la ardicnlasi®e temporensndibuler. Al -
pregresar 18 eafermedady las rediogratiss pasdem mestrer 1a situscita oon
ol aplamsnionto y o1 aeortenieato de les ofudiles, leeita destructors do -
18 seperficle srtiouler dol otadilo (dessparieitn do 1a coneavidad), was -
falts de nitides ou 1s artionlacite, sefial de was f1drosis perisrtioalsr y
el sspacio aytionlsr volwminoso.

44145, Trotonito, _
1 trstanientio e las prinerss stapen ostd cacui:-lo a 10 sspestons genv-
rales do 1 eaferweded, sdministrendo slicilatos por vis generel, eortisg
26 que produce un efeste faverable nstoric, ¥, e oossiones indresurieuls-
res lesales do hidresortisens pare alivisr ol dolor agudo y permitir oemti
swr 1s funcibe, o

la dieta 1fauide y dlamds, o1 oalor 1ecal y ol ejereicio ligero, som fap .
tm siieicuales inporteates an ol rigine del treateniento, I oanos avin
_u‘n. 8 ves qwe exivie Mhdh de movisiemto y um-uh. puede o8
tor tnlionds 1a. lltu-mth qdrtuun ael samo h ticnics do 8 Mlq,
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tonis alta,

4¢20 Ardritis infeccions,

La artritis infecciosn os ol 1ipo ds artritis semos fresnente qus afeots -
1s articulacitn tesporamandibular, em comparscitm oom 1a ariritis rewsstol
de Y 1a artritis Segmmaretiw,

42,1, Oaracteristions olinicas.

Se oaracterisa m presemtar 1o signes de 1a inflamacilng emrojeciniento,
Swmefacsita, fishre y aalestar gemeral. N1 pociente afertado per artritis-
I.-!oodou ‘experiaents prizcipsineste doler intwnso wm 1o regitm -mm.
oon uutuuul ezeoniva & 18 palpasite, & 1a wsaipulscite o a2 m-u-
abrir 1a Yoes, les mmmu artionlares ootln gmerelnente may u-m -
308, debido & 1s intensidad dol doler, ol selememte outh afeetads wes oy ~
tioulacitn o8 pesidle ol movimiemto 1steral limitsdo haels ¢l lade afesta~
40, Pesde habver ex0es0 46 JARide 7 sepasne mmacalar esomsemitonte. 1o sapm
resitn smsnente smlide gemeralnete por o) oconducte suditive. 1a agtiritis
infeccioss puede diferemsiarse ¢al tipo remmateide porque slle afeeta wn-
articulacite oo swteeedemtes do infeceitn e 18 parte vesdm.

442.2, Asatenis patoligien.
M 1a artritie iufeccioss mo wepureds, la inflamscitn afecta principales-
40 & 12 weapass sinovial, we exivte umhd Mmdh extenan del teofide -
depats dol tretemiente, o0 restituye dojendo we peawelia ¢ xingms 1imits
eidn de uoviniente. s 00008 avanssdee dende sxiste supurecila setive oy
destrucoidn del menisco, las sinovisles, el cartllago articular y el huese
del obadilo. | B |

Oemo oonsesmemsis pusle pretucir ma setesmielitis, fibrests om dismins
oth do 1a aovilidad, m.‘o. -l ln.nlluu npldl J dden -
-eitn del oresimiemto.
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442:3¢ Riologla.

Ls artritis infesciess puede ser de origen sistinioo, scompafiando & une -
gres wariedad de snfernsdades infesciosss como 1a goworres, sifilis, fie -
bre tifoiden, disenteris, nemonis, influensa, esonrlatine y sareapitm. ls
mayor parts de las infecoiones gque afectan la artioculncidn tsaporcoandilu-
lar se origima 8l Mropageree directimente desde somss préxisas, oo ol -
oldo medlo, la apifisis mstoides, 1a glladuls pasr@lids o los dietes 3 -~
las rames d¢ 1a -u!hh.

4 veoes 1s artritis infeccioss Mo doberse & la looslisacila de wa o~
senisns tyawsporiado por via saagninet e 13 articulasitn ¢ & wan altere -
oifn dlrects por wss heride pumetremte, Generalaemte 18 artritis infeccio-
5 os supureds, swmiue cusndo se sedois 8 1a escarlatim, diswterls y —
otres flebres uuu pusde 9o ser m‘n ios dm-u que puedem

. prodmoty da freonentenonte 1o artritis htcodo- 808 108 ewtafilooscos,-
 eWATepAec0oen ¥, cOR RaNOS frecusnciS,; BEEN00000S, m Y Wetlos -
beronlesos. Pusden afectar 1s artionlacite por oomtinaidad de la ostecmie-
11tis ol mxiler. | |

4.2.4. Bmacn rediogrético,
In 1as priseres fases de 1s artritis infeccioss ae as aprecisa gemerelaes-
te alteracionss rediolbgions, aumue 1a acoumulacite intreartioulsr del exm
ande hﬂuﬂoﬂo o del pus pusde dar lngar & v separecibe de las super-
fioles artioulares. In etapas posteriores de 1a enfeynedad s pusde demoe-
| trer rediogréfiossente 1a destraccite dal cartflago y del hueso. B caece
avansades ¢l cludilo meestre ums superficie rugose,

Y 440e30 Trateaientos

. bu onsos agudos ol tyetamiente coasiste principalaswte ou adsinistrer sati
Mhlm pare diminuir 1a inwecifa desteriana, mm pare olimimar-
ol solor, Compresas hmedas am-m sl euc pare facilitar 1a velsja -

»uh -muu. Mete nqua 7 Vaads pare Gimimir 1o  fumcite, Reposo de
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1s funcibn maxilar, extrecoifn del 1fquido de 1a articulncitn. In casos -
orbaicos en que se encuemire el ofndilo afeotado esth indiceda 1a memisceg
tonfa o comdilectoaia,

430 Artritis trausbtios.
La sriritis treunltion de 1s articalacitn s-pm-auum. s ws alters
cite inflanstoris sl principle, dogwmezetive despube, w0 Safesciosm, do -
166 tejidos ntinos articuleres) inieisds por v nierotreuns intrinseso -
erfunico (.1 obndilo sobre las dembs estructures), osusedo Por eambios pato
16giece -um.u- «.ummhm:mmum-u—
drome de delores m ¥ artioulares intenscs, nﬂu articulages y -
_nnu‘dh -num

40310 Miguen 3. d.u-u.
X1 cuatre olfaico de 1a artritis m-m- . -mu- n.h ol semente -
40 s evelusitn que se amlies. M loe priseres mmm slgaoe
7 sixtemss reformter & 1a acuremseulstuse, o la otap intermedis, las -
alteraciencs articulares s severss, 7 ea 1 olops arivecis, 18 simtens =
tologla pusde desrecers Be ‘Pusden diferenciar dow grupos éo peientes, e
nhu-gnpooumuo oseilan enire les 16 y 25 alies, mu-
omdro inflesstorio, Kl oiro graps, oon edsdes de )5 & 45 alies, presentem
ua oundre degmeretivo, o
Les cuadros ouuoon son nmuu o wa anplio sargem, pere existem sig
nos 7 sintomns prineipales, algumes de los unn se presenton e tedes -
les caets, y que pesidilitan w diagaletice u.ln.
Eias manifestacionss olinicas de aripitis tn-lu- posion uohlm
a) Dolor
Pusde sor, artioulsr :/o mnhr. sopenilnee o provoende; m el
ulpuh. o por la Mho B dlor m ] .umh-lo htuln-
ls -mm- ye orémies. n tolor mluhr e —mm sls nlndh g~
a h f-oatu y u-uh onmlu-m. Les nuuln oy my. ulnuun- |
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1a palpeoifn y durente 1a funcidn, Los dolores verian en intemsidad en re-
laoifn direots oon ls tensifn psiquion o emocional del paciente y con el -
grado de evoluoibn de los procesos patolfgicos en sisgulos y articulacifn-
femporomandibulay.

Cuando el prooeso inflamatorio estf muy avanrado, con leniones troumSti-
ocas irtlnhm y adositis, ¢l dolor intensc es conrstante, desesperente. -
Ba lo» procesos de tipo degeneretive, 10s dolores son pooo intensos, de ti
po sordo, vagos y afin pueden estar suswntes, |
b) Ruidos articulares.

La presemoia de ruidos articulares en 1s articulscife teaporcmsnditular -
oiempre significan sleums alterecitn. De acuerdo sl gredo de evolucitn de-
los procescs, 108 ruidos srticuirol son de dos $iposs I) muaé o oli-
eking, que en las primeras etapss de la afeceile, dm_ﬂélq dissrmontas -
funcionsles entre ol ofndilo y el diaco articulars y 2) Orepitacidn, roce-
o crujidos, que aparecen en lau etapes avapsadas Y dmuestren 1a existon -
ofs de severes altersciones estructursles en los tejidos intinos articuls-
res, |
I) Gasuido o clicking.

La causs determinante de 1a aparicitn de low chasquidos srticulsres ev la-
falts de coordinecitn meurcmusculsr emtre 1os dos haces del atsculo pteri-
goldeo i;ﬁuo, rurgids como oonsecuencia de alguna desammonts oclusal,

2) Crepitacitn. '
Kl repetido aiorotreuss de la cabesa condilar sobre los dembs elementos ar
ticulares, cres tanto en el disco cowo en el osriflago de 16 foss y del =
cdndilo, nporﬂoln h-nguhm. revistiondo ntnﬂmn Ssear tamdile -
irregulares. Cuando &aton sleaentos d¢ tupornciu Migosas se rozén en los
desordessdos moviaientos producides por la lnmrdnlcm macular, dan lu
gor s nldu oomo orepitlcibn, crajidos, eto.

¢) Limitacibn de movimientos.

n pletnh ‘afectado por 1a n'h-ltll tnultia prunha con frecuencis -
- lmumo unamm- de aponm u-m«. s fnnmto que o problo—
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BA pea mumcular, la aperturs de 1a boos ests licitada, porque apareceria -
dolor; el imni.o propiogeptor defensivo liaits en forms refleja imoom -
ciente 1a aperture, y aunque el paciente se esfuerce por abtrir sls la deca
y yo no podré hacerlo. Los movinientos latereles y on generel toda la fup-
cifp sanditmlar esth dificultads y & veces impedida, segln la intensided -
de los espasmos musculaies o :I.«tau'o‘i“lﬁunhm. Los slsoulos pterigod -
decs externcs esthn prioticamente eiewpre, afectados,
d) Novimiento sagitsal anormal.
B aoviniento manditular sagital ersth aliersdo. By la aperturs bucel, es -
freouente que la mandituls se desvie lateralmmte, ol punto interincisivo-
puede alejarve hasta I om. de 1o 1fnes medis cranesl, esta desviacitn se -
hace sisapre hacia el lado de la articulacitn temporomsnditular afectada.
M cossiones la mandibula se desvis primeremente a wn lado, luego al etro,
efectuando moviaientos errdtiocos, descontrolados, signo de total deestuili
5ri0 nsurosuscular y alterecitn. . |

Eristen slsculos Gue estfn on espasmos y si los aismos slaoulos del lado

opuerto de la oare no 10 esthn, siendo ol sovisiemto de sperture siguiendo
ol eje sagital, imposidle de lograr, Nete signo indica, que hay espammos -
musculares, incoordimeoifn neuromuscular y altereoitn de 1a artioulaciln -
teaporemandibular.
¢) Desarmonia oclusal.
La desarwonia ocolusel es el factor etiollgico que iniocia 40d0 el proceso -
de evolucitn patolfgion. las desarwonias mfs comnes, oauss de ariritis -
trausktion de }a artioulaociln temporomandibular soms deslisamiento lateral
on ofntrion, interferencias en el 1ado d¢ balance, y phrdide de dimencite-
vertioal.

En el cuadro clinico de la artritis traumitioca de 1a artioulacitn tempo-
romandibular pueden presentarse otros signos y sintomss menos frecusmdes,-
y son inporiantes pare oomprender 1s evolucibm 4s los proocesos, la hiper -
movilidad oondilar, sudbluxmcitm manditular, dolor de oldos, dolores fasis-
1es y crenesles, molestiang en cuello y espalda.
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4.3.2. Etiologla.

Cualquier tipo de interferencia oolusal cuando se combina con tensifn pst-
quics, puede ocasionsr artritis treusftion de la articulacidn teaporonandi
bular y dolor muscular. La interferenoia oolusal mls frecuente en el desen
oadenaniento de Bsta lesifn es un deslizamiento laterel en el rea olntri~
ca 0 ires retrusiva, entre relacibn cbntrios y oolusifn mbxima, Le sigue -
on importancia patoginioca la desarmonfia oolusal en el lado de btalance. T -
1s tercer desarwonia importante e mu potenocial patoglnico en la deternine
citn de bsta alteraociln, es la pérdiéa d¢ la dimesoitn vertiosl.

Ko bay duda de que existe una olare prelacibn entre desarsonia oolusal y-
artritis treualtion de la artioulacitm teaporomandit™ular) pero por si sola
no producird dolor a senos Que se encuentire tsabin presente el importante
factor e la tensibn psiquion. Tampoco 1a tensifn peiquios por st sola, en
una oolusifn ideal o normal, podria producir altereciones en la articuls =
citn temporomandibular. Son las diversas combinaciones de tensitn peiquics
y desarmonias oclusales, las responsables del cusdre patolbgico. M algu -
nos oasos 1a tensitn psiquios puede ser tan severs gque se necesite muy po-
o8 interferencia oclusal pars iniciar los espasmos musculares; sientres —
que en los otros oasos de desaraonias oolusales miy soveres, una ligera -
tensibn petquics bastard pare inioiar las fuersas excesivas y producir le-
sildn. La mayoria de los omsos clinicos esthn entre estos dos extremos.

Las molestias por padeciaientos dentsles, periodontales, sminusales, y de
otro tipo aumentan la actividad auscular bthsios y pueden por 1o tanto au -
mentar 1a posibilidad de artritis treusfitios de la articulacitn temporoman
ditmlar. El hidito de morder o dodlar objetos oolocados demtro de 1a boos-
0 por unA excesiwve aperture en un bostezo pueden constituir factores etio-
18giocon.

La phrdids de los dientes posteriores pueden ser un factor predisponemte
de artritis trembtios de 1a artioulacifn teaporomandibular porque: I) se-
ejorce mayor presifn sobre 1a articulacitn al morder com los dlentes pos -
teriores, y 2) 1a pirdida de los dientes posteriores pueds ooasiomar pir -
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d1da de la diaensiln vertiosl ocolussl con subsecuente desplasamiento dis -
tal y sobrecierre del maxilar.

K treumatismo extrinseco que se origina desde el exterior del apapeto -
mastioador, como, por ejwmplo, en ocuso de accidente, ¢olpe sobre los maxi-
lores 0 de aperture prolongada de la bhoos oon oontraceitn de los mlisculos-
durente un trataniento detsl, ruede causar taabiln artritis trewmbtion de
1a articvlacitn temporamendidular.

44303 Bfmen rediornifico.

Yo existen signos rediogréficos diagndsticos o oarecteristiocs de la artr}
tis treushtion de 1a articulsoifn temporomsnditular, puesto que no hay al-
tornciones Osens. Las rediografias son sussmente importantes pare el alag-
abstico difermocisl, detido a que otres enfermedsdesr pueden tener signos y
sintomss olinicos siailares a 1a artritis tremaftics, y yueden ser reoono-
cidos por was altereciones rediogréticas.

4e3e4. Avntomin patoligios.

Oenerelmente, existe distensitn o desgarro de los tejidos sapsulares y do-
1a nembrena sinovial. Se scompafia del derrems do un exudado inflamstorio,-
sangre en ol espacio articular o aabos. Cuando el treaumatismo es abs inten
80 puede hader luxacifn del ofndilo y sepsracitm del disco articulare b -
oossiones, puede haber freaoture del obndilo y, en 1os casos extremos, frag
ture de 1a esoina del temporel ¥y de 1a lhaine timplinios con hemorregia & -
treavls del oontuocto anditivo externmo.

4+31e5¢ Tratamiento.

El tratanionto de la artritis treuabtion aguds de la articulacifn teaporo-
sandibular incluye gemeralsente la elisimacitu de las imterferemciss ocle-
sales importamtes, mediamte planes de mordida o firulas colusales, aplice-
oitn de color Mimedos prescripcifn de medicamentos pare aliviar el delor y
1a teneitn peiquica y muscular, emplec de anewtSeicos losales om ¢} easo -
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de dolor intenso y trismus pere faoilitar el ajuste coluwal, y la presorip
oitn de divta bdlands. '

Fo o8 necesario immovilizar el maxilsr si no existe freacturs. Z1 pacien-
te debe estar sometido a dieta blanda durents uncs guantos dfas, 31 la al-
terecitn e unilateral resulta menos treumatizante aastioar con el lado -
afectado que oon el opussto. '

Pare elinimar el dolor se deden presoridir apliosciones de calor hfimedo-
y medionaentos analglsiocos genereles. 3¢ deben presoridir barbitfricos por
1a noche durente ums semans. 3¢ pusden usar pequeiias dosis de lojirobn.to
o Mbriva dureate el dis pare ssntener 1s tensin susoular lo afs baja po-
sidle durents 1a curacitm de 1a lesitm. Bs importante elimimar las grendes
interferencias oclusales si ol paciente puede abrir la boon lo suficiente,
presto que pusden contribuir & la deusidn suscular.

81 ol paciente presemta dolor fuerte y trimmus, puede ser ttil inyectar-
un snestieico local, del tipo de lidoonima en el Srea doloross. Este treta
aiento proporcionard generelaente un alivio ocasi completo de los silntomas-
on unos cuantos dfas, La necesidad de tereplutios oclussl posterior depen-
fe de of los sintomas dessparecer 0 nd en 408 semanas. 5i quedan sfntomns-
renidusles de molestia o dolor en bete plaso, e) paciente dedbe reoidir el-
nisno trataniento que en ol osso de artritis tramiition temporomandibular-
orbaiom.

Los prooedimientos mbs frecuentemewte utilisados en ¢l tretamiento de la
artyitis traveftion ordnios de 1a articulsocifm temporomandidular son el -
ajuste oclusel, firulas y plancs de¢ mordide, reconstreocitn de 1a oclusifn
y immovilisaciby, ejercicios relajsntens musculares, teraplution demtal y -
periodontal, darbitiricos, relsjamtes musoulares y de otro tipo, celor o -~
diaterwia, soluciones esclerosantes, psicoterapia y tretaaiento quirdrel -
©00e

Son tres 108 principios que intervienen en ¢l tretamiento exitoso de la~
ariritie traunitios de la artionlacitn temporomandibular y del dolor mus =~
oulars elininacidn de 1a desarwonis oglusal y de 1a desarmonia de 1 arti~
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culacitn temporomanditular, dismimunci®n de la tensi®n psfiquion, que es la-
causa principsl de la hipertoniocidad musocular, y eliminaoifn del dolor y -
de 1as molestias de 1la regibn btuocal debdidas s otres ocsusas,
PSrulas y planos de mordida pare la oolusitm.
Las f8rulas y planos de mordida parsa la oclusibn, son de gren valor en el-
tretsatento funoional de las altereciones de 1os misculos ¥ de 1s artionla
oitn temporomanditular. Un simple plué de mordida de Sved proporoiomard -
mejoria de los sintomss despuls de unos cusntos dies y -behgl de uso oons-
tante; las interferencias sfs grandes y aparentes deden ser elinimadas on-
ol momento de colooar ol aparato. Sin embargo la firula oolussl es un ape~
rato sucho mks adecuado.

M los paoientes quse no obtienen anvlo‘d- sus ljnm oon el aparato -
de Sved y en aquellos que 80l cuemtan ocon pocos dientes, se debe oonstre-
ir una f8rula oolusal plana. Estos dispositivos elimizaa todas las interfs
renoiss oclusales, inoluyendo las de las excursiones de trabtajo y protrusi
vas no inolutdas en ol apazato de Sved. La principal vemtaje de 1a firuls-
oclusal es que no actéa como dispositivo ortoddmtico.

Ajuste oclusal.

El tratamiento oclusal funoional puede iniciarse roiiiunlo un ajuste ocln
sal, aunjue en la mayoria de los oasos suele posponerse hasta que el enfer
20 hays usado una féruls oolusal y logredc asi la mejoria de los sintomes.
Uno de los puntos importantes del ajuste oclusal es la elimineoifn de los-
ocontactos oolusales prematuros oon ¢l maxilar inferior ea relacifa cimtri-
oa y 1a supresiOn de las interferencias del lado de Bdslamclo. Este treta -
siento puede 1lleger a ser ftil fniocamente si existen muficientes dientes -
para poder logrer una oolusibn estable oon distribuoifn uniforme del es -

fuerso una ves efectundo el ajuste.

Reconstrucoifn oolusal,
Nuchos pacientes con altereciones funcionsles del apareto mastiocador nece-
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sitan restauraciones dentales y reesplaso de dientes perdidos a fin de lo-
grer y msntener una oolusidn estadle biep equilibrada. Sin embargo, la -
prédotion habitual de "elevar la mordida" pare compemsar una pbrdids de la-
dimensitn vertioal estl contreindiosda, puesto que los sintomas pueden ser
oontrolados mediante adecuada tereplutica oclusal,

No se deben colocar dispositivos restauredores, recomstructivos o protd-
ticos permanntes hasta un mes despubs que hays cesado t0d0 dolor o moles-
tia, a fin de estar seguros de que las relaciones maxilares registredas re
presentan las relaciones funcionales norssles, ‘

Iamovilisaoibn,

La inmovilisacidn del maxilar no esth indiocada nunos en el tretasiento de-
1as altereciones fumoionales orfnioss. Aunque la immovilisaciln puede pro-
poroiomar alivio temporel de los eintomms; el dolor generelaente wvuelve a-
presentarse 8l quitarse las ligsdures. ‘Mo trataniento es un factor imme-
cesario de molestias que flcilaente pueds evitarse mediante teraplutios -
funoioml.

Bjercicios pare relsjacidn muscular.

Este tratamiento en las tihnoionu de la articulacitn temporomandiimlar-
no eliminard ningln faotor colusal desencadenante y tendrd s8lo una influ-
enoia modereds sobre la tensidn psiquics, el prinoipal efecto benbfico se-
efeotuard eodre 108 espasmos musoculares locales ylm sintomas asooiados.
Como tretamiento auxiliar de 1a tersplutics oolussl funciomal, estos ejer-
oicioe pueden, em ocasiones, tener alghn valor, pero cuando se utilizan co
mo fnios forms de tretasiento no podrén eliainar la osusa de las altermcio

Trataniento periodontal.
Cualquier trataniento dental y periodontal que elinine el dolor y las mo -
lestias en 1a booa tendrd tendencis a disaimir el tono auscular ayudando-
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gon bxito el trataniento oclusal funcional. Este tretanionto no os efioaz-
por 8l solo para ser de importancia en la atencin de las afecciones de la
articulacitn temporomandibular.

. Trataniento mediocaaentoso.

Se han reconendado barbitfiricos, relajantes musowlares y tremuilisantes -
para ¢l tratsaiento de las alteraciones funcionales. Evtos meticamentos -
pueden proporoionar mejorfa trensitoria de los sintomas como resultado de-
la dispinucidn del tono muscular. Todos estos nedioimntoa deben utilizar-
se sblo oomo medidas de apoyo & la terepiutios oolusal funciomal,

El trataniento con inyeccidn o aplicacin tépica de anestsicos puede fa
oilitar la teraplutioa funoionsl eliainando los espasmos musculares y mejo
rando el trismus, peraitiendo asf oorregir la desarsonia colusale Las in -
. yeociones de hidrocortisona o hialuromidasa dentro y alrededor de las arti
culaciones son otra forma de itrataniento sintoaftioo para la cejorfa teapo
ral del dolor y de los movimientos limitados del maxilar,

Calor. , ‘

Con la aplicacifn del calor o del uso de diatermia, se puede obtener cier-
ta mejorfa del dolor intenso al aumentar la eliminacibn de productos tdxi-
con de los tojidos lesionados. El calor s8lo debe usarse como paliativo =

hasta que puedz aplioarse teraplutioa funcional.

Soluciones esolerosanmtes.

Nunoa deben usarse soluciones esclerosantes para el tretamiento de la ar -
tritis traunitioa de la artioulaciln temporomandibular, no existe justifi-
cacidn para el empleo de Batos agentes con excepciln quizh de los canos =
pereistentes de luxacibn habitual desputs que todas las dﬁh forwas de =
trataaiento han fracasado,
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Peicoterepia.

La psicoterapia se debs considerar como un 4retamiento racioml, puesto -
que dismimiré sl tono msoular y auaentard 1a capacidad de adaptacitn del
paciente & las interferenciss oolusales. Con freomencia remulta diffoil -
precisar ol estado psiquico o peioconsurbtico de un paciente con molestise-
referidas & 1a regitn d¢ 1a cabesa y el omello. Puede estar indiondo pro -
poiet_b"ur consejo, junto ocon alzfin tretamiesto looal, & fin de convencer -
sl p-oi'chn de que existe uns Intiss relecidn emtre sus sintomss y wus pro
blemas pllquoo- ° -oolmlu. 7 que 1a completa eliminaciln de sus afn -
: tuu Mulm poiootmpu.

'lrotuimto quirdrgioo.

o se dcbo wmplesr cimgis pare ol tntutonto de 1a artritis treusition -
de 1s artioulacitn temporowanditular, Las obeervaciones comirolsdss duren~
te un pertodo de tieapo prolongado ham revelado que ia mayoria de los P -
olentes eapeoren con 1a meniscectomia. Solaaente en 108 pacientes oon ex -
treme deformmcitn y limitacitn greve de los aoviniextos funciomles, o con
lumocitn habitual permanente; se debe pensar en tretaaiento quirérgico; pe
ro inoluso en ellos, stlo cquando haysa frecasdo todos los intentos de tre
taniento funciomal,

4o4s AMtritie degenerativa (Ostecartritis).
Este forma de artritis, es la sls frecuentemente cbesrveds en ls articula-
0102 temporomanditular y aparece, por 10 mencs on algln gredo, en todas «
las personas mayores de 40 aios. las artioculaciones afectadss en primer lu
gor s0m 1a8 Que sostiensm el peso del ouerpt y las somstidas a esfuerson y
tensiones: articulacionss de rodilla, oaders y oolumma.

4e4els Mmntonis patoltgion.
Ls primere slteracitn visible en ls ostecartritis de la articulacitn tempo
romantitular o8 uns degeneraci®n y destrucoiln del tejido aonestivo que re
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oubdre ¢l ofndilo y 1a eminencia articular. Al evcluoionar la alterecitn, -
existe uma fimureci®n y la consecumte erosiln de estos tejidos. Cuando el
oartilago subyacente del cOndilo queds descubierto se waelve dlando, fibri
lado y se desgasts gredualaente. Puede haber ums degenerecidn y desintegre
odibn del disco articular. Pueden quedar expuestas las superficies fseas =
del ofndilo y 1a cavidad glenoidea. Se acompaiia en muchas ooasiones de re-
soroiln Gsea, por 10 que las superficies artioulares se aplazsan, Al sismo-
tienpo puede existir una proliferacitn de tejido Sse0 meoformsdo, ea fores
de osteofiton Que son 1a causa de la linitacifn de movimiemto,

4e4+2. Signos y sintoms.

El inioclio de 1a ostecariritis et muy inocidioso. In las prizeres etapas el-

inioo sintoms puede ser un ligero melester en 1a regila 4o 1a artionlecita

durente la mssticaoifn o al despertar por 1a safiana. Nis tarde se puede -
producir wn intenso dolor presuricular irrediado a la sien yal Angulo map

ditular. Taabidn puede existir dolor en los miscules mstiondores. B mo =

viaiento de 1a mazdfbula puede estar liaitado,

Il paciente com ostecartritis puede sentir chasquido o cierre bdrusco ea-
1a articulacitn teaporomandibular. El ruido articular probablemente se de~
be al moviaiento articular atipico remltante de la funciln obndilo disco
inarubnioa a causs de altereciones en el osrtilago articular. Taabitn pue-
de haber una sublummcitn del obndilo,

In machas coasiones el proceso es unilateral, aumue el lado opmesto pus
de afectaree ssoundarismente debido a las imterrelaciones funciomsles obli
gatorias de 1as dos srticulaciones, Puede Maber desviscib de 1 mandibula
8l abrir 1a boon. Los sintomns puedem ser de fechas aateriores,

4.4.3 Itiologla,

Aumiue 1a osuse de 1a ostecartritis es desconocids, estd relacionada al es
vejeoiniemto. Se considere que 1os miorotyeumss repetidss som por 10 amoe
us factor agrevants, sf biea no eti0llgico, M oossiones ¢l fnio0 trewms -
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que ha actundo es ol desgeste y 12 laceraci®n norwal de las estructures ap
ticulares en relacitn con la edads En ls artioulacitn temporomandibular, -
sl treuma results mhs frecuentemente de 1a malposicitn repetida del ctndi~
10 sanditular. La osuss mds coufin de este desplazaaiento es el espasmo crd
nico de uno o mis de los mfisculos sanditulares. Pusde ser consecuencia de-
un diente mal aolocado, una restaurecitn dental incorrectamente delinitada
» una protesis defectuossmente adaptads o wn desgewte anorwal de low oani-
nos, Teabids pusde presentarse en los sindromes de maloclusifin carecterisa
dos por una protrusitn de los dientes superiores amteriores o por un prog-
natismo manditular. Al tyetar de morder oon los incisivos, las personas -
oon protrusitn mexiler tienem tendencis & empujer s msxilar inferior ha -
cia delante, las persomas oon prognatismo sandidular pueden ocluir con ex-
cesd 108 maxilares cusndo intentan cerrer los dlentes. Ls repeticitm con ~
tinus de cuslquiere de extos movimientos emagerados pueden produoir uns lg
8i0n irreversible 4e 1s articulaciftn. Tasbitn ¢l bruxisme puede Originar -
una srtritis degenerative al producir wna scbreonrge de la artionlecitn -
teaporomanditular que supere su 1iaite fisioldgloo de tolerwncia incluso ~
ouando existe una interrelacidn dental normal.

4.4.4. Exnnen rediogrdfico.

En la ostecartritis la rediografis revels aplanmmiento de la superficie ar
ticular de) cfndilo y el hueso teaporal. Pormaocibn de rebordes o “espolo -
nes", sobre todo en segmentos anteriores del odndilo, Se pusde observar un
sstrechaniento del espacio articular debido & 1a destruccitn de las super-

fioles artioulares. Comtorno superfiocial de la artiowlacitm en el hueso -
tenporel.

4¢4:5¢ Trataniento.

21 trataniento de la ostecartritis es paliative y de sostle consiste emy -
adainistrar asalgbeioos pare ol dolor. Oslor hfwmedo pare 1a perticipacitm
mnuscular. Mediosoi®n pare la relajncifn musoular: meprodamsto, 400 mg tres
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veoes 4l dia o Valium, 5 mg d0s 0 tres veoes 2l dla, Reposo pare el maxi -
lap, perc con cierto ejercicio moderedo despuls de apliosr oompresss hime-
das enlientes. Sostla de las srticulacioness por ejemplo, restableciaiento
de 108 dientes posteriores faltantes em un plano sdecuado de colusibn y =
" con bases disenmite vertical. Nediosseztos autiinflasatorioss femilbutaso-
7 wiy 100 ng tres veses al dfs por breve t1espo o indometacias 25 mg tres v
“oes 8l &fa.

I ese0s awmassdos, cusado todes 1os ounidados ham frecssado, la simteme-
" tologla s intenss y ol paciente, ya ha agotado mu capacidad psicolSgios -
;IIO‘.Q .ﬂlr indicada ums condilectontis alta que deje imtacts la insevoibn-

. ‘lo h uhn inferior del nlsoulo pterigoideo externc. ‘Desputs de 18 opers

~ ofta d,u_ respeto ol menisco puede actusr llenando la articulacitn y trip
«m'am omtadilidad despuls ds ls ourecita,
© Omo 1a eetecartritis 5o es reversible, a0 se dispone de wn tretaaiemto-
definitive que pueda logrer 1s recupersoitu ccapleta de la amtonia y i -
stelogla sormales.
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5. Alteracionss treuabtions de 1a Articulacifm Teporomandibulas.

5.1, luzmeidn,

Ls lumaci®n de la articulacidn temporomandidular puede ser do tres tipos)
anterior, posterior y superior. La luzmoidn qQue ss realiza gelnonhm. o
1s saterior. Esta oourre owando 1s cabesa d¢l odndilo se desplase Macie -
adelagts y arride do 1s eminencis srtioular durente los movisientos de -
aperture. Lo contreceitn y el sspamo musculeres msntiemen ol ctadilo eu -
erts posicidn, de manere que o¢ imposidle pare ¢l paciente cerrer 1a bDoos-
¥ regresarls a su posiciOn nommal de oolwsi®n, 1 lumcila puede ser unila
torel o bilatersl, . '

Debido & que los limites Ggeos posterior y muperior de 1a cavided glemoi
desy 1a luxacibn en estss direcoiones s8lo o posible cwando la fuersa en-
terna que se aplics sobre la -udlhh o iu hhn- cono pn producir -
uns frecture del hueso teaporal. Ta qus 1a e t
anbas artioulaciones teaporomanditulares Mdm de forea coordimada, ok
1{nite nedial de un 1ado sirve taabila pere unue ol desplasamiento 1s -
taral del otro lado, Por allo, la luulh lateral yudc tm lugsr sblo
ousndo se ssooia a la freoture ooutnlnml dsl ml.lo dol obndilo,

5:1.1. Carecteristions clinioes. . ,
Rl cuadro olfnico de 1s luzaei®n bilatersl es i1pico. Kb paciente se pre -
senta oon 1a booa abierts, sin poderls oerrer y oon actitud.de phuico, en-
especisl si es #u primere experiencia. Pusde hader -nvldﬁp 7 oon 1la gar
gonta sech, Todas las actividedes que necesitan ¢l uvlnioit,g_‘ de 1a meadl-
bula, como 1a mastioncifin, la deglucitn y 3a fommoibn son hjﬁluyln. EBxis
te un ligero dolor en las artioulaoionog. o

Los dienten anteriores estdn separados aproximadasente ) 0 4 cl. oontae~
tando 8810, si ev que existen, los dientes posteriores saxilares y maadi -
bulares. Por ls presidn, pusde descenderse ligeraaente el mentdyn, powu-
{mporidle elevorlo, La maniibuls se presents levemente desplasads hasls -
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adelante y las mejillas estin aplanadas, alar;ados (ss peroibe la tensitn
de 1os miisoulos temporeles y maseteros).
Luzmoifn unilaterel.
La booa se presenta mencs abierta que an la lumcifn tilatersl, ol anentdn-
astl deaviado haoia el 1ado norwale La mejilla del lado luxado estf aplava
ds y tense; en ol lado sano, parece excsveds (relajmcitn auscular). Lo pro

sinencia condilea y ls depresidn preauricular so se oboerwan ms que en ol
lado afectado, '

5.1.2, Etiologls.

Ls luzaoifn de la articulacitn temporcaanditular puede producirss a conse-
cusnoia des I) un traumatiemo sobre el mentfn cuundo la boos ostd abierta
2) aperture brusoa y excesive de la boos, como en un bosteso, durante una~
oonvaleidn epillptica o risa violenta; 3) aperturd anplis y prolongada de-
1a boos durente procedinientos demtalen de costunbpe, cuando se eliminan -
1as saigdalss o por el uso inadecundo del adredooss en 1a anestesis gene -
ral} 4) laxitud capsular oxtr-l ascoiada & sublumacitn crbnicas y 5) dis-
aoordinacitn muscular (el wlsculo pterigoideo laterel no ce relaja cuando-
le’ ufizoulos temporal, msseterc y pterigoideo interno intcian la comtrag -
016a ¥ ol cierrs de los maxilares).

5¢1:3¢ Bxamen rediogrdfico.

La rediogreffa en las luzaciones ravels el ofndilo por delante de la emi -
nenols artiocular y adeals, por anoims de ella, Oon frecuencis existe amgu-
lacita profunda de la muperficie posterior de 1a eminencia artioular. Ia -
radiogrefia es &1il para ol diagndetico diferencial de la fracture del ofn
dilo, que puede coasionar sintomas semejantes.

5elede Trataniento,
Bl tratasiento de la luzmoibn de 1a srticulacitn temporomandibular conais~
4o en ls reduccitn mamial, que dede ser efectuada 1o shs répidanents posi~ o
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ble y relajacitn da los miacalos,

K pecients se sienta en una sills bajs; oon la cadess firmemente soste-
nids por un ayudante. El operedor se coloos enfremte de §1, de ples los =
pulgares son iniroducidos em la cavidad twmoal y se apoyan sobre la arcada-
denmtaris inferior ¢u las regionss molares y 108 otros dedos debtajo del S~
gulo, Despuls se ejerce wna fuerte presiln hacle absjo y atrds, &l mimo -
4iempo que intenta sunextar 1a aperture de 1a boon. Al final d¢ s manio -
bre, un ligero sovisiento de elevecitm d¢ 1a paris anterior de la mandide~
1a facilite ol retorno del oBndilo hacie 18 eavidad glenciden.

_Generelsente 1a reduocitn no es diffell, Sim i-hm ol espamo msonlar
pusde ser 1o suficlextensmte grende pare no permitir s msnipulecitn sia -
ple del otnaile pare regreserlo & su posicily mormal. En dstos cesos, o8 -
necessrio producir relajecitn mscular suficieute pare logrer 1a reiosite
sdeousda del ofmdilo lumdo, Esto se logre adainisirendo snestesia general
' ouil-m sl o8 ssceserio por un relajador mscular. Johonson imfor-
20 ossos de rednocitn espontfnes de luzacionse de la articulscitn demporo-
aonditular despule de infiltrer una solucitn de anestleico looal en 1s ms
oulature Que rodes sl ofndilo, Este aftodo no necesits manipulacitnm, ya -
que los slisculos se torman 1o suficientemente flhcoidos pare permitir al -
‘o0ndilo regrecar & sa posioidn morwal, Johonson ha odeervado que cuando 1a
lnzacitn es Ylatersl, s8lo en mecessrio anestesiar un lado pare logrer 1s
reduccitn tilaterel espontinea. '

Despate d¢ la rednocitn se mantewndrd en reposo la mendiduls oon funoifn
1iaitada.

Debe estadlecerse tratanionto del espssmo musomlars
a) Oslor Mimedo Mlatersl duremte 10 mimutos, res veoss ol dla, .

?) Relajantes musculares.

o) Diets 1lquids y blanda,

4) Ejercicio sascular moderedo. SR :
Precueztencnts 1as lexsoliones ds largs mue- ruieren Maoth Qqu-
% yu que mm;wmmu« uumlmmantuh-

N\
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oidn por delante de la eminencia artiowlar. La reduceidn abierta conciste-
on abrir 1a artioulacibn a través de una incisibn preauricular, descubrien
do asi el ofndilo dislooados con unma relajacibn profunda y bajo visibn di-
recta, smo puode manipular el ofndilo nuevamente hacia la cavidad glenocidea.

502+ Subluxacidn,

Ls subluxacifn puede definirse como ums dislooacitn parcisl autorreducidle
de una artionlscitne. En la articulacidn tenporosandibulor el clndilo pasa-
a una posicifn anterior en relacidn a la eainencia articular durante el no
viniento de apertura. La sublummoidn puede ser unilateral o bilateral, En-
suchas personas el ofndilo pusde estar situado mormalmente hasta 5 ma. por-
delarte de la ofispide de la eminencis cuando la boos esté muy abierta. Por
sllo, el nombre de sudbluxacitn se utilizard eblo en aguellas alteraciones-
on las que la posioidn anterior del oSndilo se acompaiia de ciertos sinto -
ass como dolor, bloquio temporal o orujidos,

5¢2¢1. Etiologia.
Las subluxaciones se deben a una relajscibn anormal de la oipsula. Pueden-
aparecer despubs de un traumatismo agudo, dislocaciSn de la mandfdula o -
prenentarse por cualauier tipo de movimiento de apertura de la booa, al -~
bostezar, en intervenciones ntdicas especialaente en las que se emplea una
fuorza excesiva, como en las extracciones de plesas dentarias inferiores o
por el uso inadecuado del abreboocas durante la anestesia general.

La relajacidn de la cfpsula puede ocurrir tambiln despubs de las altera-
oiones degenerativas ordnicas de una ostecartritis prolongada.

5e2¢2¢ Signos y sintomasn,

E] ruido artioular es frecuente) #e puede relacionsr oon el movimiento del
ofndilo por delants de la euinencia articular, o en combinzci®n con una -
falta de relacifn preciss ertre el cdndilo y el manisco, Erto resulta de -

una incoordinmoidn funcional entre los fascfoulos inferior y superior dei-
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misoulo pterisoideoc externo. 3¢ obssrve una depresidn facial profunda pore
delante del traro. Hay desviacifn del mexilar ol 1a subluzsoitn e¢ wnila -
terals Pusde hader doloy. El paciente no se da cuents de la alterecitn, la

articulacitn esth saplismente abierts, pero puede cerrerse voluntarisaen -
te.

5¢2¢3¢ Rxnaen rediogrlfico. ,

Las rediogreffas de $stos cAs0s no proporcionan datos relevantes. B la -
subluxacibn el obndilo puid- estar muy por delants de la eninencia artiou-
lary de hecho fuers de 1a verdaders articulacitn.

5e2e4e Trataniento.
El tretaniento estd contreindioado en susencia de sintomas o de alteraoio-
nes, Se utilizan relajantes mculam y ocompresas hflmedns calientes pn-
ateminuts 1a tensifn en los sfsoulos mastioadores. Cuindo existe raido aiv
ticular, se puede tratar con teraplution masonlap, Bsto inoluys emtrena =
miemto del paciente pars abrir y cerrer la boos colocando la punta de ls -
lengua muy atrds en ¢l techo de 1a booa y deprimiendo lentamente o1 maxi -
lary hasts una abertura afxina cmods, pare cerrerls después lentemente. -
Esto se repite durante un minuto. Durante otro mimuto se indiocs al pacien-
te que abra 1la boca con la lenzua muy atrdsy y luego pongs ligereaents en
tmibn, la abertura, BEsto puede repetirse tres o custro veces al dfa y o=
aifica el traslado del cBndilo. o
La hiperfuncifn y la actividad muscular extensa se pueden disaimuir oon-
dieta dlands y 1fquida, Cuando el paciente abre en exceso la doom, por =
ejemnlo al bostezar, quiza percibs un chasquido. 31 es posible, entonces -

recultarf Gtil restabilizar el maxilar con presidn manual.

Sele Alteraciones del menisco articular.
Las alteraciones del menisco artioular son relativamente frecuentes en la-
préctica dental. El menieco puede disloocarse y desplazarss o fracturarte,-
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por troaumntionos recididos en o) aentdn.

5e3els Carecteristicas clinioas.

Las altersciones del meninco articular son alls co:unes en majeres que en -
varones. los sdultos jOvenes estln afoctados con afis frecuencia jue nifios-
0 Dersonas asyores de 40 afios.

Buts 1esiOn se caracteriss por dolor comsideredle despuls del moviaiento
de apertura. Puede haber crepitacidn articular y semtirse al colooar la ye
oo del dedo sobre 1a artioulacin. in la fase orSnica sl dolor es menos in
 tems0, pero es constante la molestia que produce el ruido de chasquido ord
ginado em 108 coviaientos antercposteriores del céndilo.

El chasquido no s8lo 1o percibe el paéiento, sino taabiln los que ertén-
proximos & 81, Puede existir una trabazén tesporol o prolongeds de la man-
&tula, gensralnente al cerrar 1a boom, & diferencia de 10 qQue ocurre en -
1a luxacifn de la sandiduls, que se produce duremte la Apertuse. '

1} mhnh taabitn puede sentir dolor apagedo em el oido, 0 alrededor -~
del ndsmo, © em la soma articular, con zunbido y parestesin de la lengua,

en algunas consiones.

Sede2e Bticlogla,

Una de las ocsusas abs fracuentes de la altercoifn del menieco es 1a malo -
clusifn. Puede ser comsecuencia de excursiones mandibtulares sfectadas du -
rante la mastioacidn. Cuando el movimiemto msndibular es excesivo, por —
ejemplo, la oAprula se estire pare ovitar un movimiento condilar anterior-
bastante amplio. As{ se pierde 1a adaptecitn dcl nenisco ol obndilo, y co-
alensa 1a alteracidn del disco.

Algunos pacientes relacionan el inicio de su lesifn con un trevasticao -
spudo finico scbre la ssndibula, como un golpe 0 una catds. M otras ocasio
aesy loe pacientes informardn que sus molestias cmenzaron sl abrir excesi
vaasnte 1a boos, como en el bostezo. 3e cree aue ese finico episodio no es-

1a causa real de 1a alterecidn del disco, aino solacente un factor desen ~
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cadencnte. in ooasiones, ss pensd que la causa resl podfan ser olieracionse
inflaontoriag, como en la artritis reumatoide, pero se consideren factores-
poco {recuentes,

Selede Evamen rediosrdfico.

Fl ostudio rediogrifico de 1a articulacitn tesporomsndibular en 1as postodo
nes oerreds y abierta o8 necesaric para ol smalists de 1a lesifn; pero P
sentablemente, en muchos casds no aparecen signos powitivos,

Se3eds Tratsaiento.

Bn las lesiones menoros del asnisco articular pueds dar duencs resuliados -
el trataniento conservador coaos desoanmo, reduccidn de las superfioles de-
1a articulacitn y restawrscitn gredusl de la funcitn. in las lesiones nbe -
graves, en que el menisoo impide la funcifn normal de la artioculscitn, esté
indionda la aenisectonia, que ha dado tuenos resaltados ocon frecuencia. Des

de e1 punto de vista ansttmico y funcionals ls manditula e» bestante esta -
ble £in el menisco.

5¢4s Practure del cbndilo mandidular,

La fracture del ctndilo manditular es frecuente, ya que el cuello del ofn -
dilo es anatlaicanemte una de lae regiones nks dbbiles de 1a manditula, dun
qQue algunas frectures afectsn la porcifn intrecapsular, las frectures del -
ctndilo pueden ser unilatersles o bilaterales. Las tilaterales ocurren cuen
do 1a fuerza se aplica directamente acbre ol aenttn. Las unilatersles cuso-
40 ol treusatimc se recibe en un lado de 1la mandibuls, 361-0 se fyacture ol
proceso condiler contralatersl. 3in eabargo en los dos oasos hay excepcio ~
ness lo fracture unilateral del cbndilo mse combina con frecuencia con la =

fracture del ousrpo de la sanditula, en la regila del ig_uju'o memtoniony =
del lado opuesto, ;
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Sedele Caracteristicas clfnicea,
Se¢ debs penscr sieanre en una fractura cuando hay antecedentes de ~olpes en
ol nent®n o seiiales clinicas de traumatisno en esta zonma, la frecture del -
obndilo smendibular se caracterisa por dolor e inflamaciSn en la reridn ar -
tionlar temporomandibulars Bn una fractura unilateral el denplazaniento la-
teral hacis ¢} lado normal suele ser linmitado y la mendidula, que nuede os-
tar desviada haoia el lado afectado durents el movimiento de aperturas Cuan
20 la fracturs es bilateral unn mordida adierta en 1la regiftn anterior pusde
‘ser evidente, Mo pueden realizorse cl desplazamiento lateral y la protrz =
8i0n y puede ser dificil abrir la boca.

Adecis del ctndilo, pueden frecturerse tambiln la refz de la cavidad gle-
noidea o la liaina timphnica. La presencia de sancre en el conducto auditi~
vo externo puede indiocar alteracibn de la ihmina timpinica o puede sefialar
asizismo 1a asociaciln de una fracture de 1a bams del orfneoc.

5e4020 Etiologla.

Las causas mfis frecuentes en los adultos son los treumatismos recibidos en-
ls rezitn de la sinfisis de la mandibula. En los nifios, la causa ofs fre -
cuente de las fractures son las ca{das, El uso inadecucdo de los fOreeps du
rante el parto puede producir en ocasiones fractures en el reoidn nacido.
Generalnente se asooia a diversos grados de paresia o parelisis facial, ~

fractures de 1a clavioula, y contusiones de los tejidos subyacentes.

5e4e3s Examen rediogrifiocc.

Los datos mdiogrlificos son de gran utilidad pare establecer un diagndstico
definitivo de una fracture del céndilo. Pueden demostrer desplazaciento del
ofndilo fracturedo dentro de 1a fosa infratesporel, o hacia afuera, y pue =
den indiocar las lineas de la fractura. Son necesarias proyecciones latera -
les de 1a ramn, exposiciones anteroposteriores y ventrales. La loecnlizacidn
oxacta se puede determinar ablo por modio de laminogreffas hechas con inci-
dencias que formen aproximadamente un Snpulo de novento grados.
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Sededs Trataniento.

El trataaiento de 1a fracture del obndilo es efectuar 1a reduceidn por me -
dios oonservadores. Este consiste en reestablecer 1a oolusifn, la aplics -
0ifn de barres en 100 arcose y la fijacidn intewsxilar. la inmovilisecitm -
breve (dos semanas © mwnos) suele ser suficlents, seguida por ejercioios =
sanditulares qus fncluyen aperturs y moviaientos de excursifn latereles. M
diagnbetico d¢ la fracture del ofndilo en un nifio es importamie, por ol pe-
1ligro que existe de alterecitn del orecimiento y desarrollo del olmdilo.
 1la intervencifn quirfirzica estf contreindicsds en lss frectures intracap-
sulares de ofndilo si n0 hay desplasaniesto.

5.5 Amuilosia de la articulacifn tesporomsndibular,

La saquilosis puede definires cowo fusibn Gses completa, con liaitsciln del
aoviniento 4e 1a articulscite. La smjuilosis de la srticulacite temporeman-
diular o8 um d¢ las enfermedndes mis incapscitantes que afectan & este o8
tructure.

5e5¢1. Oaracterfstions olinioas.

la anquilosin en sls frecuente en persomas jivenes, y afecta por igual o s
bos sexos. e importante estabdlecer si la amuilosis es parcial o completay
fibross u Ssea; imtresarticular (verdaders) o extrearticular (falsa); y uni-
lsterel o bilatersl. Se pueden coadimar algunas de ellas.

Ouando la amuilosis es completa hay une fusiln 8sen y ol sintoma primci-
pal o8 falta de movimiento en la mandibula. M Ia amjuilosis parcial el pe-
ociente generalmente puede adprir la boos algunos -tlhc_tm.

81 la amuilosis se presents durante ls infancia, no se puede precissr el
conienzo exacto ni la etiologfa. 30610 se deduce que gradualmente, la aper -
ture de 1a boss ha sido afis diffcil. En el nifio la mandituls fmterrenpe ou
demarrello, el aspecto qQue presemta o carestexietioo. la edve, aplanade, -
teraing en puntd aguda, miewires que de lado presenmta el perfil de phjsve.

n la smuilosts unilaterel, que se produce tempranc, hay uns desviaciin-
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del mentfn hacia el lado afectedo cusndo se intenta abrir la bocas Lo amui
losis bilatersl qus se origina en ls nifies produce falta de desarrollo de -
1a poroifn inferior de la osre, es decir ment®n retruido y alcrogmatia. Los
incisivos muperiores sobresalem a csuss de la hipoplasia ssndilmlar,

Easanjian observd que en la anquilosis extreartionlar el peciente puede -
mover el meniln hacia adelante, perc on la anmquilosis intresrticular este -
movintento no se realiss. El pacliente no refiere dolor wn Ia amuilosis vepr
daders y tienem pooa dificultad pare hablar, La degluoitn es difieil, los -
dientes ae presmtan oon oaries extensas y puede habder inflamnocitn ginriwvel.
© Generalmsents, existe una movilidad sis amplia en 1s amuilosis fibyrose =
que on 1a Osen, Y& que hay cierta flexibvilidad de las fijacicaes fibrosas.

55024 Rtiologla.

Las osusas iz frecusntes de amuilonis de 1a articlacitn temporomandida -
1ar son lesiones treusbticsr ¢ infecoiones, las necplasias son une osusa po
00 fracuente. la amuilosis de origen prevatal 5o es frecuente y pueds re ~
lacionarse oon altereciones de la articulocidn, rems o del conjunto 8seo -
tewporel y olgosfitioco. Bs diffcil determinar i ol origen de la anquilosis
es prenatal o posmatal ya qus no se descubre hasta warios meses despuls del
naciaiento.

Bs frecucnte que 1a amquilosis se debs & un treusstizmo. la lesitn de las
estructures articulares, los mlisculos relsoiomados produce hemorregia e in-
flamacidn, y 1a fibrosis consecusnte puede dar lugmr & ums limitaoifn per -
mante del novisiento.

Darante ¢l meciniento, el treumstismo puede ser directo sobre la soma ar-
ticular 0 trexmmitirse de otre parte de la manditula durents un parto con -
~ fOrospe. Immediatamentes despule de 1la lesibn se puede obmerver cierto gredo
ds paresia o parelisis, Com frecuencia la lesitn es secundaria a un golpe -
sobre ol aentin, que forsa el cfndilo contre la osvidad glencides con hemo-
rragis hacds ol especio articular. Un treusstisno sobre la apbfisis coronod
des 0 #0bre 4l arco oigoslitico (con hundiaiento del mimmo) puede producir -
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un amuilosis extreartioular, al isual que el tretacionto asdiante ocaute -
rizacifn do un carcisoms intreorel.

las frectures del cindilo, em especial frectures oomminutas de la ocobesa-
4ol otndilo, pueden ocesicwsr saquilosis u 1a artionlscitn. 1a causs pusde
ser henorregis intrearticular o periarticular o deriruocifn del otndilo.

Otre importaste csuss de anguilosie es 1a inflamseifa de origea infeceio-
50, No e frecuemis l1a tafeccifm primaria de¢ 1a articulssifa temperemsadi -
bulsr. Bs abs frecuente Que uas infeocifn regiomal es extionds & 1a artiow-
lacitn, Antes ove sy coafn Que una otitis media dedida & una infecoifn de
1as vias respiretorias superiores fuere un antecedente de um upuuth (]
1a artioulacitn tesporomatitular, Con 1a llegeds de los uttuhicoc ente~
coaplicacitn e rave. _

1a smquilosis tasbila puede deberse & 1a' extensifn d¢ ums infecoitn dem -
tal. Kl hemarizos os ofre csuss de asgwilosis. Por 1o regular ée produce ea
las frectures de 1 base del ordnec que 2e extiende & 1s cavidad glemoides,
perc las lesiones intrecapsulares taabifs pusdem osusarlo,

e amjuilosis intreartionlar unilaterel o blaterel puede originarse tan-
bibn por la diseainacifn sanguines de ciertas infecciones y & algumes enfer
sedades articulares genereles inflamtoriss. la poliariritis aguda no FUpu-
retiva de 1a fiebre reushtion puede afectar la articulacifn temporomandtbu-
lsr y despuls puede haber una cierta limitaciln del novimienmto articular. -
Lo nismo sucede taabiln en la artritis supnretive de origen gomooSoloco. Bi-
orgenisac responsable de la ostedmielitis a distancis se Propage, & veges -
por via sanguinea a la articulsoitn t-porc-mbnhr. produciendo amuilo-
sin y detencitm del orecimiento.

Ia artritis reunstoide puede ser taabitn la causs de ummuglm aovi-
-1ento.o anquilosis completa. 1a enferwedsd de Karie-Strimnell oi und forwma
especial de artritie reusatoide om que la colume vertebral se pone rigida-
gradualnente, hasta que se smuiloss tode )a espims, que iapide los movi —
aientos de 1o espalda y el cuello, Em algunos cseos las uﬂtWM de ~
1a oadera y mandibulsres se amuilosan tambiln.
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Pinalasnte, las neoplasins som uns ceusa prissria pooo frecusnts de an ~
quilesis de la artioulacitn tennoromsadidular. Rares veces orecen demtro -
do 1a articulaci®n. Es abs contin que 1as necplasias de regiones vecinas op
=0 un osteocondroms u otro agrendamiento de 1a spbfisie coromoides, produs
oon uns liaitacl®n de 1a acvilidad debido & Que contactan oom ol oizoms.

5¢503¢ Bxanen rediogrifioo.

B estedic rediolfgios o wno de los suxilisres afls isportamtes del emaca
“olinics, peraite coufiresr el lado amuilosads y preciear la importencis -
de 1as lesiones Osess: Generslsente oste abtode wesstrs las alteraciomes ~
de 1a articulscifn teaporomsndibmlar oom obliteracitn de loe 1iaites mor -
sales, Los ouadios ouando son evidemtes, incluyen en forma irregular o —
amormml 4e¢ 1a oadesa del oBndilo y une gren soabre rediopacs en la sonm -
ocupada norealasmte por el afudilo y el espacio articular. Pusde abarcar -
18 resifn del onello mandibular, 1a escotsdure sigmoiden y 1a apbfists co-
ronotdes.

5e5e4. Trataniemto.
Bl tretaaiento quirfirgioo de la uuiﬂuh o8 naoesaric em todos los casos
pare permitir 1a rehabilitacife adecusds del paciente.

Bl tretaniento quir@reioo {(artroplastis) comsiste en desoubrir el fres -
artioular & travie de 1s inoisidn presuricular. 3§ el Area del obndilo os-
la fnion que perticipa en la amuilosis; no es necesario descubrir la apd-
fisis coromcides. la ostectonSa gemerslsemts se extisade primero & travbs-
de 1a btage del cuello del obndilo. Despuls ¢l obndilo se extirpe oon cin -
oel, Cunndo ¢l ofndilo frecturado estd desslojado eoia 1a linea nedia, o8
necssario realisar was osteotonis de w centmetro en la poroibm superior-
de 1a rems ascendente. Rsto permite obeervar la cars interms de la rems -
ssoendente ¥ desoudrir ol cbndilo desalojado, que puede separerse con odn-

cel de 1a superficie interna de 1a rems ascendente y retirarse a travis de
' l. h.ﬂ“o
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Hay dos principios pare obtener una srtroplastia con $xitor
1. Logrer una artroplastia adecunda, extirpando el obndilo desplasado ef -
8¢ encuentra presente, y creAr un espacio de uno & uno y medio centimetros
entre ol sargen superior de 1s rema ascendents y ol arco cigmétieo,

2. Establecer de 1nmediato uns dilatecidn vigoross y continusds de la man-
dimlas,

Uss artroplastis adecwsds pusde fracsser si ol segumdo primeipio wo se 11g
ve & cabo oon dieh!;‘n. Pare asegurer ¢l $xite, oonviens llever do muewo -
al paciente a 1a sala de operacicnes al tercer dfa del posoperstorio y be-
Jo mt_tuu.monl oon relajacifn profunia, abrir forsadamente las arce-
das oon un blogus de mordide. Do ahl en sdelante, debe hacerse 18 aperturs
forsada alarisaente con ol miswo blogue durarte dos meses despute de la in
Yervencitn. Ouando se sigue este progress, los runtmn posoperatorios -
. 908 generalmente btuenos o ismecesario interroner ouslqQuier -ioﬂll oz
trelio en ol lugar de 1a u-tropluuo.

Como 1a demtioife de 1a mayoria de los paciextes de este +ipo sa encuse-
tra en estado deficiente, es importarte animerlos & que resliom 1a reba -
numm, -cuuladou » omlquier procedisiesto demtal que ses necess -
rio, lo antes posidle. )
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6. Alteraciones por Neoplasias. _
Las neoplacias de 1a articulacidn teaporowanditular son reres, Frincipal -
amie se '«bm diferenciar los tunores de tino bemigno de los malignos. Bs
10 es suy importants, yn que los bdenignos recidivan en ocesionss y los aa-
lignos puﬁn dar lugar & netimtasis,
Los twaores de 1a u-nonhdh tmum pueden originaree en la
osbess dol ofndilo, ocart{lago articular, o en chpsula articulare

6o1. Tumores h-lpu de 1a artiounlacitn temporomanditular. _
Las noofomdm benigwms cetecmn, fidroms, nudm oo, pu-o«n ser re
lnlnluto las sis frecummtes en ol obndilo.

6elele hll’h.

~ Som yaros lu oamos de qd-to en el olndilo. In un pacients afectado por -

quiste, se mnjo agrendanioento de 1a apbfisie condiloids, plemitud y do-
l1or » 3a palpacits en 1a artionlacite temporesantibuler y oconsiderable 1i-
sitacits woal. A1 extirar o} oludilo, m aspecto amterior ere una delge-
da clscare de lmeso que cowtenfa 1o que parecia ser sengre y mlduls, olind
camente wa quiste Gses, Mo se obeerwaren oblulas gigantes o cblulas tueo ~
rales en ol emaen miorosobpieo.

6:1.2. Ostocms,

Worman, Waldron y Radusch (I946) pulliearon wa ense &¢ estecns del olndilo
qQue prodwois deformmcifn de 1s mandidala, la .oul pejord oon la operaciing
Pero 1o s ¢10 uns descripei®n azatomopatolSgion del $eJido extirpado. Se-
fandd e diagnbetice en los Mallasgos rediogréficer, dloiendo que diaguce-
tloaron ostecas em lugar de exostowis por el hecho de que todo el obnadlo-
estabe agrandsdo. Dijerom tambdila que 1la estructure O0ses 20 mostrebs les -
carecteristicss de densidsd de 1a exostosis, sino sls bien ls matursless -
espomjoss oom regularidad de trabeculacionee oaracteristions del osteoms.
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7% {8 3. Condrons,

Como ol obndilo orece & partir de uwn omtro cartilagineso, a0 e extrafio -
que 1a formacidn del condrems ses el tusor mfs ooaln en ests regita. B -
findeo tunor del oBndilo que contuviera oArtilago o ol exmsen Msiolfgico
co o) referide por Ivy (1927), quien dieo"m'u‘ol peciente. ¢e Quejobn de -~
oreciemte twnefnocitn ea 1a regitn do 1a articulacite tesporemmadibvalsr do
recks, accapsliads por desviselts de la tarte otn saleclusite de 108 dien -
tes. _ _ '

B exnaen histolfrico reveld htpcriroﬁl del hueso y del oartilazo. Como
108 condromss pueden sufrir degmereci®n sixomstoss ee posible que los wi-
zomas bayen temido su origen em ewte twmor.

GeXods Mixoma,

Un eas0 do mizons del ofmiilo se presestt nm-je«alluum-
fue 4retado por (Thows I947). B alagnbetioo clfntoo y radiogréfico fue o
Are tumor benigno de oblules gigeates y mizces. K informe smatemepetolfgh
00 demostyd que ere aizoms.

6eIe5¢ Tumor benigno e coflulas glpatu.
Estos tuaores, se preseutan principalasnts en aqusllas: nﬁu de los hue -
208 Que son de origen cartilaginoso. '

| omowcudug NO o8 IAro que los tweores de ounl.u gigantes se pre ~
sexten oou frecusacia en el obedilo masditulare Nefer (1952) refirl dos -
oasos. K primero es el de un paciewte de mmhﬂt; aiios de edad Que ha ~
bla sufrido lesitn trawsition de 1a regitn tempovaly ol otre es ol de uma~
sujer de veinte afios de ednd), oon inflamacila del Ares perisurionlar que -
hatfa duredo trec meses. | |

Gelo6e Pivroostecmn. , . :
B fibroostecns o und leeifn finies que, = o) cuun nuogrlnu, presep
ta un contorno dcﬂnldo, os osteolitico y plm mostrar tn)oululh. M-
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les (7951) «-mm un oAso uuMo. B paciente, de cuarenta afios de -
odad, presentabe une tuwsefaccitn que se advirtil por primers ves ocho ae -
ses antes. La rediograrfa sostrd un otndilo muy dilatado que tenia un del-
evdo recudriziento de hueso compasto y que oounah ua olerto vlmero ds -
trabiculas de hueso. Je obtuvo wna diopsia de taladro, la cual revelS que-
el tumor ere un fidroostecms. '

6:1:7+ Displania fibross del obndilo,
la displasia fidross, & diferencia del fidroostecas, 6s caracterisa por la
extense alteraciln del hueso y las lesiones wlltiples.

Pusden ltonu-n verios hussos de 1a care, Un onso semejante que ctmt-
¢l cuello ded cdndilo y prodnjo las complionciones ascoisdas oon el crool-
mento hacis adelante de 1a mandiduls,

B paclente, do velnticcko afios de edad, se quejebs de oreciente asine -
Sris do 1s csre. Kl examen revelS notedle maloolusitn debids a deeplase —
xiento do 1os dieates hacis 1a imuierds, produciento mortids crusada. Kl-
smaen redlogréfico reveld que esto me debla & n tumor omteolitiso looali
~ sado e el cuello del ofndilo, asociado oon otres lesiones orteoliticas de
~ 1a sandibula, muln oon el diagnbstioco 4e displasia fibrosa. Ls ex -
pansibn oon elongacitm producia el crecimiento anoresl hacis adelante de -
1s madibula. Ia sapdibula tenfa myor longitud en el lado afectado que =
el otro, 10 que, & su ves,; causabe 1a asinetria de 1a onre 7 le maloclu —
sita,

6.2, Tumores sslignos de 1a articulscitn tesporessndibular.

Los tumores malignos que se presemian en 1a arbioulaciSn temporomandibtular
e originen de 108 tejidos que forman la artiomlacifn, incluyendo el senis
00 ¥ 1a ofpsula, o son de nsturelems umhut. astantasiss de ngﬂa neo-
ph- auno puuuo. '
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6e201¢ Pidrosarooms.
Thoas, Holland, Woodbury, Burrow y Sleeper (I948) refirfesron wa oago de f}
brosarcona en un pacients de cincueata y ocho afios de edad, que yarecis te
ner 74 origen e la olpsuls de 14 artienlacifin temporossaditular 0 on ol -
periostio {mmediatanente nbleﬁn.

64202, Oareinoms metestiisico.

2immer (I94I) descubri® tusores -upn (vasilomas) que destreflea pareial
o completamente el cfndilo de 1a mandidula, Heuser (I95I) presentd um re-
diografia con destruscifn del obadilo y 1a foss glemciden debida & 18 ox -
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