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INTRODUCCION 

EllFER!!iEDAD.ES REUl·iATICAS QUE ALTER.Ali LA ARTICULACION TEHPORO~W1DI -

DULAR•• fl titulo quf ht dtnignad• para-tata inv•rti~aci~n qut hr rfa- · 

Hzade> c~n fl fin dt •btfllfr tl titul~ df i1idi•C1 Ciruj;ui• Drntiata. • 

Las afr•cie>Dfl dt la Articulación Ttmp~r~mandibular tn la• tnfrrmt

dadf~ rtumatoidfaa a11>n una manifación dt la. tnftrwrdad sisttmática.1 pt:'r

lo tante> nu tratacitnto entra tn1tl campo dfl médico. 

Si~ rrnbnrgo 1 la dinfunci~n mandibular qut apartee como ccnnf cutncia tit

nt cmche> qur vrr con tl Odont.,lti¡;o. Y· trndrá quf inttrvtnir rl Ciruja:oc

Bucal " Cirujant> lliaxil•facial. 

l·ltdiantr fata invutigaeih hablari dt las ufttm•dadu dt11GR1inadaa 

" Al ttraciQl'.IU drl Tt jid<:> Ct>nntin " para dueribir un grup• dt síndr.! 

mn qut inclu.yn1; Fitbrt Rtuaática., P•liarttri th lludua, Artri tia Rtu ,_ 

matt:'idfa 1 E'oftrmfdad dt fitill • Artritis Rtu111a.t•idta Juvtnil 1 El:!ftrmfdad 

Dt~fntrativa tlt las Articulaci,n•• ( Ostftartritig ), y Art~itiu Traumá

tio11. Ttl!lpnc-i:i:uil::ir. 

- I 



CAPITULO I 

EllFERliEDADES REUJ.!ATICAS DE LA AHTICULACIOH TE'MPOHOMANDIBULAH 

La. a.rticulo.ci¡;21 tu1pore>11andi'bular, u parHida a otras a.rticulnai,! 

nf: y purdf afr affotada pClr una amplia varifdad de enffrmfcl.:id••· 

Los cambio: patC1lor,icos de loa tfjid~s df la a.rticulnci~n son capac~• -

de flfvar fl nÚllfro df n!ntemam fn fl •i•tP11a 11aoticatC1rio 1 come> una t.!:!, 

Llf faccié?> 1 i?>actividad y d~lor df lu l!IC1Vimift1tor; d~ la articulaci6tt y

mÚccUlCIC asClciadoc oQtt una li~itaoión df l(ID 11ovimifnto: dt la mandíbula. 

Hucht1:: ::irdfm~.s dt claaificaci¿:11 fl1 laE nfnmfd01du df la articu

lación hati i:ido prcipufGtoc, E:tt1t fstan b<:111ade>1: f,fllfral11fl1t•, ftt un pa

tr¡;11 dt aíntQm~c, cambit'C tll loe tfjid•rn 1 y loa biin ct>11oeidt'll fachru: 

ftiol(lric<>c1. Pfr<' tn.ntt- co::i-:> la ftiolo¡;ia df ,todoc l.,s tipcic df ,uiffrC! 

dad(u df la articulaci¿:n n<' fD ct111t1cida 1 no podt 11e>: C1btfttfr una claai

ficaci¡;n adfcu;;ida. Jii11ru11a cladficacHn pufdf i:ctr ru:lmHtf adPouada: 

La11 tnftrmfd;;idfl: dt· la ATii fJ1 Htf capítulo Sf clar:ifican ftt fata forma: 

I .- Artritis dfbido a agtDtfa micrtbiano• 

a) TubfrculHa 

b) Conic6cica 

e) Piór,rna 

d) Lultica 

2.- Fifbre Rfurnática 

3.- Artri tic Rfumatt-idt·a 

4.- Enffrmfdadf s Df f,fDtrativas df las articulaciQDf C 

5.- Artritis Drbid., a Traumati•~•• Dirfct~~ 

a) E•guiu••• ti Traumatis••• Grav•• 

b) Artritil Dtbid., a Luxa•i•u cr•nha df' u1111 a.rtieulaeib c.,1110 h•m

bro, r.,dilla ., tecpnolló.xilar 

e) Htmartroc.if.: 1 001:1" tn la htaofilia 

6.- Varitdadt• Mtuor•• de Artriti• 
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ARTRITIS REUMATOIDEA 

La artritis rtur.i;¡,toidta ( conocida tambiin como artritis inftccie

sa crónica, artritis artr~fica o artritis deformaDtf ) e1 una enftrmt~ 

dad crónica de la• articulacionee que ne oaraotfriza por altfraoiones -

inf'l~torias en la membrana sinovial y estructuran pf riaurioula.rts Y -

por ;:i.trofia. y rarefacción de 1011 buuos. 

La ATM es afectada por la ;:i.rtritic reum;:i.toidea con mayor frtouenoia 

que por cualquier otra enfermedad articula:r, 

En ftapas tempranas la enfermedad ne manifiesta con tumefacción Y riei

dfz mieratorias df laE articulaciones; en laE ttapas tar<iías 1 por mác -

o mfnos deformidad y anquilonim. Raramente eetá atacada sólo la articu

laciin ttmporomandibular: caci Gifrnpre la enftrmtdnd fC polin.rticula.r. 

La artri ti!! abarca del 30 ¡¡,l 40 % de t!.'dos lu tra:tl'rnoe reurnáti

oos. Es t11eocialmu1tf una tnferctda.d de la tdad infdiana¡ suele prenen

ta.rct en pfr&onac qUf tienen entrf 25 y 50 añoa¡ la edad prom•dio d• a

pariciin ts 35 añon. Lan i:rujfrt• ••tan afectadas más qut les hombre• •n 

una relación dt tr•11 a une, La cau•a •• dtaccnocida. 

St crt• qu• la tnfermtdad tB la rtsultantt de una rtaooión atípica de -

anticutrpe1 a la inftoaiio bacttriana qut ataca la sustancia inttrfibr! 

lar colcidal dtl ttjido contctivo. 

H~y variaa caucac prfdinpontntts: 

I.- Int~nco choqut físico o emocional prectdtnt• al comtrizar la &.;!: 

tri tic 

2.- Fatiga mental o fír.ica 

3.- TraU111atillmo:i: qu• dicmiuuytn la reiGtfncia 1ocal df ls articul.! 

ción ( y la inftoci~n Et l~caliza tn la zona ltsionada ). 

4.- Inf•ccicnt• como rinitis af,'Uda, ttnnilitic, inftcción ainuaal, 

gri~ 1 ntumcnía o fi•brt tifoidea. 

5.- F.xp!!tición a la huatdad, la lluvia o tl frío. 

6.- Enftratdad conctitucional 

7.- Htrtncia Bt dice qut la tnftrmtdad ~parfct en mitmbr•s df u

na 11ism;i. familia ) • 

8.- Cli11~ ( ts rara •n les trópiooe )·. 
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• , Las caractni'cticos clínicac pritJcipahe l!:<'D cÍ'lltomas localts y -

crorralrc crvfroG 1 qur comirnzan lrntamrntr. H~y tuMrfaociÓ'll y doler f'll 

una o méc articulacicnrc 1 junt• c~n fatiga, rigidfz cruacular Y pirdida 

dr preo. Tambifn purdr habrr una rlrvación ligrra dr troprratura ( 37,2 
a 37 1 8 r.rad~s ), con pulso rápidc 1 li~rra rlfvacién dr la rritrosrdimr_!! 

taci.én 1 a.trofia dr h pirl y linfadrnopat:ía 1,.:rnrralizada. 

La artritio rrucat.,idra dr la artiucla.ci6n tunporoma.ndibular purdt 

drjar srcurlaG r.ravts para rl p2cirntr. La anquilocic por rjrmplo, rrm

trincr y hacta ouprior loe movimirnt~r, mandibularrc. E• pociblr que cr 

pre>duzcan modi ficncionrc rn la articulacióu drnto>ria. ceomo connrcurnciü. 

dr la. drzmint'ralizacHn dr lcis c.Sndilos 1 qur rvolucit1nn rn la apertura 

preoGrrciva rntrr loe dirntrc ~uprriorrc r i'llfrriorrc 1 Hasta rl punto dr 

qut cólo ce>ntactan lau pirzas poctrriorte. Al habrr rstau prrturbacic-

nr c1 aparrcrn intrrfrrrnciac en la masticaci~n y fonnción. Tambiin sc-

brrvitDfD drfor1:1Dcionrc facialre. 

Dr la misma manrrn QUf cuando er trata dr una octroartritic, • cu~ 

quirr otra al trr3ci6n qut Gf caractrrict por dificultad fD la. función -

•• iaportantr concrrvar la m~yor movilidad posiblt 1 putsto qut tl frac,: 

EO d• rllo conducf a la anquilosia; tnt•n•t•¡11t oonvitJ!tr tn matrria -

conctrnirnt• al cirujano bucal o al cirujauo m:u:ilofaoial. 

L•• m{tedoa fÍcicos incluytn rrptso rn la •tapa a¡_;uda dt la rnfrx

mrdad, c:ilor y r jtroicioa centroladeoi: y gradualts. cuando 11r indica rt

pooo, acumr la dirta líquid¡¡ o blaDda 1 pUfE la itJm•vilizaci'n ••ta con

traindicada. El •Únic• método tfioaz para aDquiltsis f& la condilrct'llli• 

Tamib{n •• aconstje cirugía para corrfgir dtformidadts. In11ig¡¡ifiaaJ1tt 

o. nulo •e tl v;lor dfl tratal!lirnto dtDtal con la finalidad dr corrtgir 

maloclucionu:. 

Dtcdr tl momrnto rn qut la artritia rtumatoidta rG una tnftrmrdad 

, .difuoa, la mtdicaci 6n qur cr rt orta ha dr Efr oonr::ul ta da con d mldico 

d•l pacirntr. Lari dr'.'f':::s má.c utilu cou lez calicilat«!'c 1 oompuu:toa df 

oro, fruilbutazonn. 1 indomttacina y corticocteroidrc, qUf sr tmpltarán -

cuando le indiqutn loe cicnoc y míntomac tcprcíficoc 1 y dt la manfra a

dtcut>da. 
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Apre>:i::im:i.datilct1t, la mitnd dt loe rnfermo~ de artril; reumatoide :iu

fre o.taque o la nrticulación ter.ipor11mt1dibuhr. Alre dfdor del 20 % df e

llos pru1evta. ataque agudo, mientra que má.11 del 20 % muu:tra. ataque or,! 

nico con citrta limitación dfl movimitntl' articular. La anquilosi11 fC -

rara y puede llfr parcial o total. Pcir otra. p.rtt 1 tl 10 % df un gr~po -

numfrC'll<' de fnffrmo~ df dicfunción dt la articula.ción ttmporomandibular1 

&f catalogó como artritic rtumatoidt. 

En alr,unoc pacitntec txicttn tambiln etro11 fa.ctorfc traumat6gtnon oo•• 

11a.looluni6t1 1 ttnsión nfuromuscula.r 1 • traumatismo fY.trrvo. 

Al hao•r palpacióti fll loa fDffrmos 1 ce despirrta tfn~ión doloroca 

y llf rncutiitra ertpitaoUn articular durantf tl 11•vi11itnt"' El rualte 

articular putdt llfr con11ecufnein de traumatimmo 1 • apar•c•r dt1pués d•

laG lenionfB inflamatorias; f& intfresante aeñalar qu• a ptsar de la a;!_ 

ficul tad para abrir l;i. beco no u vn inftocionu: bucalu frrcutntu. -

Si lac luionrll º' duarrolla.11 decdt lo i11fallcia 1 cobrevifDf u11a dffor-

11idad caracteríctica porquf º' atrofia el centro dt areoimifnto del 06.!!. 

dile lo cual causa. retraóci6n i11porta11tf dr la barba. 

Lo1 músculos: flfv¡¡dorf11 0011 rflotiva11e11tt i1111ctivH, 11ir11tra1 qut lH-

drprfeorts 11on hipera.ctivo~, como compr11saciin para vtncrr la fijación 

artioular. 

E11 tl tstudio hictol6gico df l•• articulacioDfS Do •• tncut11tra.11 -

di1co Y fl f!paoio articular sr ha llfllado c•n ttjido c111juntivo fibre

•••· Lu suptrficifc articulares sr vrn a.planadas y lH cart!lag .. arti

cular•• df la. cabtza dtl c6ndilo y df la !••a glrnoid•a., dt•truidea. 

Lao 11uprrficiu ócu1 fct~.n unidas per tt jid<> conju11tivo biln vascular,! 

zado, qu• Sf continúa con loe trjidos prriartioularfs. 

11li;u11H dt los npa.ciom mrdularu dr la oab,za drl eilldil.e lf vtn lltn• 

dt matfrail tosinefil• amorfo, qur quizá. reprn•nta un foco d• 11toroi;ill 

~al co~o :uc•d• fil otro• 6rganes. 
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P,OSIBLE PAPEL DE LAS IJIPECCIOHES BUCALES COMO FACTOR DESE!lCADE!lANTE O 

AGRAVANTE DE LA ARTRITIS REUMATOIDE. 

Dura.nt, muchos añon, los fococ d' inftcción, y tntr tlles loe fo-

coG buco.lfo fil luo:a.r de11.taca.do 1 fufrov ct'ni;idfradcn: rtcpon11ablts df 111. 

artritiz rfutlll.toid,. En ••ta ipoca st •xtirparon tlUohos dienteE nin 

pulpa o-mu,rtoc 1 con o sin alttración radiográfica• pfriapical'c sugfs,!i 

v;:i.c de inff ación 1 n un intfnto para curar o cambatir la n1fer111edad. 

Con mucha frecufncia se ordtnaba al dfntista. qut fXtirpara todoc -

loo dientts dt fotos fnftrmoc. ll• pocal! Vfcu la tlaboracih df prétt

i:iB funcie>nalfa Sf cor;iplicab;i.v por la p(rdida inn•cua.ria d• dhntu •! 

tra.tlgict'c 1 vivoc " D<'. Adf111á11. 1 tl pacirnt• ui:.;úia sufrifndo cus moltts

articularfs dfcpu€c df la txtirpaci6n dt loi: dienttc 1 l• que obligaba a 

llrvar hacia óreanoc mác nlejndoc 1 inaoctsibltn y dificil df 'xtirpar 1 

la busqutda d'l p~cible foco dt inftccióv. 

En la actualid3d 1 tanto los dtntintai: como 1os midicos han adopta~ 

una actitud más covsrrvadora rfsp,cto a la importancia dr los focoo dr

inffcci6n pfriapical•s y pniodQntal•• fn uta rnffrmtdad. 

H~ muy pocaG razonr • para pensar qur la prr sencia. dr dientes sin pulpa 

si6nifiqu• un problfma mayor en pacifntf con artritii: reumatoidt qu• en 

loo individuoc sanoc. Aunqu• muchos •ctudios insi&tfn •n la pocible gr.! 
vedad df loe fococ pfri<idontalec de inftcci6n sí lo::: cínto111aa articula

r:c Ef rflacionan directa o indirectamrntf con un ag!nt• bactfriano, l~ 

prueba& df qUf ací ocurre son pocai: • nin(.':Una. 

ED un corto númtro df pocifnt•• con artritic rfumatoidf 1 la txtir

paci~n d' un di•ntf !!in pulpa ha id~ c•cuid::i d! •xac•rbaci6n de loi: llÍ,E 

tomas articularte, incluy!ndo un aumentt' df la ttmpfratura. En ocasio-

nn, ,1 ra:::pado y lfr,raC.o df difntu ci:-11 lusiones pfriodt>ntalu: ha ido

Sf{!Uid.<:> df naccionr::: .::rnrr. lu ¡;rav•s. En est:is circuni:tnt1ci:.E 1 tc-d" -

trotomifnt~ ult,ri<'r dfbfré dfcidirct con sumo cuidado, dt preftrtncia 

dtcpu(~ df aplicar prtVfDtivnmf ntt fl ontibi6tico del caco. 

Es prrcico tomar fn cu,nta la. impc-rtancia d• los difnt•s como par

tt ~fEfDcadfnat1tr o ar,ravantf df loe i:ívt~maB artríticos. 
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!RTilTIS DEBIDO A AGEJITES Y.ICROBIANOS 

La artritis infecciona fD quizá la f~rma ~rnos frtourntra ro la a;: 
tículaci~n tr~por!'~andibular. Pu1dr sir dr origtn eíctfaico, acompañan

do a una rnfrr1:1rdad como la goPorrra 1 cífilia 1 tubtrculoi:is, firbrr tiz 

fl'idra, diau:itrfia, ntua6nia 1 influrDza 1 racarlatina y aarampión 1 • pu

fdf provrDir dr la rxtHt:i'n dr lrci(IDU localri: qur afretan aJ. oído 111,!. 

dic 1 la apofii:is mantoidrc, la elandula par,tida el•• dirntrc y la ra

ma dr la mapdíbula. 

A vrcrs la artriti~ infrccioaa puedr drbtrcr o la localizaci6n dr 

un or¡;Dnizt10 transportado por la. caPgrf n la artioulacili o a un:i. afro

ta.oí 6n directa por una htrida prnrtra.ntr. Por lo central la artritic i,!! 

feceioca rn nupura.da1 euPqur cuat>do sr a.11ooia a la fl!.carlatiua, diornt.!. 

ría y otrac firbrr• ar,udac purdr no ~rr cupurada. LO$ organiemoc iufr-

cciesec qur cau1an 111á11 frrcun1tfmtntr la artria rmpurad<' son les utaf,!, 

lc-eoeoa 1 rstrtptocecoc, a vrct1 101 g•tt•••oH y raramrntt 1011 Dtum•e-

S~r:NOS Y SI!l'l'OJWl 

fil nmítnz<' dr la artritis i'Dftcoieu. aurlt acempaJíaru dt r•oal.

fr!os1 fitbrr y sudoració». F:n la rt?i~n dr la articulacién hay deler,

hiprrratr1ia, tumrfaociÓP y rnrojrcimirnt~. En la forma pi6grna purdr -

habfr fluctuación. L•c movimirntos articular•• rstan por le r,rnrral muy 

limitados y BO!J l!IUY delore1es. 

Cuando la artritis 111 dt •rir,rn rrurral 1 et dtbfrá aoociar a los -

síntomac dr la rnfrrmrdad principal. En l•• primtrec rttadion ne •• ap.!' 

cian grntralmrntr altrracienra radiológioaa, aunqur la acumulacién in-

tn•articular drl rxudado inflamate-ri• e- C.tl puc purdt dar lur;ar a una .-

'.&fpar~ci6n dr la.1 suprrfioi'u articularrs. 

En tl cure<' poctrrior ,df la tPftraidad purdrtt drmoctrarcr radior,ráfica

mrntr la dr~trucción drl cartílago y drl hurao. 

Les clínioea di~tingurn la artritia rrumatoidr dt la poliartritia 

aguda qur Bf prrtrnta poco tirmpo drapula dr una infrocifn grnrral Qall! 
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firota. Eo fctoc pacitntts 1 las ltsionts tifndtn a Bfr acir.i€tricas Y Cf 

prtctntan rn articulacionts grnndro t:1,1c qut rn prqurña•• 

Hay lrucocitosis con aumrnto dr polimorfonucl•arrs 1 y la srd.imrnt,: 

ción globular u aoflrra mucht>o Con frrcufncia. la auprraiéin drl f<:>co va 

Bf¡::uida di una rrspuri:tÓ olaríeima y r•prctacullll'. 

La caus;i grnrral r.iás: común dt utas artri tia inffnio11ai: u lif ilEll,! 

ria eont>rrhoraf¡ prro tombiln purd• dtbrrnr a la tubrroulosia e la eíf! 

lia. Loe hrridac prnttrontf B dr las articulacicnr• son grneralmrntr m99 

no;i.rticulanc 1 nu caucn r• rvidrntr 1 y rxitr al 1:1iloo tifmpo una inff

cción gfnrral. 

REDOMENDACIO?iES PARA LA ATE!ICION ODOUTOLOGICA DE LOS PACIENTES con AR

TRITIS REUMATOIDE SEGUN HOLLAllDER : 

En oaoo dr individu~c mal nutrido: y muy dlbilrc cr intrnto.rá mrj! 

rar la rrcictrncia grnfral y aumrntar las fufrzas drl pacitntr antra do 

rra.lizar lai: rxtraccionr1:. 

El númrro dr difntrc qur dfban rxtirpar~• rn una mienu1 craión oon.! 

tituyr un problrma individual, qur drbrrán r•••lvtr junto• tl drntista 

y rl mldico. En grnrral 1 la• rxtrneci,nr• multiplr• on loa pacirntre de 

artritis rru111a.toidr no con dañina•, y pufdrn ••r mrnoo trumátióa• qut -

las intrrvrncionrc frecutntr~, ci fl retado dfl pa•iontt prrtli.tf rrali

zarlaa. 
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ENFERUDAD DI STILL 

La artritiE rruinatoidfa juvfnil Enffrmdtdad dr Still) tirnt l& 

misma patogfnia dt lo fnffrmdfdad adulta, prro.con conefcurnciac máG i~ 

tfn1ai;; y dram.ítica::. Toda infl¡¡maci6n rn la rfgión df los crntrH dt 

orrcimirnto rpifisiario aorltra au cifrrt y d.& por rr1ultado deformidad 

St pien•a qut un procrGo cimilar ocurrt oon 1&1 inftccionro rrumátoidf

a1 dr una o dr lau doc articulacionr~ trmporomondibularrc rn niños;;, lo 

qur cauEa fl cirrrf prfrno.turl' df las rpifi1is coudilfas. 

Si hay citrrt bilatrral 1 la cc-ni;;rcurucü n micrognacia adquirida, i:i -

fl citrrt re unilatfral, sr produet hfmiatrofia o drsarrollo incufioir,!! 

tr. 

El di~r.uéctic• dr artritis rrumatoidra ~• hacr por la hictl'ria el,! 

nica 1 rl rxarnfn físico, alf,Ullos analir.is dr laboratorio y 1 rn rctado11 -

avanzadoc, mrdiantr camioc qur cr drtrotan rn la radiografía. 

GENBRALIDADBS: 
SrgÚn l'oi;; autoru clásioo11, ct-mirnz11. ¡¡Dtu dt la u,gunda drntioiin, fll 

dtcir antri;; dr loe 1ri1 año1 1 tn grneral dr forma aguda con poliartri~ 

tia frbril oon trupción y adfnopatías. 

L1u: lu:ieuu: afretan uobrr tf.ldo la rodilla.1 1 1011 tobillo, la1 muñtca1 

la .columna vrrtrbral y lar. artic:ulacionu sacro ilíacas:¡ .tn una fa.lf •! 

cundari¡¡ sr rxtirudr a la mano drl ai1mo modo qur rn adulto, txi1tf una 

cifrta trudrncia. a la cimrtrh. St ha iDsil!tidl' fD fl ciaractrri pfriar

ticular df rEas lr1itl'.lfs, con hiDchaz9n 1 dtfor11aci•u fuaiformt dr le• -

drdH tumrfaooi•n dorsal dtl ca.rpo o drl tarsc- y caler outánf<>, les d~ 

lorec r• tspontaDfO~ son modtradot inclus• Dulo•, ni '' prcductn defor

mncioutt fil UD tDffr~o no tratado, ion fD ttdo caso más lfVfll quf fD la 

,otra varifdad " dtfer11a11tt 1 uquilH&11tt " ne hay anquiloni11. 

La pobrfZa df loe oigne>o radiol6r,icoi; fC tambiln ti pica.¡ como t1á.ximo et 

obcfrva uDa dfsmillfralizaci•n rpifisiaria oC>D C1Uf1can fD a.rañaze d• UDa 

1uprrficit articulll?'. 

La rvoluci6n d• la. rllfrrrifdad u cnra.otfrizaba antti;: dr la cortio_2 

trropia por 5ucrsi6n dt a.b11cr1os dt variablr rravrdad 1 qu• lltva.baD a -
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la cnqufxia con amiloidol!li• y al• l!!Ufrtf. Ell la actualidad tsa tnftrm! 

dad inflamat•ria1 ocrticesfnsiblf 1 cr caraettrir.a por su rfvtrEibilidild 

con posibilidad df rf cup~raoión funcional total y dt curacién dtnpufs -

dt la pUbfrtad 1 lo qut ne txcluy• la posiblt aparioién durnntt ln tvol,!! 

cién df abscr1os malie:no~ fD 101 quf fXiata fn particular una particip,! 

ci6n ptricárdica. 

La a.rtritin rfulll<i.t~idea Juvfnil ar lt dtnomina aai cuando Sf ini~ 

cia antfc df len 15 añoc. Incidr den e trre vtofa má• a mtnudo tn mujt

rfs. Tifnf un cooirnzo inoidiQc• 1 con frbríoula y un ligtro aumrnt• dt 

la VSG. Habitu~lmrntf 1 la1 pfqutñal!I articulaci•n•• ptriflrica• oon la• 

primtra1 tn aftctarnr 1 ni bi€n la artritis putd• localizar~• tn oualqui 

•r articulacién. 

La prutba dt Waaltr - Rost ( a~lutinizacién dt htmatÍt• ovino• ••~ 

sibil izados ) u casi l!IÍ.fr.iprt pni ti va. La articulacién tt mporomandibu

lar tambitn tsta implicada con frrcutneia variablr, 

Dicha frrcutncia 1 tn los primtr•c trabajos ool!l11nicad•• tran baatantt• -

baja, ptrt tstudi•• más rtcirntrs 1 utilizando mtjort• tfenioas radiol6-

gicns han rncontrad• qut varia dtl 40 al 80 %. 
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OSDOARTBITIS 

La octroartritis ( concoida tambiln como artritt• hiprrtrófica • 

artritis: drr.rntrativa re una artropatía cr6nica qur et prrsrnta GfDt

ralmrntf fD ptrGena.1 dr tdad, con altrracionfi; drgrnrrativaa f hipfrtr,! 

fic:;a n hur:::c-c y oart:ílac;o::. A vrers hay tngror.acin1tt" e<>noiderablf dt 

la mu:ibra.na einovial. E:; fundamrntnlmtntt un pr•c•1c dtf.fntrativc, Y tD 

ta:tf &Htidc dififrf df las: fcrmas &rtrítiea11 infla.materias ca.ur.oda5 

por un agfDtf bacterinno. 

El tfrmin'> artrcaia: df la ATJ>l fur definido eom., un tra:itorno priaa 

riamfntf n• inflomoteri• dt la funcién normal dr la articulación. 

R.-cordrr.lf'& emperci, quf tete trau~ton.e putdt derivar ne c6lt1 dt la art,i 

culacUn propiamrnt• dic:ha, Gino dr .,trall partt'I: fu!lcionaltc dfl d11tr

ma ectomateg~átice. E1 la alttraci6n dt la función normal d.- la articu

lación lo gur rtvela en primer tlrrnino fl txamfn clfoicci, y luei::o del -

tratamitnto, r::: lo rehabilitaci6n de ecta funci6n lo qut constituye .-1 

rr~ultado rrctnociblt mác faoílmrnte. 

Puedtn prrntntarGe lo:; air,uitntt1 1!ntoma1 dt diofUnoi6n: 

I.- Crepitación o cha1quido rn una articula.cien, • fD la• doii:. 

2.- Deler • ii:en:iibilidad fn una articulación, e fD ha doi::, dura.Dtr la 

aptrtura y la masticación, a la palpacién cobrr la articulación, • 

lH cnl.11cules cr la mostioa.cién. 

3.- Dolor • •fnsibilidad tD una • ambau articulacientc. 

4·- Luxacién y aubluxaci6v. 

5.- Difieultad parn obrir la bttcü. 

6.- Traba dr una o ambas articulocienrn rn dttrrr.1inada11 po•ici(lnfl:. 

1.- Dol(lr rn una e ambas artioulaoionrs al morder •bjrtoc durei; o rrsi.! 

tfntn. 

B.- Síntomas dt 1•1 •Íd•• 
9·- Entorptcimirnte dt la audicién. 

10.- Rrchinanirnto • apretacirnto dr lot dientes. 

11.- Ctfalta!: 

12.- Mareos 
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I3.- Trosióo, rigidrz 1 • eao8aocio ro rl curllo o part• poi:ttrior dr la 

oabr za. 

I4.- Trt>:iié>o ~ caoaaDciO 'º uno o al!lba¡¡ o.rticulocioorli • 

I5.- Ardor lingual 

I6.- Pooiblt drcviaci6o dr la uaDdÍbulo ro oelución ciotrica al abrir -

la boca. 

El foctor prrdicp~nrot• mós importaotrrc la rdnd avonzada, ya qur 

la rrciGtHcia. ol duga•tr dr l;a11 articulocioDU uta diuiiouida. 

Ilay artrQcin to rl 80 al 90 % dt la población qur cu~nta máo dr 60 años. 

La mayoría dr 103 cacoc dr disfunción y dolor lif prrcrotao ro jóvrnrc. 

Sr compre-barii si hubo tr:iucaticmcc fl1 re toe casl'n 1 ya qur H dudoco qur 

rl ma.lrctar haya cQmftlZ3.di:> fil la articulación. 

Acimi:r.mo, primrrt' iarii prrcist' qu• uu rcprcialicto h¡¡¡;auo rxatlfD -

cuidados• dr loE oídoc para rlicinar 1 cuando ara pociblt 1 toda gau1a ~ 

qur no r:r la puramrnt• dtt1tal. Qurda t.davía ull vúmrro liciitad• dr •a

coc, prro re ra~onablt ptona.r qur ro •ll•• tl tratacirntQ drotal dará -

rrcultadoc favorablro. ~tr tipo dr tratacirot~ concictr, oaci oirmprr, 

rn la rratauracióo, dr un medo u otro, dr la dimrosión vrrtical fisiol! 

r,ica prrdida. 

Purdt ha.btr prrhración drl diGot- oio altrr<:ciollrs óuao 1 cu,ye rf,! 

ul ta.do c•rá crr pi t:l.cióo n la iarticulacióll. Acimismr., u pt'Di blt qur h,i!: 

ya trt'cién dr la cortical dr la articulaci6n ro la ferr.ia dr •reciÓD• CO,! 

clilar aot•rior 1 cuprrior o pt'ttrrior ), rrt'si6n df la fmin•ocia arti

cular vntirotr ar;ceodfotr o vrrti rntr du:crod•ot• ) e •roci61l dt la

fo::a. r,lnoid•a ( par•d post•rHuperior ). LH aar.ibics; dt forma dr laº.!!: 

bfza d•l céndilo 1 les fcpoleof c y la f•r~~oi61l d• rrbordtrl or oba•rvao 

rádioc.rtificar..fotr. Por l'J comú'D len odc-ntel•r,•s: ¿;flJtrnln y loe ohrri

nolarior.~l•c= ec han d•cilu::it'llade dr las valoracio.o•c radi"eráficas dr 

paciflltf& tn lec cu:ilr:: cr coeprcha qur hay trast.,rriec d• la ATM • A V.!. 

ere cio rmbarec, rl c~odilo parfof habrr d•capar•oide totalmrotf. E1 ~ 

frrcurotf v•r rl an[.o~tamifoto tl•l rspacit' articular. La Xfrorradior,ra

fía y la laminocrafía aportan más icformación. 

Ell t'casiot1u hay un rogresactirllto coocidrrabl• dt la r.itcbra.oa. r:iriovitl 

quf rrsulta ro ::inovitis cr6Dica. T~mbtio hay discrrponciac funoiooalra 

corno cal"clurionr~, movimirritea maDdibularrn li~itadoc t' dfsviaciooro. 



Coo n:cfpcióo df loe traumatismos, la causa. fC dt3CO!l<ecida. St' pitDEa -

qu• loe rfrcto1 dt' la· •<b.d y •l d•cea:::tr coucado pcr laa rrl~cioorc iD,! 

drcuadaa de loe maxila.rf s 1 rl microtrauma y rl bruxi::mo caucaríao al¡;u

ooa df· loe trar;toroea patolóeicoc. El t'Xcr110 dr prG(I tfTldfia oirrh •

fectc ::obrf 1011 articulacioori: qur mopertao p•ao. 

JI• u uoa inflamación grouioa cioll' 1 ur11cialmrott un procec? drgrDerat_! 

v•. 
El cartíla¡;o articular fl dntruido gradualmeot• y la• 1uprrficit• 

a.rticula.rH va11 :::iend".' rHmplazadaa por huue> u1cl•roaado. 

A t1fdida. qur la rnft'r1:1rdnd avaoza, apartoro rDpolooec ó:::ros, o Ct' pr<>d~ 

or la dumil1rralizc.cióo d•l huuo cortical. no •• •bsrrva anquil•cil. -

Lll's 1íotot1ac con l•v•• o ne l•c hay, • pu•d• habrr dolor y c•osibilidad 

qu• apar•c•n y d•naparrcto a iotrrvale::. 

En 101 prrí•doc tardíec dt' artritis ioftcoio~a crónica ocurrro al

t•raciont's éctas, drl micm• mode que la eat•oartritic crónica put'dt pr!. 

c~otar ioft'oci6n e•cuodaria. 

~lGBOS I SIBTOJUS : El oomifo:io dr la fnf•rm•dad u ~ iocidioca. En -

1~~ prim•rac fac•• rl únic• 1íntot1a put'dr m•r un ligfro malestar fn la 

r~t<i6ri de la articulación duraoh la 111a1ticaeió11 o al du:prrta.r por la• 

ma'.!1oa1. Mac tardt, la cer.tpr•:.ióo df la11 fibra• 11ervie1as fD la partf 

poctrri•r dtl dioco y la plrdida d•l t•jid• coojuritivo drtras d•l oónd! 

l•, • la disttociio dt la capsula pufdto pr~ducir un inttono d•lor pr•

auricular qu• irradia la cifo y al ingul• 111aodibular. El e1pa1mo muacu

la.r p•rsisteotf purdt irit•rv•nir tambiin la pr•duccióo drl dol•r. La -

te1rniio t'Jaeciooal purdt a.umeotar la iotrncidad dtl dolor ai,gfno. 

Si la dtgtorraei~o dt' las rstructuraa articularts continúa, '' pr! 

ducf uoa rflajacifn dt la cap!ula. Ya quf la integraciiri dt lo• movimi

,eote1 dtl cóndilo y dtl disco articular •• dtbtll 'º part• a cu d•P•odt,! 

cia a travie dt sua fibraE lattralu y mfdia dr la cápi:ula, la laxitud

da luG~r a una plrdida dr la siocrooizaciio fntr• loE compoototra dr la 

articulaoióD. Ell• da lugar a desgarre• • erujidos al dtelizarr.f Pl -

cóndilo 1ruza11do l•s borde• antrri•r o pe~terior dfl diaoe durantt 101 

movimirotos maodibulartc. Tambiio putdf habrr uoa sublui::aoi6ri dfl ci~d! 

lo •. 
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AdH15r. dr las al trracicnPG drc:rnerativn:: clr l¡¡ articulnción trmpc-

roc::i.ndibul;ir cuando hay una c-&troa.rtritiE, purdri:- hab~r nltn•nci,,nrs in 

flamnt-:-riai; ccur cr mur· ~ir::tan cGbrt tod<:> dura11tr l:;is exaorrbacionr& a

¡;udo:: dr lo rnfrrmrdnd. E~tot rpisodioc acudon cr producrn c,rnrralmtntr 

cuando h~y una lr::ión ndicic-nal drl trjiuo drbido a movimirntos articu

larte CJU,Y an~malo~, como rn la ::ublu.xacifn, 

EDtes movimirntoc ::on poeiblrs gracias a laa altrracionrs drgrnrr,: 

tiva:: prrrxictrntrs, En la facr a¡;uda, durantr la inflamación J rxudao_! 

6n dr liquide· ro l:i cavidcd articular, ha.v un dolor intrnu qur cr irr.! 

dia a la ¡¡ona prrauricular, trismo y una Z<>Da dr hiprr:irri11ibilldad roebrr 

rl. curlle dr la mandí1'ula, Mucha:: vror[; rl prc>cri:t> fE unilatrral, aunqu• 

rl ladC' opur:.t-:> purdr afrcbror Dfcundariamrntr drbido a l:u:: intrrrtla

ciouri;: funcionalr:: oblie,:ati:-riac dr lun dec articulaciC'nrc, 

La ciulpo::ición drl cóndilo mandibular purdr diacnocticarcr a vrcr~ 

mrdi.intr una cuidadQ:;o obcrrvación clínica. La rxpl-:-raci6n radio¡;ráfica 

habituol df la articulnci?ll tirnt poco;> vale>r dia&116stico, a mfnoic CJ.Uf -

ha,ya una. nl trraci6ll marcaoa rn la ce>nfiguracHn dr lac utructurall QU~ 

ac. La drtrrminaci6n dt la rrlaci6n rPtrr rl o6ndilo y cavidad a travf~ 

dr rr;tas ra.di•i;rafían re 1:1uy rngañosa n• nU• por lo inrvi tablr dictor

ción, cine> tambiin porqur tolric pr~yrcci6nrs curlrn mo1Ctrar la mayor ª!!. 

chura drl c6ndilo rn rrl~ci6n con la p•rción más rctrrcha dr la cavidad. 

Ectr últim<:> factor purdr dnr ln falr:a iipruici6u dr qur ha.y un ectrrch,:. 

mirnto drl rcpacio articulür, 

Un mit-:-do mrjor pnrG rctudinr l~c rrlncie>nr::: articulDrrc con&iBtf 

rn la utiliz:ici~n dt l:iminocr~fíac corni;:iclPo, En tr.ta thnica n •ri•!!, 

ta la cabrza dtl rufrrm<> para qur compruor las: inclinacionrc vrrtical -

y h-:-rizontal drl c6ndilC' dr frrmn qur rl rayo crntra.l pacr a travic dr 

ou E"jr lon(:itudinol. ET' lnc pri.mtra::: fanr:: dr la o::tr<1artritic, laD la-

.ciuo¡::rafíac de la articulocif'n tn.1pc-ro:-mat1dibular purdrn mostrar Utl u1-

trtchamiruto drl r:::pacio articular debidi:- a la drctrucci6n dt lac cupr! 

ficiec nrticularrc, J.j¡Íc tardr pUfdfD fDCCDtrarcr formaci.,nri:i O~trofili

cac, aplanamirnte dr la. H1inrncia, y la irrrc;ulcridad y rl " U.ppbg " 

drl c~ndilC', El rctudio dr lC'c modrlo: dr loe dirntra rnfrrmoic purdtn -
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ayudar a le>c¡¡lizo.r la m:ilpc-cici6n drntaria u c-traa dicarmt'llj.;ic ocluci• 

vac. Dr reta ft'rmn ce fVidrncian la~ iotrrrelacic-nrc linr,ualfc dr loe 

difDtfe 1 qur ne- purdrn Vfrce con la n:plt>raciéo clínica. 

La ftit'lt;1¡da local y l:i. maye-ría dr loe ci~D<:>c y cíntc-mnc dr la en

tet:1¡¡rtri tic cc-n lt;ic ::ii::r.1oc p;ira la artri ti:: traumiÍtica dr la articulac.!, 

ón trmp(lrt'maxilar. La capacidad g~Drral dtl C>rga.nicmo para rrspt'ndrr a 

rtprtida ltci~n trumática te probabltmentf tl faator qUf dttrrmina •i -

una artriti~ traum~tica ~r transformará po•t•rior~Pnt• tn •attoartriti• 

Estt fa1t<:'r ergánic~·rct~ rtlacionndo tn alguna forma con la tdad Y tl 

:itx111, puu:tl" qut poca::: veer~ Ef r.>bctrva. o&:ttt'artritin rt! pacientu; mrD_! 

rre dr 40 a 50 afio:: y e::: menoc frrcurnte rD lt'c hombrts quf rn las cruj! 

rrc. La imp<:'rtancia drl trauma lc-cal te la pn.t<>c;rtircic dr uta enfrrmt

dad, queda liitn drmt-r.tr01da pt-r la obsrrv~oi.Sn de qur u11; p¡¡.cifntr p·_¡edf 

trner una articulncHn trmpor<>maxihr muy drf<'rmada rn un lad<.> acompañ_! 

da df dicarme>nía oolucnl, y una articulación Dorcal ro rl lado opurcto 

acomp:iiiado dt rrlacionrc oclm::;;.lrc nt>rmalr::., 

Las maDiftctaci~nre clínicac dr octroartriti3 de la ¡¡rticulación -

trr.ipe>r<'ca.xilar con rornci21mrntf las 1:1irrn1ac qur las dt la artriti:: tra:!!: 

r.iatica, C<'ll la rxctpción dr altfraci~nrc i1eas qut putdfn nrr viciblts 

y palpablec, c~co def~rnidadrc dr la articulaci6n. Nt' rxiott rtlación -

dirrcta tDtN h 1:1ar.11itud dt lac alttracientc f.cras rll la. oc:trartritia 

y la gravednd dr lo: :ínto1:1a11, Puedrn rxictir tambittJ altrrLJcionrn óo'

a11 dt ootroartritic cin nin('.Ún cíntoma articular, 

Partcr :ar qut l<'~ cíntc-moc drprDdtD tn f:ran p¡¡rtr de lo. prrctncia 

o aucrncin dr trnuma eD rl coctnt~ dr l~ r.>licrrvaci?D. A la micma ccnolu

ción cr llrr,a p~r la obcrrvación dt que ccn frrcutDcia e~ putdtn librar 

dr rínto:-mDc a tctor:: p1citntr::, e cun11d~ mtnoc cuprirairlrc el dolor, m•

dinntr ttrapfutica funci~11al ::iD nillf,UDa citjorfo tn laa ¡¡ltrracionH P.!!: 

.tclrr.:icai: dt ¡., articulaci<:in, 

Drbr hacrrcr hincapÍf fil qut la otttoartritic rtprr:tntt la conti

nuaci6ti dr una artritic traucática, y qur la diftrencia entrr lac doc 

re m5c birn dr E,rado r,Uf dr claef, Dicha difrrtncin tccimilo.r a la qut 

n:i tr r ntrr lo ri n¡;i vitil!: i:icplr y la prri tdonti ti::, cu.ya. di fnenoiaci6n 
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!lf hn.cf m5r: ccbrf la ba :a df la a ff cci6n pe-Ge¡; qur df ln caur.a, pueda' 

quf ae1bac tirnn• la mi:::m.:: p¡;itoi;l11Hic, Sin embarre, el tliDcv6:::tico di

frrrncia.l rntrt c:>:teoa.rtriti• y a.rtritia traue15tica rr:<:ulta UfDCial, 

ya ouf difhren fD impt'rtovcin 1 trnta.oirnt., y prt-vér:tic,,, 

Loe cíntcma.c r.rucculn.n s df la oc tHartri tic son cimilare e a lt'c 

df la artritis traumiitica, E;t., nir.ni fica, 11in tro<.'r a 'quivocaruois 1 

qUf la tfnni~n fÍEica, lo mi~m~ quf las intfrffrfnciac t'clusa.lts •on 

ta.tlbifn dr ir:ipi:-rta11cia fsf11ci:il para la fvoluci6n y las mauifu:tacio

Df s clínicas df octfoartritic df l;i articulaci6n trmpcromaxilar. 
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AR'.l'RI'l'IS TRAUXATICA 'l'ID!POROXAXILAR 

Las irm1ifr G ta ci <'tlU dr ar tri tia aguda. tr mp<'rt'ma;.cilar pur drt1 prt

crntar coco rri:pur=ta a lraiotlrt dr orif,rtl rxtrít1srco e intrít1Grc•• 

Il• llf dii::pOnf dr dctoc rctadÍctic~s QUf fGprcifiqurn la ioporta.ncia e 

frrcurncia. drl tip<' aruc<' dr artritis traumática trr.ip<'romnxilar, purc

to qur toda~ las rncurstas publicadao it1oluyrt1 tant• padrciQift1tos cr! 

t1icM cor.io ac:udN;, Las maniff cta.cit'l'.lU clínicai: dr a.rtri tis acuda trP

poror.i.::.xih.r purdrt1 incluir dolor nu1:1;;11:1rnte o.¡;ud-:- cuondi, ar it1tenta t1<>

Vfr rl t13.Xil::ir, rr::tricci6n dolt>rQca dr l.,= r.icvioiruto::; msxilar.u~, df,! 

viaciÓD c::i.rc::ida. drl m:u:ilar hncia rl lado afretado, divrrBH ¡;ra.doi: df 

trie.mus y rnp::ii::mo mullcular, de>lor a la palpacif>n, impoEibilidad para. -

tfrctuar contactos rt1trr lo~ dirvtrcpo~teriorendrl lado a.fretad•, di

Vtrsoc ¡;rado:; dr tri¡mui; y u:paumci ouncular 1 dol(lr a la. palpa.oiin 1 ii;i

posibilidad para rfectuor conta.ctoc rt1trr lo~ difntro pontrriorro drl 

lado afrct::ido 1 a vecrc tvidrt1cia ra.dior,ráfioa dr aumrnto dr rcpa.cio -

a~ticular 1 r hit1chan6n vitiblf 1 ci bilt1 fGtf cigno fE raro. 

Las m::inifrstacionrc df artritis traumñtica t•mp•r~maxilar e dP f_!

pasmoe fl'.l les músculoa drl maxilar purdfn srr r•spuf sta a ut1a ltsiin -

traumática. rxt•rno conocida, como un aecidtntr e rtmociiD dt difDtts 

i1:1pactad..,s 1 Lac ma.nifutaci..,t1n purdrn a.parfctr dt rrpfntr dura.titf rl 

bo::ttzo o a.l 1:1ordtr Ul'.l objtt<:> dur<>, o biln rl pacinitr purdr duprrtar 

durantr la ~ochf <' por la mañat1a. c~tl :;u maxilar adolorido Bin qut mt~ 

dir ra.::;6n aparrtitr, El cc-mitr•Z·<' putdr rct;;r rrlaciot1udo C!.'tl un cambio 

fl'.l rl patróti de le masticaciót1 p<'r prriodc-tititis alrrdtdl.'r dt colgajo11 

&iD~ivale: dt UD tercrr melar i~ftrior 1 ciru~ía ptriod<>ntal, pirdita.1-

dt dirt1tr:s 1 ca.vidadrc abirrtac, r•st::iuracionri: m:i.l ::i.dpatad.as 1 •te, Cu

alquitr c~Pa qur combir rl trayfct(' habitual df l::i masticaciit1 y.urdt ~ 

lltvor al pacifntf drt1tro dr ut1 1'.lUfVO camino fn tl cual txistal'.l iDttr

ffrfucioc marcada~ qUf prrcipitfn tra.ctort1oe agudos dt la articula.ci6n 

Y dr 11.'c r:nícculo:;, Purdr prrr.fntaror ta~bilt1 ttl rtlación cc-n utia. cri

cic cit1 ~it1r,uno oltervción rn las rtlaciontc •clusal••• 
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SIGNOS Y SINTOJl.AS 

La mayoría dr loG caGoc dr artritis crónica trmp~~'maxilar y dr d.! 

lor muscular diufuncional rfcurrrnt, ti,nrn un ce>mifnzo gradual¡ ain '.!: 

bar¡;o 1 vari<:'o ca:;oc agudoc dr artritin traurn5tica tfr~pe>romn::<:ilar o df -

u:pacmo::: cruaculart::: 1 ei cr dfjan cir> tratamhnt• • a:on tratadoc fD for

ma itiadfcuada 1 pa•a.11 al f:tado crónico con remicit;-nra: Y fXacfrbaciotits 

co.ractfrÍctica~., frrcurntfrnfntt relacionadas al fstado tmocional dtl P,!!; 

cifntr. 

Prácticar.1f tite 1 todoc loe rctudic·::: rntan df acurrdo tn que la artr_! 

tic tra.umática tfmporomaxilar y fl d<>lor mu::cular H la árras adyacrn

tfc coti cuntre> Vfcr::: m5c fr,eu,ntea: tr> la cruj"r qut "º "l hombr"• 

PUfdrt1 a.pn.r,crr :¡ CUalqUifr "dad 1 pero parfCfJ1 Bfr m:fo COC1UDfC fDtrt 

'le>a: 20 y loe 50 ar:o::. furch qUf la 3Hnidnd dr loe tractt:1rti0c ocluca

lts fe cimilar fD hombrra y mujrrts 1 fE obvio qut adtmás df la ocluni6n 

dfbf habfr otr-:-c fo.ctorrr. ztcpC'n:::a.blu: df la :iparición dt uitr trar:torno. 

Lcii: cínt<'mas ir>cluy"n d0lor aeud1> o E'l'rdo, C:fDnalm,ntr unila.ttro.l¡ rt .. 

tricciól! doleirua. dt lo!!: movim•;rnt's dfl maxilar, duviacib importa:nb 

dfl· maxilar hacia ,1 lado afretado durantf la abfrtura df la boca; cre

pi taoi6n ·• ruid-: df •hoquf fD lac articulacionfo; •caci•nal adolorimit.!1, 

tci dt ll'c múr:culoc gaxilortc a la. pa.lpaciéin, f hinchazéin • dthrmidad -

vicibl,, lo cual fe raro. 

l.liTRI 'l'IS CRONI CA 'l'RAUJU. 'l'I C.t. 

Lar: ltcit'Dfc traumatica.s crónicas •c-n oon1:rcutnciac qUf Ef produ

OPll por rnfutrzoc dr i:mcticación, t::pt cial1:1r11tr cuautlo falto tl •oporte 

oclucal tn un lado l' en amboc lador:. Landa ( 1950 ) dice qur la altera

ciéin dt le articulnciéin purdf dtber&t a lt~iontc mtnorrr:, como la& cau

·cadai:· cual'ld'.' r:t impidr tior.rrntánfame11tt f iurr:pfradamrutf la acci6n para 

la qur tct5n prtp8rad'.'~ loe músculos. La cúbita mordida a uti huer.o en -

un tmpartdado o tl r~prntin~ abrir la bocn por UD cu~to puedfn oon•tit:!! 

ir le-e factortc rti-:-l~r.icos. 
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P.lTOO!Hll 

GfDfralmentP la ofpcción f~ causad• por condiciocta oclu1alP• a~ 

corm~tc. La articulaci6n 1 tl maxilar y l•D ditnt~c dfbfD ooncidrrar•• 

como una unidad funcional qUf at altPra por oar.bioc te cualqui•ra df ...,. 

euE eomponrntrc. Si Sf piprdpn loe ditnttc df soportP tn un lado tn a.m

boc reculta un cambio fD la po:ici6n d• la cabtza d•l o6ndilo. 

Rtcultadoc epmfjantps gp vtn pn rl dtcgactf gradual dt 1011 ditntPC 1 r•! 

tauracionpc dfUtolH d•f•ctuocar: y ccntraccHn d• la• ap&fisio alvPcla

r•c. En tod9~ rctQC cacee se pirrdf rl ctportf dt le 9oluGiÓn 1 qUf icp,! 

d• que la ca't>•zn dfl eóndile fjfrza presión mcbrt fl mPni1co y la cavi

dad glPn<>idfa cuaDd<' et c-:-ntrnn lH músculoc quf flfvan fl maxilar. -

Cuat1di;> u:t. suc•d•, Nculto lo quf MullrD ( 1937 ) llama pnturbacioPfll 

iDternnc df la articul2.cién 1 qu• =•DZ:ictr fn dt::garr¡..rnifnto3 • ficurac 

dfl diaco con rl •n;rosamitDt<' rPsultaDtf dt la rfparación, quf lutg• -

causa· le>s ruidcc. 

Con frtcuHcia tl disce utá arrancad• de .la cápsula pHtfri•m•ntr 

y u1puja.do haeia ad•lantP 1 dt manrra qur tl cindil• cauga fricci•n Y -

rrab11orcién dr la pla.ca timpánica. lí'l) otre1 ca11H ntá arrancad• tl GIÚ! 

culo pttrieoidto rxt~rno antrriorr.ttrit,, y rntoncrs la cabfza drl cendi-

1• tirndr a nea.par d•l dicco a la t•rr.iinacilin dt lon movimirntec ma.ndi 

bulartE •xtrtmoc y gclppa dirrctamrntr sebr• tl tubircul• articular. E! 

to cauca un sonido qup no rolo f6 ptrcibido per rl pacitntr 1ino qur 

tocbHti purdr 1Hr oído por otroi:. Hay cao11 t,n rl mrlli1co lf prrfora y 

por últim~ st d•ctruyr 1 y tnt•ncrc fl cindil• purdr llrga.r a rotar •n 

contacto dirpcto con la ba~f d•l crán••· 

!ro todo~ fetos canco la •uprrficif articular e• aplana por rrabe•rci6n 

d• la •minr~cia articular y ~• drp6zita hutEo nutvo •n la fosa. 

Así la curva articular PD forma d• S •• transforma fn una lín•a rtctn. 

llil'l'OIA'l'OLOOU 

La: alt•racionrc dfmcritas sr ponrn d• inanifitcto porquf pprturba.1' 

rl r.tcvirniento dtl maxilar • producrn ruidoc durantf lo ma~tic~ción, ~o

co Ya Ef ha drccrit•. L•• pa.cifntr1 quf sufrrn artritie trau~.ática 11i-
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entf P r.iDc dt:>lt:>r durGrtf fl cío y la tarde d!bid~ al ucc a, la articula

ci~n 1 y le>:: quf p,:de Cfl' ortri tit a~ i;>ri¡;H t:>r¡:5ri ce cr drntf pr or do:

puh ufl rq,<:>~Q ~· r:,c j~·r:111 c-:-ri la fU11oión dt la articulaci6n, 

Puede prrcrritnr::r el Síndreat dt Ce•t•• , C•at'n ( 1934 1 1937 ) dfccri

b, variac f(lrrno.5 df nrrualr,iaE 1 cC1mC1 dolor a, cabfza fll rl vértio' Y fD 

tl C1ccipucic 1 dC1lor drtrás dr la ~r,ja 1 fD la boca y 'D la lfngua. 

Ectoc ~on r,fl,j•s caucado~ p•r tl nrrviei: aurieulotfmporal o dr la cu

frda d'l tímpan• fll •l lupir doudt r:ulf dt la placa t!mpanioa. Ei:t(I Sf 

llnl!la cíndrNlf dr Costn1, 

Coctn1 ( 1935 ) fXplic:é la Gl()r;:odiD"'-• rnpC1nindo qur la ct'f.1pru:ión 

drl urrvic auriculQtn:iporal pC1r rl ci5ndilo pre>ducr dolc-r irradiado a la 

ral!ln liu¡;ual drl orrvic drnt,:-1" infrricr y dt DhÍ a lo lH¡;,ua .• 

El VC'lver a ln r:aodíbul~ a ::u lui;nr a. do.de- alivi'1' f\'.' ouchoc cai:oo, 

Ln& ~l ter cict1rn audi ti vn:: ::i:'ll i opcrtat1tr::, W:i:ight ( 1920 ) fui quirn -

prir.ltr(I hizl< p(lt~r qur ln co:-rdtra purdt pr9ducir:a por i:ial poi:ici~P dt i 

lon oaxilarr~. Fowltr ( 1939 ) dicr ~ur r,tntralmrntt Cf da mucha impC'l'

tat1cia a la obturaci6t1 dr la troopa df Eu:taquio y dtl cot1ducto auditi

vc extrrt10 1 Ct'mC' c:i.ucn dr la l:crdfra 1 y quf D'-' "' pru:ta. atn1ci6n a. loi: 

efrctoc indir~cte>o 1 aqurllnG qut rtcultan dt las accionts nerviosae r•

·rlfja~. Reta: han cidt' deccritas pC'r Geodfri•nd ( 1933 ) 1 qui•n fnumr

r6 les ci~'.llitt1tec síntt'mn:: 1 qut ha cu jucio 1 . rtlnoioua la uordera. con -

b e altrr:;cioDH dt la nrtieulucHt1 temp~r<:<tmndibular: M1:<rdidn cerrada 

crujid., dr la articulación, d110lcr cfrca. dtl oído 1 &fDSación dt tapcnam1 

rt1t<• df loe -:>íd(IC dr::pun: df ct'mfr 1 vrrtif,C' 1 <:' UDEaoión df p#'rdida dr 

f<}Uilibrii:- 1 ruidc-::; rn l<:>c; oídoc,( ruidC1s dr cabrza.1 zumbidos de hfrvor, 

bramidoc ) y atrecia dfl c(lnducto auditivo rxtrrt11:> pC'r dtcplazat1iet1to -

poctcri<;<r df ~u p3red aDtrrir.r, El tipi:' dr cordtra cauzad<:' pC'r la fuD

cHn nll(lrrJ:il dp la :irticulación tn1pi:'r<'t:1at1dibul:ir y rl diognócticc dif!, 

·rrt1c:i:il df C'tr, e f<;<rr.:":: dr c('rdrr¡¡ 1 a::í cC'm(I las: an(lroolid~du: C'cluca

hn, hat1 eidi:- di.ccutidDC p<'r Schir ( 1949 ). 
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" ALTERACIONES DEL TEJIDO CONECTIVO " 

Se ha ucado la drnocinación " alttraei•n•• dtl ttjid• ••ntativ• " 

p:i.ra dracribir un grupí' dt 1índ.rí'mt11 qut inclu,ytn fifbrr rrulllátioa, lu

pus tri tr1:1atí'E:í' dint milrndf' 1 artri til:: rrucatoidt o 1 p~liarttri ti11 tiudos:a, 

te'!ltr1'dtrma y f!1ftrt1rdvd 11frica. ¿ Como 11urgi• ut• 11¡;rupaciient• '? 

Pit• sto qut la arti culaci~n r;r compotit 1 bá11ic;imtnt• 1 dt tr ji do oontotivt 

( liga1:1Hte>c 1 cartílar,i:-, hur::o~, ttndonn y otrn ), et 11upu110 qut la -

ar tri tii; fr¡). una o.fección dt l•c difrrr ntu coinpenrl.'tt:: dt' tt ji do oont_!! 

tivt dr la articulación. 

Hay no C1br;tat1h, vario& al trraciot1n drtrrminada1 por la. grt1€tioa 

tn 101 qur prob~blrmrntr las prrturbocient& dtl trjido conrotivo atan -

pricariac : síndrorar dt Marfan, s:índro~•• dt Ehlrrs -Danlos y •Índ.romt 

dt' Hurlfr. Adrmác varins tDdocri1Je>patía11 ar car;ctrriza.n por anormalid: 

dec contctivac. Loe retados hiprradrtnoc•rtical•=• oatf oporocis, pitl -

frñr,il :r la cioatrizaci6n hnta. dto l:ic heridar;i rtfltjan una disi:iinuci6:o 

tn la producción dt tlfrntntos con•ctiv~o. 

Aunqut ot oupont qut ne hay una patogfntaio comú.n al grup• d• alt.! 

racicntll qut Bf dtscribu1 tn tl primtr parágrafo, hay un halla.zgo qut' ~ 

oi te común. Sr trata dt una vaoculitis, qut •t caracttriza por canti~ 

dts variabltc dt dlpogitos fibrinoidt•, ntcrosiz 1 fragmtntoci6n dt fi~ 

bra.1 tláaticac, prcliftracUn tt1dottlial y trombozis. 

A partir df tata vaaculi tia 1H1ct una. rtacci6n in:f'lama.tcria or6nica1 cen 

cflulas rtdondas, qur putdt convtrtir1t rn granulosatosa y o•noluir rn 

divtrses grados dt cicatrizaoiin. • rtaolvtrat dt aantra. coQpltta. 

Ecta ltcuencia '' tsqut¡;utiza com~ ai¡,;ut: 

;;iGRANULOMA 

::========::i-lll""INFLAMACIOlfEcicATRIZACION V ASCULITIS : r 
RESOLUCIO?í 
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1 
E11t~ aecurncia ~yuda a •xplicar lo qur sr ob~frvn dfcde el puntQ -

de vi~ta clínico en el primer r.rupo de enfermedndec. 

Por ejemplo, la articulación calientr 1 tu~efacta y cencible de una artE

tia reumatt'iden activ;i. 111;1:r•ifiuta en la hintoloeia de la Eint'vial la -

precrncia dr infiltrado de oélulac red.,ndac 1 edema, y proliferación ca

pilar y fit>rt'bl5.ntica 1 cQn 111ioci tia u triada c-:nc<'mi tatitu: ( infiltrado 

interfibrilar de células redonda•, eto ). 

A veces ze detarrollan nódulo• qubcutáneoc sobre los puntee de pr! 

sión • 

POLIARTER!TIS :mJDOS.l 

La !e ::ión de la polia.rtf ri tiE nudo o a élácica e; una infla111acié>n -

necrotiza.nte de la~ arterias mu:cularea de pequeñ~ y 111edinno calibre, -

ae trata puea de una verdadera " arteriti• " • Laa ltaionta EUtltn aer 

1:eg111entarias y tiendfn a ;i.11enta.r er> lai: bifurcaciones o ramificacione11 

nrterialea 1 pudiendo fxteoderte diatalmente hacia laa arteriolas o cir

cunferfncialmente hacia lai: vt>naa •. 

La pared vamoular sufre una necroaia fibrinoidt coa compromiso dt 

~u luz 1 trombocic e infarto dt loe ttjidoc irrigadoc por loa vaaoc aft~ 

tatfos. 

ll.lTOS CLDICOO 

La• manifestacion•~ alínicns eapecífiaa• de la poliarteriti• nudo

sa rtflejan la afectación va~cular. Entre loa síntoma• ineopecífoos d•!. 

tacan la fiebre ( pr~::eute fil el 75 'f., de loa canoa: 1 el malestar /;!. 

neral, la aa•r•xia 1 la pérdida df ptmo 1 las mialgia•, y lau artralgí;i.u. 

A VfcU e:::.tt-r: síoto1:1ac coui::ti tuyu1 fl inicio dfl cu~drc> qu• al fitial 

puede afect:::r v:::rio::: r.i~t•na:::. Las maniftctnaiC'~tz d'rmican son poco 

· frtaufl)tu, y cuandC' fxiztta H drbtD a la luiin d• las artrriac lllUl!lC,!! 

lares dt pfqUfño calibrt d•l tejido ctlular aubcutñneo. 

A veer~ •~tac l••ion•• ae ponen de manifircto por la aparici6n de 

úlcfras o nódulo::: erittmatosos cubcutaneoc qur reoultati doloroaoc. 

Aunque lac a.rtralgia• aon bamtantf frfcutntfn la artritis fratie~ r• ra-
ra. 
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POLIARTERITIS NUDOSA 

La poli:i.rtrritic nudo:za prr:irnta. manif,ctacionro clínicac rauy irr! 

gulares y e' ha drccritn alrunac VfC'D rl ataqur bucal, que acompaña a 

la cinur,iti: dfctructiva que anuncia rl padfcimirnt?, 

La lesiio inicial rn la b"ªª ri bastaotr rara, pero lan rocías o -

rl paladar sr afretan nrcund~riam,nt~, 0<1ct crcurla dt la dfntru~oi6n -

dr lo nariz o la nac<1farinrr. E'otC1ncrc purdf habrr ulcrraci6n rxtrnca -

en rl labi.<1 cuperior y rl bordr alveolar, ot-n n:poGicit:n dr l"s düntec 

qur nr caen drspuic. La ulcrració11 rn la cavida.d nasal cau::a tucrfncci

ón o perfora.ción drl pnladar duro y p{rdida dr lon diuitrc cuprriorrc. 

En alcunoc cacoc de lnE lfcionfa buca1rc parrcrn precrdrr rl ata-

q11r n<?cal fD fc>rc¡¡ dr rdoc3 ti tic ulcr re-ca y dolo;ir dtntal 1 cr¡::uid., por 

UI' a.b8cHo abirrtt:' erre~ drl curllo drl dirntr. Todac rcac lecionec du-

ran vnri~c mtvtn. 

El cuadro hictol~cico, rn cu forma m5a cnractrrícticn, prrcenta da

t<1c: pt'r una parte, ticcrt;>::;ic fibrin~idr df las -.rtrriau abarcando t<>da 

la circunffrrticia dr l:ic artrriac fin:;,11 o 11clamrntf una. pa.rtr dr la pa

rt'd df lec VDBOI dr r:irdian(' calibrt, y por la •tra, gra.nule11os proulia.

rrc co11 dictribuci6n pfri o paravoccular .• Ectt1 '"' caraotrrizati por fo-

coc irrfgularn dt 11rcrt1cis ~· ciluln!l r,ir.antH r.rultinuclr-.dac. 

En lat ltcionrc mayorfc ar v'n agrupacioneos deo cilulas c~yoa núcl! 

•e eoot:in c<'l<'cad<:'r. r:?dialmt1tr 1 y con ci toploccac bac6filo1 dr mode l:t'

cr j¡;¡ntr .ª l<' q_ur l'currf rP lo• 116dull'c rrumateidt'c, 

Lac célulna r.r rt1cufntra11 al.rfdtdor df un vaco leocii:-1n1d-:- <' dr un foco -

dr Pt'arocic, Tar:ibiiti ur Vf P r.ruct;>C dt eoosinófil<'c 1 prro no rt'preoct'ntan 

un ddc- fund::mrnt~l. lio º" dfr.mtctrtrn baciloc. tubeorculo:;cc ni honr,o~. 
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FUBR! llJroMATICA 

La firbrt rfumltica parfcf con11tituir una fnffrmt'dad df tipo df 

hiprrc:uicibilidod frHtt a. una inffcci6n p<'r fctrfptococo11 bda hfi:tcH

ticoc dfl crupc A, crneralr.tnte tituada a nivtl df una farinGitic. 

La hiprrcfntibilidad dfbida a la farin&itic fctrrptocccica da lur,ar a -

lfcioi>n:: a, dotfma 'Pfrvic-ao, tfjido cubcutánfN: 1 a.rticulacient's, Y con 

cmcha frfcutncia coraz6n. 

La fifbrf rrumática a.::uda cuPlf ct'r Pnffrm•ci.~d di' la infancia. Lo11 

dolN·ec df crPci::iirnt-;i d~ lec niñ«>s put'dfn rfpruifPtv.r nfotocac di' fü

brr reum?tica. La tnfermfdad u m5e fr•cut'ntt ni loe cl:i'.maa tfmpl¡¡.doa , 

ffioc¡ un clím;¡ frío y húmt'do, cc!l ro!pidoc ca.•ibiu df tt'mprraturu Y at!: 

qufc frtoU\'Dtfl di' amigdalitia, .Prt'dispont a la tnffrmfdud. 

Par•c• n:i:::tir ;idt'm511 una prf diapociciin fa.milia.r. Lii fifbrr rfumátioa -

sf car~ctt'riza por rtoa:i'.dae. 

Ea prrci•'l difnncia.r h ;:tl'tritis rfui;:at<>idfa df la firbrf rtutiá

tica cubaguda 1 dictitici~n qui' n• •il'mprt t'C fácil. En ambas aftcciC1ntc 

tl pacitlltt putdf ttnt.r atitf udntui dt una amigdoli tia pre C4'dn•tt 111'

guida dt una. ar tri ti• aguda oov fifbrf y tui:i• f¡¡ccU.n d• lar: artieul¡¡oi.! 

nH. En la. fi•brt rtumátiea sin tmbargo, h ttr.ip•raturt> u 111á.s thvad>l., 

la sud~raci~P nác profunda. y lac cor.iplicaci•t>tc cardiacas, m5a frtcutn

tu:. La prufba ttrapiutica. te dt utilidad. 

El tratornirnto con oolicilato dt codio o acpirin~ sutlf brinda.r uii 

alivio inctantán•o y ptrman•ntt dt la fitbrt rtum5tioa. 

En la artri.tic NUCJ;itoidf<l. i:in tmbari;o, tetan droi;a• colo tratn alivi~ 

par:ajtro. Pufdf no habt'r m:iniffntociontc r¡¡dicgráficoo dr lu ttiffrcrdad 

tn la:; tto.p¡¡c trmpral!laa. 

A mtdido qU(' avanza, tropn-., hay ::igtioc dt rtabnorción marr,i1:1al, 

Ho.y zonac ~<'cavadac dt hutso cortioal, <1tie;'l'r:tarniftttc dtl ":::pociCI artic;ia 

lar y po~iblt tvolucién hacia l~ arquilo~i~. 

Sllf'l'OIAS 

Loe pri m•r(lt: dntotl.o!l di' la fifbrf rt'u;i:í.tiea pu• dtt' :::rr una ot1rf¡¡. 

una oardi tic acuda, up:i oirtri ti11 rfumátioa ~ la apari CÍQ!l dt n6dulin1 -
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:ubc'.l.t:ínr C'C tí pi ccc. El niñ<.> r:e qur ja much:is Vf en de dclor dr ¡::ar{:anta 

r::t5 arito.de, y :;u te1:.prrotura o:::ciln eutrt 37.8 y 38. et' c. 

La o.rtri tic rrur.::ítica t:f caro.ctrrí:::n por lu;i1:-urc ru divera:?C articula

ci c-nc~ cucrcivamPte¡ lac articuln.cit'n": se vurlven n•jnc r hiprrst-nci

blr:::. Sudr nfrct:1r i::uñrc;:<' 1 tt·Hlloc 1 codoc y rt:>dillnc. Inclu:::c- fl pr

::ir.' ur la rc-p:i. dr cama. purdf c-rigiti¡¡r un dclor intrnac. 

En la. r.:n.ye>r partr dr lol! cnscc 1 o:ictrn rrado5 va.riados dr cardi

tic a[.Udo 1 y n•trt 25 y 5o :\ dr lo• pa.ciotra ct:>tlcrrvau lrsicnro cardi_! 

ca: prrmaurutrc. Lac lraiourc valvularfB afrctau casi Giraprr la válvu

la ~itral, ocaciouaude Utl grado variablt de iucuficitneia y rctruoaic. 

Ectai: vál vul;;11: scu f0coc fre curntr ~ dr rndocnrdi tic bactrriaua :mba¡;ud& 

la:; lrcie>Pft miocárdica:: pri:-ducn fi't•rc-cit: drl r.iiccardio y di1minucie.n 

dr lo rrcrrva c~rdincn. La prricarditic odhed\'o r¡ur purdr aparrcrr li

r.ii ta tcdavín m:íc la funcUu dtl c'!>razóti. 

El dia¡¡néctice> dr firbrr rruc'tica. 11r bal! a rtl loe autHtdntu:, -

la n:ploraci6n fínic•. ru busca. dr ioplo:; o hiprrtrcfia, juuto ce-u radi_!'. 

r.rafíoc, y la EirdiciEn dr lo vdt'cid~d dr ardimrntaci5D y títul.o df nu

tir :::tre ¡itt-liciDa o. La cifra df lfucc-ci tos n al ta. 
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LAS ARTICULACIOl!ES TB'J.!POROHAllDIBULARES 

Lae articulacionrs truporocat1dibularte comprtlldtn la artieulaci611 

n1trr la Pat1d!bula y rl crát1ro, Esta artioulaci6:is tienr ro.seos út>i.coe

t:into fil rntructura cuanto tn fuvoión, A difrrfllcia dt ln r.icyor!a d!. -:

las artioul:iciot1rn, loe supfrficif a .ortioularrB no ª' ho.llall cubitrtas 

por oartilac,o hialino, sino por t~jido fibroso avaseulor quf covtien•

una. cat1tidad vsriai.'lf d• cllulac c~tilaeil!oeas, 

J,drciás, loe on.xilorrn cct1tinn din1tf B, qur i vfluytn oobrr f1 m~ 

vioitllto df la orticulaei~n n travrs df prrsocrptorte dt los lit,awfll .

tos pfricdontalts, Los discos articularf s quf &f intrrpovf n rntrt rl -

huu;o trPporal y las cabrzas l'.landibularei;, diYidrt! l.,s espacios artic_!!: 

l::irrs n un cc11particirt1te ouptriC'r y eortrC' infn•ior, Tnl disp<n1ici6n

posi.bilita loa vari-:-e co:-viointcs 1.1;Jt1dibul:irH. 

Loo mC'vi•.itntos t.lll.11dibul;;rre, comparaios cot1 ~os 11ovirlirt1tos dt -

otras 2.rti culaciC'Df B, rstáP meveoe r,obfrt1adoe por la forro clt lt.'c hur 

son y lir,amtvtos articulorre y más por la aociót1 dt los músculoo. 

füi aprrtura llláxil.'la, por f jrtaplo 1 f D cown qur las cabt zao tUJ.lldibularf l!I 

alcanctn no solo la altura l!áximn, cino taab:l'.•n lae Yrrti•ntfs avtfri,!; 

rfs d• los tublroulos articular•s d• loe hu•sos ttmporal•s. A p•sar d• 

qUf •ata fB la ponioi~n fil quf •l oóndilo qurda cua~do Bf disloca, la

ca.usa no radico rn la a~plitud drl dtoplazami•nto antrrit.'r 1 eino tD la 

altrraci6n drl Dfcat1ismo DfUror.ruscular oompltjo qur controla •l movim,! 

tnto. La natural•za bilateral df' la articulaoi6n 0011 f l oránt o f .Jrrcr

una acción limitada sobrt lt'6 aovimitntos mandibulorte, puts las arti

culacionrn drr• chn • izquifrdn sr halla'D nparr jadae df' tal 11a11tra qur

la función o la disfupoiét1 dt ut1a af•ota MCfBaria11n1h a la otra.. 

n lo quf .ooncirrPf' a la •etructura bácioa y la fUnci6c, la arti

culaoi6c tf mporomandibular ti•nr mucho •n común o~?! otra articulpci6n

qut Cf uurv• cot1 librrtad, La diffrt:iscia izportantt ~o tstriba tn lne

artioulncionfa rn a!, sino •n eus complrjos articularte, lo quf a otm!. 

janza o~n cunlquifr otro ht:.rs·tt, conti•n• dirntu1. Entovous lo realmen

tf sin['Ular rs tl sictrl!IZI fioiol6r.ioo, dtl quf las nrtioulaoioDfB oon

p.:irtt. 
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SISTE'MA ESTO~:ATOGnATICO 

El aistfma rotomatc(:Úatico rs un siatrma orr.ánico complrjo y vrr

aátil, cuya funcié>n principal rs la m.:u;ticaci6n. Loe 6rganos se compo

DfD dr articulación complejos articularrs ( maxilax y mándíbula ), lllÚ,! 

culos, nrrvioe y glándulas aecrrtorias. Estoc 6rgaDOB comprtndrn rl ~ 

sintrma cuyas ~uncionrs son macticaoi6n, fonaci6n, rxprr•i6n rmooional 

y sati•fao•ion. En sus movimirntos alrrdrdor dt las articulaoionrs do

blrs ap:i.rrjadas 1 fl maxilar supErior sr halla gobrrnado por un sistrina 

nruromuecula.r complrjo. Loe di~ntfB influyrn sobrr la funci6n articu~ 

lar, dr manera principal a travle dr loa prrcocrptorrs localizados rn 

los ligamrntos periodontalro. 

Cualquier al teracién de la articula.ción trcpromandibular o dr ot:io 

6rgano drl sistema iptrrfrrir~ fD rJ..:-ún grado la función, con posiblr• 

conaecufncins dr dolor y drformación• La articulaci6n trmpromandibula.r 

manifirsta proprnsión a sufir altrraciónrs comunrn a todas las drmáe -

artioulaoionre: fDfrrmrdad rrumática ( esprcialmrnte artritie rrumat_2i 

dra u ostroartritis ), lreionee traumática• ( con m~yor frrcurncia, f.!; 

aoturae dtl c6ndilo ), nroplasc~c ( por lo grnrral, ostromae ) y altr

raci6nrs no articulares conocida• por nombrrs tan difrrrntrs como fo-

broeitia, miositis, rrumati6rno no articular y cíndromr dr dolor miofa

cial. 

Ha.y poco acurrdo rrsprdo dr la incidrncia dr artritis r.umatoi.._ 

dra •n la articulaoi6n trmpromandibular. Comror ( 1953 ) rstablrci6 -

quf fil " bnstantf comÚD la afecci6n de la artritis rrumatoidra " Ragt'n 

( 1949 ) por otra partr, rstQnlrci6 •n rstudio rxtpneo, quf la articu

lación temporornandibular er hall&ba aftctada 1610 rn un 4,5 %, por ºº.!!! 
paraci6n con rl 92 % d• las nrticulacionfs dr los drdoe. La rxp•rirn~ 
~ia clínica dr nufstra clínica de axticulaci6n tfrnpromandibular hn de

jado la impreci6n de que la incidrncia es baja. 
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IJITEI!Pl!E'T/,CIO!l l!ADIOGRAFICA 

Ec 11tUchos casoc de traotornoo ttnporomandibulareo 1 Df obtien• um. 

cuficifDtf informaci6c a partir d• lac proy•ocionfo oblicuolatfral•a -

de rutina dt lac articulacionfa ttmporomandibulares, tomndac A boc~ a

biert;i. y a boca cerrada, En algucM ca.soc cin embargo, se crcu:i ta una 

informaci6n más completa, Tal •xñm•c, pu•d• hacer nf otsario tomar lam.!, 

nografía1, proy•cciones basalf 5 ( mrnto vrrticalts ) , y proytooiont• 

dt Townt 1 todas ellao rftctuadns a boca abitrta y a boca crrra!Ul. 

RELACION E!ITRE LOS SI!i'l'OllJ,S Y LOS HALLAZGOS 

Dtbtr!a r•cordarsr qur, como tn otras articulacion•s d•l cufrpo 1 

los hallazcoc radior,réficoc rn l~ articulación t1mporomandibular put~ 

dtn •6lo apar•ctr dtcpuin dt quf rl pacif ntf ha prrcentado oínto11aa d~ 

rante un largo tifmpo. De manera puro, qur rl pacifntf putd• quejare• 

dr cürtoo síntomas sin que por tllo1 pueda obstrva.rst ninguua anorma

lidad radiofráficamfnt•. Lo~ hallazgos más frrcurntfs tn paoifntec con 

aíntomao marcados eon 1 artinulaciC'nfll trmpc>rC'mandibularu: radiográfio.! 

mtnte normaleo 1 tXcfpto pC'eiblrmrnte con alguna limitación •n tl movi

miento condilar, 

La artioulaci6n trmporor.iandibular re una rntructura tan cociplicaca 

Y los movimirntC's qur lota realiza son tan variadon que la intrrpr•ta

ci6n radiográfica rtsulta difícil, No fS difícil quf una prl!oula toll! 

da. rn una i:oln prc>yrcción pc>nga. fil t'Vidtccia un upacio ca.rtilaginoa• 

t'str•chado, Ptro, con otros rxámfcrs, ya sfa •mplfaDdo una tlcnica mr

jor, o biin utilizandC' una proytcoi6n dif•rrnt•, tl •~pooio rtsulta ... 

nittramfntf nc>rmal. !lo es por tllo txtr11ii<> rncontrar "º la li ttratura 

opiniC'nfc tan divfrgtntec en lo rrl~tivo rn loo hallazr,oo radiográfi

ooa dr loo trastor1100 rn la articulaci6n t•mporc>ma11dibular, 

El trror más común fB tl d• una sobrrinttrpretación. 

A vrcre, oin rmbargC' 1 Of paoan por alto prqu•ñoc cambiou prrmaturo• 

qur son dr verdndfr~ si¡;nificaci6n. Los hallazgoc radiográfioog 1 ya 1'.!! 

rrrn de un tipo o dt otro, no ª' hallan nrcunriurafntr rrlncionado11 -

con la prrsf.llcio o con la crvrridnd dr loe síntomas, 
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No fil raro, por fjfmplo, obstrvar lo qut parecrría str una anorll!: 

lidad, Loo c¡isoe; rnán típicoc ce>ti aqurllos coti una marcada Gin:rtría, lo 

qut podrá intrrprf tarnt ce>rno una hiprr o hipoplasia, El rxámfn radi<.>-

gráfioo purdt ayudar a la valoraci~n clínica dtl pocientr drtrrminande 

la prri;fncia y la u:tftlsión dt lM 1T1ovimitntoo qut rraliza hacia adf

lantr tl cóndilo dt la mandíbula, 

Df la misma mantra., las prlículae radi<'(i'.l'áficas putdfP ayudar fD 

tl tr9.tamirvto dt len pacifntrn con movimitntoc mavdibularrs litados -

proporci ovando un rrr,ic:tro prrmanrntt dt los ruml tnd<'D dtl tratomifn

to loa qut Dt manifirntav rn una mr joría rn loe movi.rnirntor; dtl cóndi

lo, El llamado r.iovi11ifnto txcroivo, dondt tl cóndilo dt la mandíbula -; 

or moviliza hasta la partr antfrior dtl tublrculo nrticular, r,enrrnl-

mrnte no tinJt significad<' clínicc, Algunos obstrva.dorro dt añoa atrás 

concidtraban a r&tf retado ce>rne> una subluxaci6n drl c6ndilo1 prro lo -

oitrt<' ff: que u:to con~. ti tu,yr un hallazgo frroun1tt tri individue-e DOI'r 

ma.lt 11. 

El uámtri radiográfico dt 19. inayoria dt lOE pacirntrs con síntoma: 

asociados a la A.T.M, no proporciona datos dt rral oienifiaaci6n salvo 

tn ·10 rtftrfntr al~ limitación dtl m<'vimirnto, Sin tmbargo 1 st obtit

Df uno ouficirntt BiF,llificaci6n como para que tl proctdimitnto rtsultt 

dt utilidad cl!nicit. La sola prtsrricia dt una. di!lminuci6n tn tl rspt-

11or d.t un upacio articular sin nirig¡~.n etro hallazgo, dtbt Hr intrr

pr11tada c~n prrcauci6n, Tal " diominuci6n tn tl tspr•or " putdf no •tr 

rnác ~ue un artefacto causad~ por la proytcción parcial r11plrada. cuan

do l'Dtf ~D fl único J:ialle.zco, drbfrá corroboraraf rm11dinntf otros rxá

menro, Emplfando diEtintaE proytcciónts 1 talfs corno la dr TOWlll' 1 11 P.!! 
eiblt vrr rn cu totalidad los bordts tuprriorr1 dt arnboc 66ndiloa y l• 

urgrnn dt ubas fosas ,gltno:l:dt• al aiH10 titmpo. llf tata forma, fl -

.anc.ho vrrdadrro dfl tapacio articular purdt drtfrminarH ttl una for1111. 

máa d~finida. 
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CAPITULO.U 

ALTERACIUHES QUE CAUSAN LAS ENFERHEDADES REUMATICAS 
0

Ell LA ARTICULACICll 'rEJ.!POROMAllDIBULAR 

ED la actualidad, los cíndrorn•s dr firbrt rfumática1 lupua •ritt

mc.toeo diseminado, dermatornioi:dtis y .•sclrrodfrltl8 1 Bf a.crupan t(fDfral

m.nte bajo rl título dr 11 traetort'o3 dtl ai6tfll1a del tr jido conrctivoV 

Común a todo~ ellos, y cauaa origit'sl dt rsta agrupación, •s una infl~ 

mación no tsp•cÍfica dt los trjidos df sostln, qut Gf prretnta clinic~ 

mentr como una artritis. 

PATOG!!IU 
Ho purdt acr ptare• la t:x:isttncia dr patog•nia cC>mún :ilguna, d b! 

tn sr postula qu• la. primfr¡¡ lu;ión rtoonocibl• histol6gic¡¡r.¡fntr 1 co-

mún o reton sindrom•s, te una vasculitis 1 qu• st oaracttriza por vari~ 

das oa~tidndtc dt dfpÓeitos fibrinC'idrou 1 nrcrocic, fragmentación dt -

lac fibrac tlástica~, proliferación rndotrlial 1 y trombosis. 

La vasculiiis producr una reacción crónica inflamatoria, a oflula~ r•

dondas que ¡iutl.t : 1) volnrl!lt granulo11atosa, 2 ) ttrminar fD diftru1-

tre grados dt cicatrización o bitn 1 3 ) •liminarl!lf por compltto. 

La secuencia d• teto• proctoos se putdr ilustrar diagramáticam111tr dt 

la sir:ui•ntf manfra. 

DlFLAMACION 

Granulolllóltosa 

Cicatrizal 

Curaci6n Complrta 

VASCULITIS 

Esta stcu•noia concutrda con lo qur sr vt clínice.mtntr rn tl gru

po antfrior dr fnfrrmrdadts. Por rjrrnplo lac articulscionrs calirntra, 

hit'chadas 1 y Bfui:ibho df una artritis rtum'tica. activa mut•tra'D lllicr_!!• 

c6pic~~rntf tn la sinovial, iufiltració'D dt cllulas rrdodndao, td•t1a y 

prt'li ffr;;ci<5n capilar y fi lTobl:ística. 
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Exicte ta~bi(n una miositis fsquelitica concomitantr ( infiltrao,! 

6n intrrfibrilar de cilulas rrdondao 1 y así sir;uirndo ). Adrmás .•l tr~ 

touvfal pu•d• fDcontrarot inflamado. Purdtn producrise nódulos oubcuti 

neoo en las zonas o puntos de prrsión. E'n la forma más srvera dr rnfe_!: 

l!lfclad reum'tica 1 pufden aparfcer ¡;rruiulomas en las válvulas ci1rdíacas. 

TambifD pufdrn prfsentarsr linforragins rn las vainao dr loe nfrvioo·~ 

prrif(rioos, De tal forma, l~ artritic rrum{ioa no rs oolamente Ul1n !_D 

frrmedad de las artioulacionf's sino quf' coneti tuye una enffrmtdad eiis

timica. difusa 1 cuya pri nci palfB mavife staoionre clínicas se localizan 

fD las nrticulacionea y rn los tnioculoc ecqurllticos. 

Para completar rl concepto de la crcuencia patol6gica de la artr! 

tia rfumática 1 uno debfría. pref.Untari;e " ¿ Como sr anquiloea un~ art,! 

oulación ? "• La it1fl;>roci ~n de una cinovia.l ( llamada f,flltralmfnt", -

por su nparirncia, tr ji d-:- de i;ranulaci 6n o p&11a111 " ) H putdt txten

der el cartílago hialino que cubre la articulnci6n y dutruirlo, ya tD 

parte, ya totalmente. Los ligamntoc de eoporte de la articulación H -

volvtrán laxoc 1 y dtbido al empuje mayor de loo tnisculoa flrxorre podJaí¡ 

producirse una subl1Uaoi6n. Las granulaoi~nes podrán ocupar el tspaoio 

articular, llevando todo hacia una fibrosis y finalmente hacia una an

quilosia ósea. 

Pursto quf no exictfD prutba.s dinr,nósticae, con la pooiblt tXOfP

oi6n dt la prfparación celular p~ra tl lupus eritematoso, los oonotp-

tos dtl oir,lo XIX domiun todavía los mtdies p¡¡ra b diferenciaoi6n dillit 

n6ctica. dt los trastornoc del niate.ma dtl tf jido CODfctivo. 

El conctpto aludido to el ciguientt: se ubican loe diftr,ntee 1\1{'.,! 

r,..rt11 donde º' halla la inflam:tción y con tiemp(l 1 11t putde utimar la

canticlad dt cic-.trizadón en estas zonas inflamadas. Si por tjemplo, -

el pr1Jcteo inflam;it<:>rio radien 'D la piel y tn los tejidoa subcutántos 

y lt si?U' luego una cic~trización considerablt, ee hace un diagnóstiao 

dt " tisclerodtrma "• A menudo, debido a la pfóuliar deilltribucicSn dt ~ 

lac lesicnes inflamntQrias y a la oicatrizaci6n misma, DO fl posiblt 

llt~ar a diacn6ctico al~nó. 

Si tl cocnc,pto dr patogenia antee dtsorit(\ tB aplicablt o no a -

la artritiE rrum5tica de la articulnción temporoci:i~dibulur ec aounto -
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ARTRITIS REUJ>l.ATOIDE 

' La artritis rfur:iatoidf fB una tnftrm•dnd inflocatoria cr6nica dt 

oric•n d•oconioido¡ putdf aftctar nla articulación tecporomaxilar. 

Lo9 paci~ntes muchas vtces titntn tl anttctdfntr dt otras afoccionte 

articularte. El 8 % aproxiC1adamtntr dt los pacirntts txaminadoe bus~ 

cando un pooiblf trastorno ttmporm..-u::ilar intraoapeular y •xtraoape~ 

lar sf comprobó qut sufrían una artritis rtu111atoridt r,rnrralizada.). 

Lac radiorrnffos purdrn drmostrar la situación con apla.namitnto

dt cóndilo, lesión deotructuro dt ln Gupfrficir articular drl cóndilo 

( drnaparición dt la concavidad ) 1 topacio articular voluminooos. 

Si los procrooE drctructivon dtl cc5ndilo son intrncoe 1 purdr proclucir 

oe una oclusión anterior abirrta. 

Los cambios t•mpranos dr la articulación rtumatoidt pued•n afretar la 

einovial. 1 con tDGrosamitnto dtl rrvrotimirnto y acumulación df líqui

do. En conercurncia purdt hab~r dolor a pesar de no prfsrntorsf ªººm.! 
lías tn l:rn ro di o¡_rrafías. Sr han asoci"d" !ntimamrntt con la artri ti• 

ale:unos problrmae psicoeomáticoe. 

SIGNOS Y 5IHTOJIAS t 

1.- Dolor articular rn uno o ambos lados 

2.- Limitación dtl movimirnto d•l m11%ilar 

3.- Dificultad para masticar 

4.- Dfeviación drl maxilar al abrir la boca 

5.- Citrto dolor muscular - provocado por dt•tquilibrio funciona 

y la trnoión qut origina la •nftrmtdad. 

6.- Cambio!l tn laB articulacionti; interfalá.ngioas proxi11alt11 

7.- Algunas VfOfB urticulaci6n hinchada y calitutt. 

'.PRONOSTICO 

Como la tnftra•dud no puedt trataror cou tficaoia 1 rl pronóDtioo 

uo te prtvisiblt. Quiza 11• logra alivio t•mporal drl dolor articular

oon lao iny•ocicufe dt cortisct>a. En la artritil:« reu11<1t-oidr juvrnil, -

tl traotorno puedt druapartotr tspootántament•. 
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t&prculativo~ Par•crría razonablt qur la pntogftlia debitra err báoica
' - . 1 
inrt1tt h mil':ma, aún ouat1do h articulación tempre>rnat1dil,ular por:Pa un -

1:1niieco fibrosa f!l vtz dtl cartílu("C' hialino dt una articulaciÓll ptri

frrica y aun cuand-:- Gur. lic:amr1>toll no dHrmpff.rn tl mi cmo paptl dt ºº.!! 
trricj 61l co1.io tn otras articulaciot>tD. 

J.SPECTOS DI LA LESION : 

La artritis rrnmatoidt rn una rnfo·me dad rrr>eral dt tti olocfo dto

couocida. Alredtdor dtl 8 al 12 % de los pacirntrc con tr:ta enftrmtdad 

prrneotaráll participación dr las articulaciourc tf!:tporoma.xib.rrs. 

La pa.tolo¡ría 11ignos y síntomas 11ou bácicaorntr loo miemo11 qut ce EtlCUe_!! 

tran 111 otras articulpci ont E afectadas por la rnfermr dad, Muy rara vez 

la articulación tfmporom:u:ilar es la única afectada por la artritis -

rtumatoide, 80 % dt te>doo los casoE ocurrtn rntrf los 25 y los 50 añoc 

con la maxima rntrr loe 35 y loe 40, eirndo la rflacióu rutrt loE sexos 

dt trrs casoll tu mujtrea por uno r!l varonto, 

El trato mi ruto dr l<' ortri tis rfUma.toidt qufda. futra del campo d• 

la odot'tología.: pno rn mucha is cuos la artritis traum<~tica ttn1poromax! 

lar purdt habrr prfctdido 1 ocurrido simultánramrntt 1 • tst~ suprrput11-

ta• una artritis rrum3toidt, 101 si{:P06 y cíntoci1111 strá'CI tntoocu los 

dt la 11rtri ti11 traum<l'tica tu1porollll?.Xilar. 

Dt cualquitr manrra los paciintrs con artritis reumntoidt putdtn -

tombiln dnarrollar 11.rtritis tra.umática ttC1port'ma.xilo:.r dt origtn utri! 

tnmfntf local c¡ut uo trndrá Dada <jUf ver cou nu pndtcimifnto genrrlll, ;y 

qur 1 por lo torito, rrcpe>ndtr:í. r:ru,y bitn al trntnmirnto funcional local. 

Incluso los pocievtrs con artriti$ rqumatoidt trmporolllaXilar putdtn ex

prrim~vtnr cirrta mrjoría con rl trat~mirnto fUncionni local. 1 pursto qUf 

lctt diominuirá la t1t1sión de los músculos m:ixilarta y tl tisfutrzo sobrt 

. la articulación afretada. 

E1l UDOB cuanto~ rnfermos la artritis rrumatoidr ll•ga a dtformar -

a tal t;rado laE articulocionta trmporom11%ilarts qut loE •nfrrmon prtnt_!! 

tan ya ••a u11a mordida abhrtll. muy amplia o uno. dtsviación m.:uidibular -

con&i dtrablt, 
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OARACTERISTICAS CLINICAS : 

La artritis rrumatoidra. 1 fD sus fasf• iJicipitDtre 1 purdr prrstntar 

firbrt baja. 1 p(rdiclli dr pfsO y caPsancio. La• articulaoionre aftotada1 

rctán tumtfacta, y fl pocirntr ar qurj• dt dolor y rigidrz. 

La lt6iÓD dt la articulación ttmporQmandibular putdt prrsfntarst cono«r 

mitantt con lae drmf.E 1 o aparrcrr drepufs. !1tiu111a.n y Ewba~k tatudia.r•• 

la. po11ibilidad dt qur tl dolor df tipo a.rtrítioo ttnga su orign rral -

fD la r.•ta dt la articulaci~n trmporomandibula.r. 

El movimirnto dt la mandíbula., dura.ntr la macticaciÓD o al hablar 

c;..m:a dolor y putdt rstar limitado a caUl'Hi dt la rigidtz. E•ta alcanza 

eu punto máximo tn la mañana y titndt a dieminuir durantr tl día, oorr -

tl funcio11amir11to covtinuo dr l;; mandíbuh .• El ohasquido llrticular 110 -

fS común, pfre> ouandQ sr produot er dtbt a la alttraci6D dtl cartilag• 

y mrnisoo artioularea. 

Co11 rl paso dr loa años purdt habrr una allquilosis d• la articula

ción, ptro tato no cucfdf inrvitablfmfDtt. 

CARACTE'RISTICAS BISTOLOOICAS t 

Pocas ha 1ido lae oportuuidadPu dt txaminar microacópioamtnt• l& -

articulP.ciÓD trmporomat1di bular tD cai:os dt artri tia rtumatoidta, y la. 

obatrvacionts furron comunicadas rn poca.1 oca•ion•a, Sin tmbargo 1 no -

hay razón al¡:.unP. pnrn prucar qut l~a caract1rínticaB hiatolÓf,ioaB ha.u -

d• srr s:ru,y diffrfDtfc d• lac corrfBPODditntfG a otras erticulaoion••• -

En •etas l~ rnffrmtdad presfnta proliffraciÓD intrrua df t•jido d• gra

uulacién para cubrir las cuptrficirc articularts 1 invasión dt ca.rtll~o 

Y cu rftmplazo por tfjido dt r,ranulaoión y dtetruooión final drl oartl-

. la.[(t' articular. Por Último Gf produorn adhfrfllcias fi brosu:; tl mrni1100 

et rrosiova 1 y •l rt~ultado PE la aDquiloviu fibroaa. En ooasioDfB tl -

tfjidt> confctivo ar osifica y nt ori~ina una allquilosin Óuta vFrdadera. 



llíTERPRFl'ACION RADIOORAFICA : 

Ji'P los pri meroc u;tad:Co11 dt la artri till rtum5tica1 rl •xámu1 radi~ 

i;ráfico pu•d• eer nfr,ativo. Como •n otras articulacion•s drl cu•rpo 1 •l 

primrr hallazgo radiocráfico re cimplfmrnt~ un;;. dinmi\iuci6n f'D tl •cpr

i::or drl ecpacio articular, a menudt' asochdo cott una limitaei6n fD f'l -

movimirttto, En los tstadíos posteriorfs 1 purdtn v•rsr las zonaG d• dta

trucción tn rl cóndilo dr la mandíbula, 

La diGc-luci6n parcial dtl cót>dilo Pu•d• tflltr lurar 1 pa.ra Sff,Uirla 

lu•f,o una anquilooic rn trjidoc blando, 

Tambiln pu•d• producirsf una anquilosis Ós•a. La fVid•noin rndior,ráfica 

d• talfs cambios pued• pQnfrs• d• canifirEto1 tanto unilateralmrntt como 

bila tr ralmr nt• • 

.&BTRI!IS PIOOIU : 

La artritis jiór,ena d• ln articulación t•mporomandibular putd• pr.! 

ducirst. Los hallazgos radiográficos son aqurllo1 d• una di1minuoi6n tn 

tl tsptnor dtl tspaoio articular, y más tard9 dt una dtstruoci6n dtl ~ 

hutoo oubarticular, 
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EJIFERMEDAD DE STILL 

La artritis rrumatoidta •n niñoo { •nftrm•dad dt Still ), ouando -

af•cta la artioulaci6n trmporomandibular, pu•d• producir una maloclusi

ón ·de clacr II, división I, con protruei6n de incisivos superiores Y,..,.... 

mordida abirrta anterior, E'llgrl y colaboradorr11 ta.mbiin rncontraron dt

forma.ción dt la m;u1díbula, ca.ractfrizada por acort;imiento del cuerpo Y 

reducción de la al tura dt la rama aeotodtotf a oauea d• la falla dtl 

orotro de crecimiento eo la zoca coodilar, 

Las radiografías rrvelan el aplaoamirnto y rl acortamiento dt los 

cóndiloc y una falta dt nitidtz tn la articulación, erfial dr una fibro

:iis prriarticular, Entoii ioveeticadorfll opini.rJ qut rstt tipo dt trasto! 

nos dtl crecimiento mandibular te caracteríctico dt la artritis rrumoi-

toidta y qut rata drbrría err trnida'tD cuenta cuando sr·produot dicha

dtformaci6n facial, 

Clínicamrnte los síntomas principalrs non dolor y en1sibilidod do

loroca de la articulación rnfrrma y rigidtz o disminución dt la movili

dad dtl ~ilar infrrior, E'll rl tipo dt Juvrnil, taprcialmentt cuando -

H inicia rn una rdad llUY trmprano, putdtn rtalizarsf grandn cambios -

maxilarre dtbido a lae alteracionte fil tl árta dr crrcimitnto dtl¡cóndá. 

lo. Esto da. lugar a una rrducción dt loe movimitntoe hacia dtlantt y 11;! 

cia abajo oclución distal y abertura anttrior. ne ~todo• teto• trastor

nos puedt nsul tar la típica facits dr pá.jaro. 

Hintol6c,icament• hay .cambios inflamatorios dt la menbrana sinovial 

aEi como de laB cuper~ici•• articulares dt los cóndilo~. En tl infiltr.! 

do prrdominan los linfocitos, Purd• hab•r una gran oatró]i~i• y apar•-

c•r anquilosio fibroaa dupuh dr la complrta d•ntruoción dt la. ouptrf,! 

cif condilar • 

. En lam radio¡;raf:!ao 1 la cabrza dtl cóndilo uitarii. rn alc,unos oaooE 

aplanada, La ootroporocis genrralizada afreta tambitn tlcóndilo y et ~ 

forman quisttB subcondilarra, Lo• cambio1 radiológicos articular•• ••

tan inuy rtlacion~doc con la duración dt ln •nfrrmtd3.d, E'lltrt los 5 -IO 

año• •• hallan cambien dr tipo rrosivo, mirntras qut loo cam\ioa pro--
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~uctivos cou forr:i.ocióu dr o&hofito:: ocurrru mái: tardf eu rl curao d• 

•~tt proccco. A mtnudo et obsrrva una típica mutc:ca dtlant• dfl áugulo 

dtl maxilar. 

En uiños cou artritia reum3toidta 1 la srcurncia patolór,ica rs la adama, 

que rn la artritio reumatoidta dt lon adultos, exctpto por las dificil;! 

t!dta a~regadaa qu• aurgtu df la iutrrfrrtucia con tl ritmo normal dtl 

crtcimitnto. Una inflaBacióu dt cunlquitr íodolt actltra tl citrrt dt 

las tpíficis y dt los ctotroc secuodarioc dt crtcimituto ~Bt0 1 produci 

lndost un acortamiento del lado aftctado. 

St prtsume de la mi::m.; ~•cu~ocia et aplica a la aftccióo reuaa.toi

.dt la a.rticulacióo temporomaodibular 1 laa ltnionts inflamatorias ac•l.! 

ran tl citrrt dt la tpíficia en el proceso coodilar de la rama dtl ioa

xilar iufrrior. Resulta por lo tanto una rama llüÍa corta, producilndoat 

un cuadro clínico dt un maxilar inclin~do hacia abajo, caracterhtic:a -

dt las caras de pájaro. 

INTE'RPRETACION RADIOGRAFICAt 

En la artri ti!I reum··tica que comienza .en la infancia ( tnftrmrdad 

dt Still ) 1 lon hallazgos radio(:I'áficog cou mós marcados. 

Adtmás de los cambios en la• articulaciouea ttmpormaudibular•a, titntn 

lugar una iuttrftrtncia con tl crtcimitnto de la 11audígul.a. 

El cutrpo 1 como también la rama agctudtntt 1 mutatran un dtaarrollo iD

oompltto¡ grueral11tute hay un surco profundo a lo larr.o dtl bordt iD.f'.!, 

rior dt lP 11andíbul;¡.. 

El ~ngulo flltrt tl cuerpo y la rama titDdf n tstiraret 1 con UDa gradur 

cióo otrcana a loG 180 ¡::rados. 

- 37 -



ASPECTOS OF.1lERALES : 

Cuando la artritis reum~toidta sr da ro niñoo, oirrtas oaractfrÍ~ 

ticaa difirrro drl oundro qur sr vr ro loa adultos. Los cínto111&a f,tnrr! 

les 1 particularmrotr la firbrr, tirndr a bacrr más intensos y a vror• 

prrcrdro a la aparición dr la artritis varia• srmana • mrsra. 

Hay una varitdad dr trupci6nr• cutioras, r,rnrralmrntt d~l tipo dt trit! 

ma multiformr. Los nódulos aon raroc. 

La uvrítis rs frrcurntr y purdt conducir a l~ crgurra. Loa sir;no1 

dr cardiop~tía con prricarditis o l!sionrs valvulares soo más co!!!Unrs -

como tambiln rl ar;r~ndamirnto dr loe r-aoglion liofáticoc, rl hír,ado Y -

rl bazo. A la artritis rrumdtoidra juvroil ro la cual roas !Illl.nifrstaoi! 

ore vicrralrs son ootablfs sr lrc aplicó rl rpónimo dr rnfrrmrdad dr S

till ¡ ha oonsrnco grnrral ro rl orntido qur el raor,o dr r.ltlnifrctaciones 

dt la artritis rrumatoidra dr los niñoc rs tan variado como tl dt los -

adultor y qur la ntparaoión dt rnta combinación como fDtidad patol6gioa 

no Sf justifican. 

La aftoción moooarticular al comif DZO dt la •nffrmtdad ta más fr•

outotr tn niños qut rn adulto&. Citrtas aooriaalidadta tmqutlltioas oou

rr•n •n niños prinoipalmrntt dtbido a intrrftrrnoiaa 'º aI ritmo nortl&l 

dt orrcimirnto rn los ctntros óstoB atcuo~rioa. La ioflamaci6n rtumat_2 

idta ctrcana a dicho• orntroa acrlrra ttmporalmrntr su ritmo dt or•oi

mirnto y drsrnoadrna tl oitrrr prtmaturo dt la rpÍfiaia. 

Esto pufdt rtaultar to la falta dt dtsarrollo oompltto dt cirrtoa 

hutnon, como tl maxilar infrrior, Asimiemo •• rn partiouliU' notablt la 

prrdilrceién dr la artritin rru1n¡¡.toidra juvrnil por atacar la oolumD& -

vtrt•bral,.lo cual conducta la anquiloaic dt la vrrtrbraa crrvicalra; 

otros srctor~c dr la columan qutdan ilrsos. 

La prutb3 dtl factor rtuaa.toidto son positivas rn un porciroto mtnor dr 

~iñoa artríticos qut rn adultos. 
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.AllTRITIS DEGEllERATIVA OSTEOARTRITIS 

Esta f<:>rma d~ la artritis dt la articulaci~n tn1poromandibula.r n 

la oáa frtcutntt y za ha publicado ft1 la li ttratura bajo di11tinto11 no11_ 

bru::· coce> mandíbula :: olpfantt, mandíbula du:tructora, al ttración. intf!: 

n•, articult>cit:n sublwcatltr o hiprrm6vil y IÍndrt'mf dt la articulación 

to1pe>rom;n,dibulur. Ya qut fl pre>cuo 'ª prinoipalatntt d•¡;~lltrativo, tl 

tlr~ino Clás txacto sra probablf mtntt tl dt artr••l• tt•p•rell&lltlibular. 

l'l'IOLOOU: 

Aut>qut tlo &f ce>Pe>cf la c¡¡u1a txa.ata dt la artri til dtf:Ulfr•tiva, -

•• pitn•a qut loE miorotraumas rtpttido• son por l• mtnoa un factor a -

gravavtr, 1i bitn tlO ttióloeico, En alguno• cacoa 1 tl único trauma qut 

ha actuado u: dfl dtsr,:1:itt y la lactra.ciÓD tl(lr111al dt 1D1 1ctructura11 a=: 
ticularts tn rtlación ocn la tdzi.d, Sin tmbargo 1 fil la articulación ttm

porornatldibular, tl trauma rtsulta máa frtcutnttmtntt dt la malpo11iaión 

rtpftida dtl cóndilo mandibular, La causa más común dt t1t1 dtaplazalli

tnto ts rl rnpasmo orlnl•• dt une o ~.á• dt l•• musculo• candibulartc. 

Putdt ctr tambitn con•tcu•ncia dt un ditntt llllLl. oolecad•1 una r•m

tauraoión dtntal incorrrctamrntr dtlimitada, una pr6ttsia dtftctuosa~•! 

tt adapatada. o un dtsrostt anormal dt l•s caoino•. 

Ta1:1biiu putdt pruitvtarsr H' let 11í11droe1u dtl mal oclusióv caracttriz.! 

do por una protrusión dt loa ditDt•• aup•ri•r•• anttri•r•• • per WI ~ 

progllatis1:10 mandibular, Al itlttntar mordrr coo los inoisivoB 1 la• prr•! 

nas con protrusión m:i:rilar titnrn trndtncia a tmpujar au maxilar infrr1 

or hacia adtlontt, La• ptr1onae con proguati•mo mandibular putdtn ocluir 

fXtpto los 1113Xilarrs cuando inttntan otrrar loo ditut••· 

La rt pr tici6n continua dt cualquirra dr oto• movimiuitee txaerra-

', dos putdrn producir una lrci6n irrtvrraiblt dt la a.rticulaci6n. 

Sr ha dicho t~mbiin qur rl bruxicmo putdt dar lugar a una artritis dtf..! 

ntrativa al producir una carga dt la artieulaci'n trmporoma.ndibular qu• 

cuprra su llmitt fiaiol6gico dr la tol•ranóia inolua~ cuavdo hay una i,!! 

trrrrlaci6n dtntnl n•rllllll. 
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AN!TOMIA PATOLOGICA : 
1 

La primtra alttraoión anátomiea qu• s• ob:trva tn la ostteartriti• 

dt la articulación . tt mporom;rndibulnr n una dté:tntración y dntruoci6D 

dtl ttjido oontctivo qut rtoubrt tl cóndilo y la •mintncia articular. 

Couformf va tvolucionando la rnfrrmtdad 1 hay una fisuración y la conat

cutntr troción dt tatoa ttjidoc, CUand~ •l cartílag• nubyactntt dtl 06.!!. 

dilo 11u•d.a dtscubítrte Et vurln blando, fibrilado y H dugasta dt fo! 

cia ¡;radual, Tambifn putdt babrr una dtgtn•ración y dt•intrgración dtl -

di.11co artículó'l.r • Por último, putdtn qutdar txpuntaa lan imptrfícíu .§. 
Btaa 1 por lo tanto la tmintncia a.rtíoular como !1 cóndilo st aplanan. -

Al mioma titmpo pu•dt habtr una prolíftración dt ttjid• 61to ntoformad• 

dando luga.r a un proctGo qut u concot con tl nombr• dt " l!ipping "• 

!SPBCTOS DI LA LISIO! : 

Por contraste con la artritis r•umatoidta 1 la o•t•oartriti• no •• 

una maniftctación locaJ.izada dt una tnftrmfdad eist•mica, 

Tal car•neía dt aftcción ~•n•ralizada no• auxilia para diftrtnciar tn-

trt una tnftrmtdad y la otra. La ostreartritis ta má• cellÚn tntrt 11Ujt

·r•e, Apartot a cualquitr tdad, y st halla con mayor frtoutncia tn le1 -

grUpoD dt tdad mtdiana y avanzada, St putdt dtmarrellar •n una aola ar

ticulación o tn muoha• al mi•m• tirmpo. 

Aeimicmo 1 partc•ría qut hubitra faotort• htrtditaries qut titntn -

qur vtr con cu incidtnoia. La ttiolor,ía dt la •nftrmrdad •• inci1rta1 -

prro sr crrr qur rs rroultado dr traumatismos mínimo• rtpátido•. qur ª! 
túa ooco irritantt 1 aeí como dtl drcr,aat• normal y ruptura aoocindon 

con la función y rl rnvrjtoimitnto. 

La corrtlación tntrt los síntomaay rl grado dt ltsiin articular •• caai 

•itmprr, poco clara, purato qur la ••tteartritia 1utl• atr a.sintomatio~ 

',aunqur la aftcci~F articular era txttnsa. 

Los cíntomas primrrc son insidiosos, y con1i1trn tn citrta rigidrz 

Y dolor alrrdrdor dt la a.rticulaci6n 1 qut di1minuyt 1 dt mantra ca.raotr

rícticn, con rl rrpouo. Tal dtcrtcimitnte dt loe cíntomas fil difícil dt 

logar tD la articulación trmporomandibular 1 porqut la inmovilización ne 

rlimfíia hábites ttv•ionalr1 • apritamirnto 1 cuyo afreto'' la contracc! 
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ÓD proloncada de los múcculos masticatorioa, 

El di:i.e;tióstico dt oat,oartritis putdt s'r difícil, pno mi& vez más dr

pfndr df la hist-:-ria 1 fl uá.r."ti f!ci.co y las radioe;rafías, 

La historia surlt rrvf lar la itiotalaciÓD gradual dt la rigidrz dolorosa 

al ltvaDtur~•, quf dfcapartcf al h~b•r futiciÓD y rraparect al fiDal dtl 

día oon la fatiga. Ello coDtrasta ooD tl dolor constaott ' inctalación 

rrptotina dtl tspasmo dolorono qut ar halla ro rl cíDdromr drl dolor Y 

disfunción trmporomandibular. 

El txámrD fícico rtvrla srDcibilidad a la palpaoiÓD dt solamtDtf 

las articulacioDrs trmporomaDdibulares, y tfDDiÓD rmocioual cínima. 

La orrpitaciÓD 1 al auscultar, ts tl sigDo más frfourntr dt la aftoción 

ost' oartri tic a, 

Las radio¡;rafia11 muu:tran fl f6trtch:i.mienti:> dtl u;pa.ci• a.rticular, o no 

la condensación óora cortical y formación de ~opolonfs rn rl lllll.rgtn aI

ticular dt la cabeza dtl cíndilo, Talrs hallazgos, sin embargo, purdrn 

no aparecer rn loo pacifntrs con síntomas ae;udoE, 

La terapfutica •~ paliativa, sr orirnta, fUndamrntalmrntr, hacia -

los •Íntomaa, y comprtndt drogas, fisiotrraprútioa, traDquilizaoión y 

rrposc mrdiante rl mrjoramitnto dr la oclusión dtntaria o protltioa, 

Bil'!OIA'l'OLOOU : 

Lo1 síntoma• no parrctn rflacionaret con la rxtrn1i6n dt la lt1iés 

articular. La Hhoartriti• putd' lfr a11into111ática, aún tn prurncia dt 

una lr1i6n articular rxtrn•a. { Bautr 1 1941; Colrman y Wti11ngr1, 1955) 
En grneral l•• síntoma• más trmpranos son insidiouoa y oonsiotrn rn un 

tndurrcicitnto y dolor drntro o alrrdrdor dr la. articulación. Ee carao

tfrh:tico dr la 011toa.rtri ti8 qut tl dolor di1minuya con rl drscanso. En 

la articulaci6n trmpromandibular, a diftrtncia dt otrac artioulacionta 1 

".tl dracanoo ni:> sr product cimplrmrnt• por la limitaci6n del movimitntc. 

Dr manera, puis qur los mltodos talrs como la li~aduraa intermaxila.rrs 1 

no con útili•~· Per tjrmpl~, si los hábitos ttnsionalfB como tl bruxi1-

mo prevaltctn, se producirá. una trnsión cobrr la articulación, romo rt

eul tado dr lo• contraccionts prolongada• d' los músculoc maaticatorios. 
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Sol:i.mtot~ u podrá obtnrr U'I ducno•• u tl pacinitt dudu1to.do 1 rrti

r;i?>do dt la boc;. la• ctiitadura1 artificialn 1 pfro tato ~•la.11totr a tx

pto1¡¡1 df uo aobrtcitrr•. 

HISTORIA: 

El paci~ot• ooo o~ttonrtriti• dt. la articulaci6n tt~poromandibula~ 

no u qutja ntu1ariat:irnt• dtl t•pa1111• doleiro•• y soutantr df lo• aú1-

culo1 ma•ticatoriei•, tao caractfrÍ•tia• y quf cr &sociacoii fl aíodromt 

d•l dolor y dicfu~ci6n. 

La hi1tcria clínica =á• •o~úo &rñ:tl.a uii tndurroimi•oto doloroco dt loa

múaouloa mactic;.torioa al ltvantarst, C•o rl uao 1 loa aíotoma~ putdtn -

dtDnparrctr 1 para rtaparra•r lurgo eco la fatiga al fin&l dfl día, 

SIGliOS PISICOS : 

La crtpitaoi6o ta •l •ign•• qut •• tocufntra con mayor frtcutnoia 

tn la ••tt•a.rtriti• dt la artioulaci6n ttmporeaandibular. Pu•dt ubicar

•• mrj•r mtdiaotf la au•cultaei,o 1 qut ••diantr la palpaoi6o ( Bailty, 

1954 ) .. A m•nudo la. artioulaci6n ttaperociaodibular dutlf a la prui6n .:. 

digital, Sin tmbarg•, tst• aign• •• •ncur•tra a v•••• tambifn tn 11 •Í,! 

dromr dt dolor y di•funoi~n. 

OBSIRVACIOHBS RADIOOIIAFICAS 

El txá•rD r&diográfic• pédrá rtvtlar un 1atrtcha•itnto dtl 11paei• 

a~ticular coo ooodtn•aoión 'ª'ª tD la rf gi6o dt la cortiaal articular, 

y formación df f apÍcula• fD tl mart,fD articular. 

Ocacionalmtntt podrán •bsrrvarar diacrrtaa rartfaooiont1 aubcondralta -

( qui1tra ) • Sio ••bargo, loa hallazgos radiográficos p•dráli cartcrr -

totalm•nt• dt tra1torne1 viaiblt• rn uo pacitntt con aíotoma1 •tvtroa. 

, DIAGNOSTICO: 

llo hny prurba diar:oóctioa p~a la estroartritic dt la articulaciÓJl 

ttcp~roaandibular. Purdt difrrtnciar~t dt la artritia rrumatoidta por -

la falta dr 1:1aniftatacionrs con~tituoionalt1. El diftrrnciar la osttOll;!: 

tritia dtl tspa•~o doloroao dt loe lllÚaculos maaticatcrioa oo ts tar1a -

facíl Y la mnycría dt la• v•o•• habra qu• haarrlo ardi~otr la obstrva~ 
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ción drl curco dr la rnfrrurdnd. 

El rapncmo ttUccular tirnr grnrralmrntr un cooirnzo aorprrcivo, 

H~y zonac diccrrtamrntr dolorosa1 1 principalmrntt rn la musculatura, Y 

ci la trnaión rmocional no ro DUY grand• rl síndromr rrapondr rápidamr_! 

tt al tratamirnto, La ostroartriti1 tirnr un oomirnzo mrnos corprrciv• 

y rl dolor r:ta limitado a la articulación trmporomandibular. 

101 movimitntos 111andibularr1 •• purdrn rraliza.r fácilmrntr. 

Purdr prrcibirar una crrpitaci6n. Adrmá• rn la omtroartriti• 1 loa fact! 

rrs emotivos no parrcrn drsrmprñar un paprl dr tanta importancia. 

Grnrralmrntr rl pacirntr tirnr má1 rdad y toma los síntoma• con m~yor -

filosofía. 

COJIPIANZ! : 

La ccmprrnsión por partr drl pacirntr dr la naturalrza eatnci~lm•! 

tr brnigna drl trastorno, contribuye mucho a disipar 11u11 trmorra, 

Para muchoc individuoc 1 rl tfrr.iino artritic u l!inónimo dr drformidad -

pror,rrciva. El aliviar la mrntr del pacirntr oontribuyr mucho a infU.tHl;!r 

lr tranquilidad, puu lr prrmi tr vivir bitn eon 11uo propio11 probltr1a1. 

DISCANSO : 

E1to •• algo difícil, 1i n• imposiblt dt oon11rguir rn la articula

ción trmporomandibular. Bl mrjorar la artieulaeión dtl pacirntr purdt -

lfr una a,yuda., cuand<:1 utrn prr1rntn 1011 dirntn naturalu o la.• drnt.! 

duras complrta.a ¡¡rtificialrc. Cuando ntuvirron prurntn lH diuitn -

naturalu, la• placac dr mordido. cnán i:irmprr prrfrriblu n loe mit

dos radicalrs irrrvrrciblrn qur altrran la eclu•i6n. 

C•n drntadura• ccir:iplt'tac, ln. mr joría rn la rfioirncia cortantr dr lo• -

dirntr1 podrá rruultar útil. 

La trrapia oclucal podrá •rr útil, prre nunca drbrrá •rr conaid•r.! 

·da coge tl único, ni tl má~ ir:iportantt mft•de dt tratamirnte , 

Antrc dr inioti tuir h. trrapia eclu1al u oonvrnhnt• trat:ir dr r::itim:i.r 

la copacidiid drl pacitntr para adaptare• a les 1ambie•·propioorptive11 

qur inrvitablrmrntr aocmpañan a la alteroci~~· •olueal. 
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ARTRITIS TRAUMATICA 

La artritis traul!llÍtica re casi sitmpr1 trmporaria 1 y aparte• 001110 

1f1cto dt u11 tstiramirntc tXcfsivo por un golpt 1 intubaci6n aDfctia:ica

y prootdimirntoe quirúrgicos bucal••• 

Las fu1rza1 qut actúan no poet1n inttnllidad a:uficifntt coa10 para produ

cir fractura dtl cóndilo O dt la baGf dtl oraDf D. 

ARTRITIS TRAUMATICA AGUDA 

Es común qur la artri tia dr la articuloición tfn1poro111m1dibular Gt& 

una concfcuencia drl trau11Uttisrno. Ea monoarticular y •• la putdf drnom! 

na.r torcrdura. El dolor ar aerava aun por la rrproduct:ión suavr dtl mo

viminto qur ca.uso h. torcrdura, La palpacióti rntla una zona dt gran -

atntibili~d. ED todoc 1011 c~llos ra: mrnrctrr tomar ratiografías para d,!I 

oartar fracturas. 

La 'artritis a¡;udól dr la articulación trmporo~andibular tB una lt•! 

ón rtvtrsiblt y la fución se rctablrct por complrto una vrz tfrctuado -

tl tratamirnto cintomático con analglsicos suavta, apÓllito1 frioa y 1lll 

prricdo corto dt di111ninuci6n dr la función. Con a.yuda dbta l!quida y -

blanda, vrndajra dt la cabtza o inmovilización intrrma&ilar por dos • -

tru: dh11 sr cC'n~i(~f tl rrposo dr la 11.rticulación. 

"ASPECTOS D! LA LESIOll : 

La6 rnanifrctocionrc dr artritin ar,uda tempornlólXilar putdtn prrorn

tarcr como rrGpufsta a lrsión dr oriern intrincrco o 1xtrínatcoa. 

La articulación t1rnporcmandibular purdr cufrir un traumatismo agudo· ya 

nea por un golpr o por una txitsiva aprrtura dt la boca. fD un bo11trso • 

rn cirrtas actuacionrc midicas como rn una rxtracci6n drntal o rn Ulla ., 

entubación rndotraqur;il, 

GtnfralmfDtf hay dir.trnci6n o dragarro dt loa ttjidoe capaular•e y 

dt la. mfm~rana dnovial. Sr ;icompaii11 drl drrramt dt un txudado innallól.

tori o, cangrf fil •l rcpDcio articula.r o ambos. 

Cua~do fl traumaticmo fB má1 int•nso pu•dt bab~r luxación dtl cóndilo y 

Sfparaci~n dtl sioo articular. 
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A Vfcrc, putdf habfr fracturas dfl c~ndilo y, fn loo ca1100 fxtrfmon, ~ 

fr:ictura d~ la Hca.ma dtl tfmporo.1 y df la lámina timpa.ñica. co11 hemorr.! 

gia a travéG dfl conducto auditivo tXtfrno, 

RAZGOS GLINICOS : 

El tr~urn.:i.tismo agudo dt la articulación ttmporomondibular da lug...r 

a dolor, hiprr11fnsibilid~d prfauricular y considfr~blt limitaci6n dt l& 

movilidad, Si tl procfoo ta unilatfral 1 fl mfnt6n •• dfnviu.rá haci& tl 

hdo affctado dur~ntf loa movimitntos df l• sptrtura., 

Cuatldo haya habido una fr;ictura dfl có11dilo 1 tl tnftrmo no putdt dnpl.! 

zar latfralmfntt la mandíbula hacia tl lado dt la ltsi6n. 

Frtcutnhmn•tt habriµi contuaionu o la111raciont• fD tl lugar dtl -

tra.umatimuo y putdt habfr sangrf fD el conducto auditivo txtfrno. 

Dtbt pn1sarst tn la po11i bilidad dt qut fxista una lfvi ÓD dt la articul,! 

ción tfmporomandibular, aitmprt qut •• vta una ltvi6n tn la región dtl 

••ntón. Para tl diaguóstioo dt la• fraetura• y lux•cionts aon útil•• -

la!! radiografi'.am dt la mandíbula y dt la articulacionn ttmporom.ndib.J! 

lD.rfE, 

Cuando la ltEi6n haya nido ltvt, los vintomas·dtnopartctrán gradu

almfntt, no dtjando ninguna incapacidad rtnidual, 

Sin mtbargo 1 cuando la ltnión hanido má• intensa, las alttracionta mor_!I 

16gica11 y funcfon¡ilu dt Ja luío11 dt la articulación putdtn dar lugu 

& alttr~ciontB crónicav dtgfntrativa• qut rtcutrdan las qut •• tBtablt

otn tn la osttoartriti•. 

Et1 fl niíio la lesión dtl centre cartilaginC1110 dtl cruimitnto put

dt dar lugar a una inttnea dtformaciÓD facial. 

RESTRICCION DE LOS MOVIMN:TOS D!L MAXILAR : 

Lo• a!ntoma• domiantt11 dt artriti• temporom¡¡xilar tramnática aguda 

Y de e11pasmo11 r:ní:culares af.Udoo &Otl una rtstricción dolora•& dt lo• mo

vimittlto~ dtl maxilar con fivtrsov fraden d• trismu•. Con frtcutnoia -

•xivtt un dolor ac.udo penetrcntt cuaDdCI •• intenta tftctuar movimitntos 

•n loG cacos agudoe, 
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Sntt dolor ts tguido dt otros y coD frtcutncia rxiatr adolorimitDto a -

la pnlpaciÓD de la articulaciÓD trcporomaxilar aftctvda. 

SiD fmbarr,o 1 rara vrz txitr hiDohaz6n viaiblr o tnrojtcimitDto fD rl á;!: 
fa dr la articubci6n. L;i aftcción u hnbi tualctntt unilatHal, con df,! 

viación drl m:J..Y-ilar hacia tl lado tnffrmo cuando •• intenta abrir la b,.!? 

ºª• 
IMPOSIBILIDAD DE EFECTUAR CONTACTO 

Durantr la rt;ip;i ai::uda tl pacirDtt ra, con frrcurncia, iDcapaz dt 

tfrctuar contacto tDtrt loo difDtu postrrioree drl hdo aftctado. 

Exictr tambiln frrcurntrmfDtf tvidtDcia radiológica dt aumtnto dtl t•P! 

oie" dt la articul~ción trmporomaxilar fD rl mismo lodo. 

No se sabr ci rsto rs rtcultado drl rdtca drntro dr la 1U'tioulaci6n ( h,! 
droartroti• ) o •• producr a causa dt •~pa•moa y aumrnto dt la activi4-

dad dt 101 mú1culoa. 

DOLOR A LA P.ALPACIOB: 

En al¡;unos casos dt t•pas~os muncula.rr1 agudo• 1 dolor asociado no 
n:ietfn sig11011 o 1Í11to11u dirrctar::irnt• rtfniblt• a Ll• articulaciontu -

tt~poromllXilarec. La palpaci6n cuidad••a rtvtla habitual11tnt1 ártas dt

adolorimitnto fD loo RTÚsculoa dfl ~axilar. Sin duda, loa rspacmos 11UB1l3 

lart1 y tl dolor puedtn originurist dtntro dt 101 mú11culoa drcpu/r: dt -

qut •t ha dt•arrollado trri11iÓD muscular aonttnida duraDtt loe inttntom

para adaptar•• a inttrftrtncia1 oclu•alta. 

Loe tr:p~•mos y tl dolor 11U•cular r:tmfjaD mialr.iaaposturalts y p~ 

ftaionalrs. Una combjnaci~n dt cigno1 y •ÍDtoma• articulare• y 111Uacula

r•a fB lo más común, y los tspaamoe muscula~•• putdtn hab•r sido prtci

pi tado1 por impulsoo provtnitntfB dt la articulaci6D ltoio11ada y dolor! 

aa fD un inttnto dt fijar o rrstringir loa movimir11tor: dtl iruixilar y -

tvi t;.r· tl contacto dolorcco tntrr la aupt:rficiu articular,. a trauma

tizadas. 
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DOLOR: 

El dolor •S fl síDtoma más moltsto, Sf[ÚD tl fctudio df Campbfll 

•n 1109 pacitDtto coD tractornoc dt la articulaciÓD tfmpcrom:i.xilar. 

Dicho autor tDcontro loe citios máE comUDfE dtl dolor rran los siguitn

t(s1 mrDcioD;doo 'º ordrn drccrndfntt: 

I. El árn. dt la articuhci ón tt mporomaxilar 

2. El ánr,ulo dtl caxilar ; 

3. La orr ja ; 

4. El arco cigomático 

5. La partf ant•rior df h región tf L1poromaxilar 

6. El rspacio cubr.111T1di liuhr 

7. El Hpacio ouboccipitú. 

Sr encC'ntro tambiin dolor •n otrae áreas ady~.crntu1 1 prro con m•
uos frrcurncia qur rD otros sitioo, El dolor grntralmrntt ~ordo 1 ptro -

puf df' tambiln at r 11[,UdO y dt caráctrr pfllr traott, 

En oca1ionu tl pa.cirntt le rrfitrr como dolor dt 11 tracción 11 • 

in dolor •• gtDtr~lmrntr uuilattral 1 ptro tn oca1ionts putdr 1tr bilat! 

ral cuando ambas articulacionro retan afreta.das. 

RESTRICCIOH DB LOS MOVIMIEllTOS D:rL IUIILAR INFERIOR t 

La lf('.UDda molrstia fD importancia fil una rtatricciÓD dolorosa dt-

101 movimitntcc drl maxilar iDfrrior o la taposibilidad dr pcdtr abrir 

nornt<1lmrntr la boca, o ambas moltctia• a la vrz. 

En ocuic-nu los pacifDttit indican qur titntv 11 rl maxialr trabado " y

'º ntotsario dar masnjt a loo mútculoc maxilarrs o agarrar tl m;i.xilar -

para podtr rfrctunr loa movimirntos, 

La hipf rtonicidad y tl mal control muscular ~• manifirsta por toz

prza tn la coordinación dr los movimitntos dtl maxilar y ttndrncia a -

mordrrot accid•nt-lm•ntt la ltn(!'.lla. y loe corrillos. St putdr obotrvar -

tarnbilD un patr6n dt mt-vinlitnto por •acudidas fD la ini:pecci611 y palpa.

ci~n dt loe cÓDdilos dur;;intt loP mt-virJitDtoe dfl maxila.r. 
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DiBVIACION DEL MAXILAR : 

Guina.lmrnh rxistr du:vi;;ción h;¡oiQ rl lado afretado durantf la.! 

prrtura dr la boon, y rstr ledo PE prrfrrido tambjin para la ma•tioaci

ón putcto qur reta• poeioion•s producro un mínimo dr rEfUrrzo nobrr la 

articulnción lr:ionada, 

Po la micma razón, gtnrralmrntr or pr~duc• m5e dolor rn los movimirnto• 

drl maxilar hacia rl lado oontr~rio d•l afrotado 1 qur rn aqurlloc qur 

nr dirig•n hacia rl lado rnf•rmo 1 ijcluao con loa di•nt•: s•parados, 

SE'!ISIBILIDAD A LA PALPACIOI : 

Purdr rxiatir dolor modrrado o adolorimirnto a la palpación dt la 

partr post•rior drl cóndilo, prro rara vrz rxiatr una hinchazón o drfo! 

mid.ad vieiblf, La pa.lpadón dr loB músculo11: drl maxilar purdr rrvrlar -

árraa doloronaa 1 rsprcialmrntr a lo largo dtl bordr antrrior drl maart.!. 

ro y drl músculo ptrriogoidr• intrrno o aobrr la inorroi6n mandibular -

dt rstos mú•oulo•. 

CRBPI'l'ACI<S : 

Otra molr•ti1 común re la crrpitaéi'n o rl ruido dt ohoqut rn la -

articulación trmpromaxilar, Esta orrpitación purdt ir acompañada dt do

lor aunque grnrralmrntr •• m&• molrnta qur dolorosa. 

El cboqur purdt •rr cau•ado por : 

I, Aeprrtza o grirta1 sobrr rl mrniaoo y las nuprrfioirs dr la artioul! 

oih 
2. Subluxaoión antrrior o latrral dtl cóndilo mobrt tl bordt dtl mtni•U> 

rn la abrrtura amplia o rl movimirnto lat•ral forzado 

3,. Al trración rn la coordinación 11ruromuaoular ( C!:'l!ll' H vr t'tl ocami~ 

11ta rn paci•t1tf11 con bruxi•1110 cu¡¡.nd<> los di•ntui infrrioru: 1 rn 0011-

ta~t• oon los Euprril:'rt'o 1 paaan ~obrf bordrE incisivos o oucpidtoa)y 

4, Rtldurrcimirnto df lao nuprrfioi•• articularre cu~nd() rxictr lubrioa

ci6n inadrouada coo líquid<> sinovial. Ecta'última condioi6n ra total_ 

mtntt indcl()ra y no tirnr importancia patológic;, 



St h"'n tom¡¡do ft'n<>cr:im'g y fot>o;irtogram:.r: dd ruido dt 101 •rtioul.! 
ción trmporom:-.:xil:irrc tu p•rGon;;s 0011 o 11in tro:ntor11os :i.rticularta aint 

trnbargo, no partcf rxiutir ninr.ún tsqufma sonoro car•otrríntico p:i.ra ~ 

loe div~rsoc p¡¡dtcimirt>ton dt las articulncionrG, 

La hiprtc-oicid•d drl músculo ptni.¡:oidro r:xtfrr>C' drsrr.1ptña probab,!r 

r.i~nt. un importantr paprl rn la llamada " 11ubluxacióo dt la articulaci-

6~. trmporomnxilar 11 , la cual comprtndt rrla.cionrs oltrradas rntrt el m!. 

n).:::mo y rl cóodilo 1 ccn istr ml'vitndosr ::.obrt rl bordt m~s biin qur so

b~r la porción crntr:il drl mrt>ioco. Enta condiciÓD fur dtscrita haot 

1.-. ·.'i dt IOC3 años, y u ¡¡compa:'iada notoria.mrntr por un .ruido de choqut o 

c"uquido. Bo=n obstrvé qur rl ruid<' dtl choqur podía tambiiti rct-.r a

aoci~do con rl paso dtl cÓDdilo sobrr rufoaidadtc dr lao nuprrficit• 11:!: 

ticularf a. 

Sr ha obnrrvado out ln maye>rín dr los ruido: dr la articulaci6n 

t•mporomaxil:ir duapar,cfll con la trr~ptutica <>cluru1l funcicr>al, n:ctp

to rn l<>s ca11<'c df' dFformidad oatroartríca marcada df' las 111truoturaa -

articularrs. El ruido dr ohoqur aaociado con hiprrt<>r>ioidad y actividad 

asincr6nica dr los múaouloe drl maxilar dr1apartorrá rápidamtotr dtapu

ls dt ttrapiutica oclusal. Sin •~vargo rl ruido arrooso o dt trituraci

ón acociado con las rugosidadts dt la• rntructuras articularra ( oon -

frtcurncin con •l m=il:ir pr6ximo a 13 e>cluui6n cintri oa. ) purdt cliami

nuir gradualmtntt durantt un pf ridoclo dr cuatro a ori: mesrs dtcpu(a -

dtl tratmif'hto, mirntras lae rctructura• srticula.rrs rtcupfran ou ana't_2 

mía normal. Dado qur ratos trjidos aon rn partr avascularrs, tl potrncl 

al dt curación re bajo y tr> algun:ifl ocuionu: no llr¡:.ar5n a rradquirir 

aun caractrrínticas anat6micas normalrs,Aún ah!, tl ruido putdt atr mu

cho mrnoa audiblt dtnpu{s dtl tr~tamitnto oclusnl adrcuado, dtbido a la 

mrnor prt~ión sobrt lac ectructuraa articularrs y movimirnto más nuavt• 

! mtjor coordinados. Ec df primordial ioportancia una dicminución dt la 

tonicidad mu!lcular p¡¡ra fl mfj<>r;niitnto dtl ruido dfl cht>qUf tri 111.11 ar_ 

ticul~ciotif~ tf mporoma.xilarte. 
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.Fili'B~ REUMATIC! 

La. fifbrt rtum~tica •• UD padtoimitDto iDflamatorio agudo o crÓDi~ 

oo iDioindo por uDa iDftociÓD aDttrior pcr tstrtptooocoo htmolítioo gi;: 

po A. Aftcta roe ttjidoa CQDfctivoz dt divfrlDB a.rticulacion•• y dt r.ru

choa otros ór¡;anoc, Hay poaibilidnd, dt qur uta •nftrmtdad e•otral, qut 

•• prtetnta prinoipalmtDtf tn la infaDcia, oonmtituytn UD probltma para 

tl diagnóstico difrrtncial 1 pudirndo ••r conf'tlndida con artritis ttmpo

rC1m;u;ilar. 

La poliartritin a.guda no supurativa dt la fitbrt rturnátioa putdr .! 

ff otar a la i; artioulaoiont e tt mporC1c;indi bular• s y: 111á1 pronto o inál tar

dr purdr habfr una oitrta limitaci•n dtl movimitoto articular. 

La artritic 1 la manift&tación máe frtcutntr, te btDigna, ptro lll1Y dolo

rosa. Por lCI grntral affota varias articulacionrE 1 mán dt las pirrna1 -

qur dt los brazo1, La• articulaciontc dtl rsqurltte axial y las ttmpor.!. 

maxilarfc 1 qut a vtote •• af•ctan rn otra• artriti1 1 qutdan cani mitm-

prt indrmnrc fD la fitbrf rtumátioa ( tampoco rn frtcutntr qur •• afeo

trn lac ptqurñall artiaulacionu dt las roa.nos y pi•• ) • Cada articula.e~ 

ón prrsrnta síntoma• inflamatorio• durantt una o dos arma.nas como máxi

mo, ptro tl procreo va dtmplazándo~• dr una1 articulacionr• a otra• ce• 

citrta cuptrpocición rn cuanto al titmpo 1 mtjorando una al ir aftctand,! 

•• la miguitntt; dt tstr modt 1 la duración total dt la artritia1 sin• 

~•.trata, purdt ••r dr dom a 1ri1 ••manas. 

La artritis •• txtraordinariamtnt• dolorosa y aleanza rapidam,n'lll 

su acml, por lo común 'n uno o dos días. St caracttriza por tnrejtei-

mirnto1 hinchaz•n y calor local, cou limitación dt la movilidad, tl do,! 

tr •• a vtot• dtsproporcionndo con rtlaoiin a lt1 1ign•~ físico1. 

T!picamtntt 1 la ¡¡.rtrith dt ·la fifbrt rtuaática cura sin dtjar Hcurla• 

luoluse sin tratamitnto. Sutlt lfr lllám frtoutntf, mág gravr, m'n•• mi-

grat'oria y más duradtra tn tl adul te qut tn tl niño, ptro incluso tn a

qut mantitnt laP caractprístioa• rtftrida1. 
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POLIARTERITIS MUDOS.A 

LfSÍQDfC tfmpQrQma:x:ilM.rf• 

Son rartzas cl~cicn• y tifntn tcca8aB c~n:•cutncie• funcional•• 1 difi

cultadts para la ma~ticación y txctpci~nalmfntf A?!QUILOSIS. 
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CASO I 

La uñ9rita. Sivia Carrilh Ooh•a dr 25 aiiH dr tdad, 111plfada dtl

I,M,S,S, prHrl!taba le-: :o!:Pt•Da• dr UD d•l•r dr cabrza frrouui;l;t rn la

zona dr la incrrci6n dPl cúccul9 trnp9ral co:P duraci6n dr va.ria.e h~r~c. 

El pacirntr padrcr la rnfrrmrdad dr Firbrr Rruaáti•a y r:ta bajo contr•l 

1:1rdiot-. La nt-lratia prit,eipal p•r la cual acudr al Odontologo u dolor y 

zuabid~ df o!doc rn ambos lados. El dolor lo padror desdr hacr 6 años, -

iDioiandocr r,radualcrntr. Loo síntoca1 afretan rl lado drrrcho f izquir! 

do dr'la a.rticulaci6n trnporooandibular y drl •Íd•. 

El tip• dr dt'lor qUf •intr r• n•rd• y e•nctantr e intrrmi trntr, -

CIC'D duraciÓ:P dt horas C',llllfDZal'd• gradual11rntr 1 rl dolor lf prrsnta di,! 

riacrntr y rl prriodo má11 larg• qur ha paEad• cin dolcir ,. de 2 d!ac, 

La pa einitr ll:f había somrtido a trataaiote 1:1(dico con prrc,niz•na, 1 ing. 

cada dos d!a1 1 per• l'O aliviaba tl d•l•r. 

E:P rl rxácrv dt di1funcióv candibular rrvrla rrchinamirnt• dt la artiou

laoi•~ trmp•r•maDdibular rv l•• lad•• drrt•ho• • izquirrdt, 

Al palpar la AT)l en lH dintn fil pHicib dt rtpon hay doltr rn 

a11b•s lad•c. Al palpar la1ATM•D•n l•• dirutr1 aprrtadt• hay del•r fD le• 

ladoc drrroho • izquirrdt, En rl rxánrD digital del cenductt auditiv• •• 

prrornta delor tambifn en rl lade dtrrcho r izquirrde. La tra~laci6D drl 

c6ndilo dtrrcho f izquifrd• n rtchinantt.A J.a palpaci6D cl.d l!ÚJtculo rna. 

crtrro c9D rl !ncl.icr dtntro .df la boca y prroi9nando rl oarrillo hacia -

nfutra hay dolc-r fD la ATJ.I rn l<'ll ladt'ls drrrchtt • izc¡uifrdo, Con los df

do~ futra dr la b9ca y palpand• la f•aa trmporal ar prt1rnta drl9r fD ª.!:! 
bes lad•s dr la articulaci6n trcpore>mandibular, En la palpaci6n dtl r.:ú~

culf' tn1ptral 1 con lH drdH furra dt la"b•ca y palpando la fosa tr11p•ral 

i;;r prtornta delor rD lado drrrcht r izquirrd•. Con tl !ndicr oilntrelif~.la 

'boca Y prr,ionando rl carrillo hacia afurra rn la frca rrtromolar tacbiln 

sr prrarDt• doler rD acboa lad•c dr la ATM. 

Rl ~ovimirnt• dt aprrtura ~andibular re sincrónico y con una aprr~ 

ra máxima oiD d~l•r dt 4,¡ m11, Al abrir la brea no prr1ruta drcviaoi~n -

i:iaDdibular. 
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La ~aciEntr no pr~stnta lrllionrs dtntariaa qur rxijan atrnci6n incediata 

( carirs profu11daa, difotrs fl<>jos, o e:x:traccil'.'IJ~• ). 

Sf le practicn.r~n o-:ácrvu dr Lab,,rat<>ric- y prrsrntq lt1c sif,Ui_entfl: niv_!. 

hs 

I,- Prot•ína C Rractiva poaitiva I~+ 

2.- Prufba Lat•x lltfa.tiva 

3.- ADtitDtrrpt•lioina IIO U.T. 

El diag11~cti•o roidic<' drntal fui ARTRITIS REUM.ATOIDEA 

/ 
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CA S O 2 

La señeri t;. Martha Brntriz Torrn Ltañ• dr 35 añH df tdad1 Y 0011 -

ecupaci611 df Distño dt Intrri9rta 1 rtvtl• habtr congultado primt~sme11te

u11 mldico oterrinelaring~leco sin haberst tncentrado nin(.'Ún dato patole

gio~. Tainbifn había eatado rn tratadt:ot. ort.doncic.,, Actutlmtlltt de11.

cribr doler•~ de c~btza co1Jctantrc e:o la zen~ drl múscul• ttmporal y ja

quecas, tambil:o dicr ur ¡;¡uy tiervit-sa, 

La m~lrctia pprincipal por la qut aoudr al Odontt-logo ta dolor rn -

la zolla Temporal y zuabidos dr oídoc, El dt-lor co~tnz6 gradualme:ott dre

d~ hace 2 aiios, lo~ cñtemaa afretan ambos lado~ pero tl ~s afretado fil-· 

rl lado dtr~cho. Tambiln prtstnta dolor tn la articulaui6n derecha f iz

qilitrda1 ddo den oho 1 =cculatura facial. dtncha t izquürda, ojo dnr

cho, en tl cuello drl lado drrfoh• f icquitrde, 

El tipe dr dolor f D sordo y constantr con duración dr tode rl d.Ía -

oomfnzande ¡¡radua.lmrntr, El delt.-r n aáu intfnn duranh las mañana• di= 

riamrotr drsdt hacf 6 mf SfB, 

El rntdicar:>rnh c'!'n rl cual ornt:i'.a alivie dtl d•hr rra Dir~etil Oxiqui-

1laza - llf tilrno J.;, tila.mino - Sulfenat. dt Hagnuh ( PRODOLillA ) ptn ya 

1lO hao' ni~f.Ún rfeet,. El rtpo~o drl maxilar illfrrior aumr11ta tl doler -

y oasi ne purd' abrir la boca. EtJ la artioulaoi91l trmporoaa11dibular prt

srnta sonido dt chasquidt en acbec ladoa 1 rstes aonidoc •• preduorn con

frtcuencia. E1l rl oíd• drrrche not• rl pacirlltt aodificaai'n dr la audi

ci6n y zumbido y tacbirn qut los ~!ntoca1 dr la c~l,atia 1•1l má11 frrcut! 

tro, E"Ó '1 t:xámrn clÍ1lico dr la ATH prts~ntoi. aDitlftría facial percrpti -

blr en rl lado dtrrch~ df lu articulaci6n trnperema1Jdibular, 

Al palpar la ATJ.I cc.on loo din•tu n peai.ció1J dr rr pHo hay d.,lor en 

fl lado d'rrchC', A la palpacHn dt la .ATJl c:C'P lH dir:otr11 aprrtadoa ta.D

'bi(n hay delor rn rl l3do dtrtche, Al r:xámrn digital drl o•llducte audit! 

VC' ar prrsrnta rl dolor fil tl lado drrrcho, Ell rl meviniento pretrusiv.

dr la aandibula hay d~lor rn el lado dtrtcho, A la traslaci'n dtl c&ndi

lo dtrfcht hay dolC'r rrchi1Ja1Jt1, 
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Durantr la pn.lpaci6n. del cú~culeo u1ant•rc> cl.'D rl índice d•nt• dt la bc•ca 

prH:ic>llatido rl carrillo hacia. afurra liay d~lor tll rl ladeo dcrrch.,. 

Y con loo drdon furra dr la boca y palpalldo la fcsa troporal tacbiln vr

prr ctota dolor fll rl lado dtr~cho, A la palpacibP drl cúcculo Trmporal -

con loe dtdcc fuera dr la boca y pal~a.nde la fl.'ca trmpora.l Cf prrornto -

dol<'r dtl ladl.' drre cho, Precnta una ~.pertura máxima dt l.o. oand!bula dr-

4. 2 me, y al abrir la b•ca dtsv!a hacia la articulaci'n derecha, aprc>xi

madnmrntt dr~vía unes 2 cm, 

Al pacirntr np lr practicar6n los debidos rxámrot1 d• Laboratorio apc>rtaE 

les sir,uitlltfa dato~: 

Antirr.trrptl.'licina 550 U.T. 

Prurba Latrx J!rc:ativa 

Protrína C Ru.ctiYa. Hrgativa 

El dio¡;n~stioo J.il dio o ful dr ARTRITIS INFECCIOSA 
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ooncLUSION 

La!i tnfrrr.irdadrs Rtun:i.tii:a1 dr la ArticulacHn Tniport-mndibular -

co.u:;;all cirrtaa al trra.ci~11rr:: qur :sr arH r• r:ci:tr Ulla pato¡;rtir:oi• eor.:ú11 

prre hoy ut1 hallazr,o qut si t' ~ cor.tú11·, 

Sr tra.ta dt u11a v;iaculith dr drphih1 fibrir•idr11, nrerooil, fra¡:;Llrll

taci~n dr fibras rlácticas, pr('lifrraciqt1 tlldetrlial y tr•mboci11. 

A pa.rtir dr reta vacculi ti" nae• una rr:icai ~I! il'flaciatf'ria er611ica 1 c-..i1 

cllula11 rrd<:'ndna, 'lue purdt c"11vrrtirsr n> e:rat>Ul')Jlla.toua y c-..ncluir tn -

divrnes dr cicatrüa.cHn. 

La artri tiu nuoática, n.., u: una fl)frrc1cda.d dr la11 artioulacionri::

l'D ;-_articular, oino qur ur ha cot•cidtrad• 0•1:1., una rtifrrmrdad siottmati

ca difuca, cu.ya t:anifutaci6n cl!nica mác impntollt~ sr hallaba rn la11 -

articulacionro y múcculoo rctriadoa, 

El rrc~nocioirnto y rliminación dr los factorro rtielogico1 ccnoti-· 

tu.vr rl priDt'r paco tn t'l tratamitnt., dr cunlquitr tnfrrmrdad, y obvin -

mrntf 1 n: taobiln tl prirnn rtquicito pa.ra la euraeih dt le. artritil 

tfoporcmandibular y dt ltJa trast.,rn•8 mtu:culoi.rt11. Sjll t'm1:>a.r¡;o. r11tr 11• -

sirmprf bosta para l~rrnr la curnciin cemplrta 1 purato qut l•• dtftcte~

artri tic:•s ni;iduolt'G y le fu11ci.Sn muscular gra.vn1•ntr tract•l!DadC!I put

drn cenctituir ~rcut'lac ptr1:1antntta, inclus• dtcpu(11 dt hnbtr tliminade

la c~.Ulla ~rit.innl, llf sifmprt U P•tiblf la rtoi:titución dr la fUnci6ll ª! 

ticulDr Mraal o la rliminaeib d• drftctos, 
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