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RESUMEN

El propdsito de este estudio imagendlogico fue reconocer y establecer la
frecuencia de los procesos degenerativos como: eburnacion, aplanamiento del
borde antero - superior, erosidén, esclerosis subcondral, quiste de Ely, y
formacién de osteofitos de la articulacion Temporomandibular, que se
presentaron en las radiografias panoramicas de los pacientes que fueron objeto

de investigacion.

Para este estudio se evalué 100 radiografias panordmicas de ambos sexos y de
edades entre los 20 afios a 90 afios de edad, evidencidndose que de las 100
radiografias panordmicas el 73.0 % correspondieron al sexo femenino, por lo
que el 27.0 % de las radiografias panoramicas restantes correspondieron al sexo

masculino.

En cuanto a la edad se dividié en tres grupos: adultos jovenes (20 a 45 afos)
adultos intermedios (46 a 65 afnos) y adultos mayores (65 afios a mas)
observdndose que el mayor porcentaje corresponde a los adultos intermedios
(44 %) seguido de los adultos jovenes (36%) y finalmente los adultos mayores
(20%). El proceso degenerativo que se observd con mayor frecuencia
corresponde al proceso de eburnacidn; del 100% de la radiografias panoramicas

el 84% corresponden a este signo tanto unilateral como bilateralmente.

PALABRAS CLAVES

Articulacién temporomandibular
Procesos degenerativos
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ABSTRACT

The purpose of this imaging study was to recognize and establish the frequency of
degenerative processes such as: eburnacién, flattening the anterior edge - top,
erosion, subchondral sclerosis, cyst Ely, and osteophyte formation of the
temporomandibular joint, which were presented at the panoramic radiographs of

patients, were investigated.

For this study 100 panoramic radiographs of both sexes and aged between 20
years to 90 years of age was evaluated, showing that of 100 panoramic
radiographs 73.0% were female, so the remaining 27.0% of panoramic

radiographs they were males.

In terms of age it was divided into three groups: young adults (20-45 years old)
adults intermediate (46-65 years) and older adults (65 years and over) observed
that the highest percentage corresponds to intermediate adults (44%) followed by
young adults (36%) and finally the elderly (20%). The degenerative process
observed more frequently corresponds to eburnacion process; 100% of the

panoramic radiographs, 84% belong to this sign whether unilateral or bilateral.

Key Word

Temporomandibular joint
Degenerative processes
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INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular es la articulacion movil que une la mandibula
con el craneo. Constituye una estructura compleja en cuanto a sus caracteristicas
morfolégicas y funcionales, presenta un papel fundamental en la masticacion,

habla deglucion y expresividad.

Participan en su constitucion: el condilo de la mandibula, el tubérculo articular y
la fosa mandibular del hueso temporal, a las cuales se agrega el disco articular, la

capsula, y ligamentos extrinsecos e intrinsecos.

Funcionalmente, la articulacion Temporomandibular permite que la mandibula
sea capaz de realizar movimientos de apertura y de cierre, ademas de movimientos

de protrusion, retrusion, lateralidad.

La articulacion Temporomandibular ha sido motivo de investigacion cientifica
durante muchos afos y es, sin duda, una de las estructuras faciales mas complejas.
Esta articulacién como todas las articulaciones es afectada por enfermedades

inflamatorias, traumaticas, infecciosas, quisticas, tumorales y degenerativas.

Podemos encontrar en la literatura una serie de sinénimos utilizados por los
autores para hacer referencia a una condicién degenerativa de la articulacion
Temporomandibular entre los cuales se encuentran osteoartritis, osteoartrosis, y

enfermedad articular degenerativa

La osteoartritis es la enfermedad mas comin que afecta al sistema
muscoloesquelético. Se caracteriza por ser un proceso dinamico, donde ocurren

alteraciones degenerativas en la articulacion completa.
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Radiograficamente  los  procesos  degenerativos de la  articulacion
Temporomandibular se manifiestan a nivel 0&seo evidenciando signos
degenerativos como: eburnacion, aplanamiento del borde anterosuperior, erosion,

quiste de Ely, esclerosis subcondral y formacion de osteofitos.

Por lo que este estudio se emprendio6 para realizar una revision de la literatura de
la articulacion temporomandibular y sus manifestaciones radiograficas de sus

procesos degenerativos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacién del Problema

La articulacion Temporomandibular se encuentra clasificada
anatomicamente como una diartrosis bicondilea constituida por tejidos
duros como la cavidad glenoidea del hueso temporal y el céndilo
mandibular la primera limitada posteriormente por el conducto
auditivo interno 'y anteriormente por la eminencia articular,
superiormente forma parte del suelo de la fosa craneal media.
Constituye la parte estatica de la articulacion. La segunda se extiende
de forma posterosuperior en la rama ascendente mandibular. La cual
consta de un estrechamiento 6seo llamado cuello condilar, que termina
en una excrecencia 6sea llamada cabeza condilea constituye la parte
movil de la articulacion y es la mas comdnmente afectada tanto por
traumatismos como por enfermedades degenerativas 0 congeénitas.
Ambas superficies articulares se encuentra tapizadas por fibrocartilago

como la capsula articular y ligamentos.

Los procesos degenerativos de la articulacion temporomandibular se
van a presentar a través de cambios morfoldgicos en la estructura ésea

y que compromete y repercuten en los tejidos blandos. Lo cual ocurre
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cuando existe mas tension sobre esta articulacion de la que es capaz de

soportar.

El reconocimiento  imagenologico de las caracteristicas de los
procesos degenerativos en la articulacion temporomandibular nos
permite llegar a un diagndstico de osteoartrosis y una vez realizado el
diagnostico poder elaborar un plan de tratamiento oportuno Yy eficaz
ello redundara en delimitar la progresién de la lesion en bien del

paciente.
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1.2 Enunciado:

Imagendlogia de los Procesos degenerativos de la articulacion

temporomandibular en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica

UCSM, Arequipa. 2015.

1.3 Descripcion:

a) Area del Conocimiento

« Area General: Ciencias de la salud
« Area Especifica: Odontologia
« Especialidad: Radiologia

« Linea: Diagndstico imagendlogico
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b) Operacionalizacion de variables:

VARIABLE INDICADORES | SUBINDICADORES | SUBINDICADORES
DE PRIMER | DE SEGUNDO
ORDEN ORDEN
= Derecha Si
O
< Eburnacion Izquierda No
-
a Aplanamiento Derecha Si
|_
x
< del borde antero | Izquierda No
superior
Derecha Si
Erosion Izquierda No
Derecha Si
8 Esclerosis
>
'<T: subcondral Izquierda No
o4
= <
-
2 3 .
n O Derecha Si
>
<§E Quiste de Ely Izquierda No
w0
©)
3 Do: Formacion  de | Derecha Si
O o
O 2 | osteofitos Izquierda No
o =
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c) Interrogantes Bésicas

1. ¢Cual es la frecuencia de eburnacion en los procesos
degenerativos de la articulacion Temporomandibular en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Catélica de Santa Maria?

2. ¢Cual es la frecuencia de aplanamiento del borde antero
superior en los procesos degenerativos de la articulacion
Temporomandibular en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria?

3. ¢Cual es la frecuencia de erosion en los procesos
degenerativos de la articulacion Temporomandibular en
pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la

Universidad Catélica de Santa Maria?

4. ¢Cual es la frecuencia de esclerosis subcondral en los
procesos degenerativos de la articulacion
Temporomandibular en  pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria?
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5. ¢Cudl es la frecuencia de quiste de Eli en los procesos
degenerativos de la articulacion Temporomandibular en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la

Universidad Catélica de Santa Maria?

6. ¢Cual es la frecuencia de la formacion de osteofitos en los
procesos degenerativos de la articulacion
Temporomandibular en pacientes atendidos en la Clinica

Odontologica de la Universidad Catélica de Santa Maria?
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d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

N° de
ABORDAJE 3 DISENO NIVEL
Técnica  de | Tipo de | medicion N° de | Ambito de
recoleccion datos de muestras recoleccion
variables
Descriptivo
Cualitativo Observacional | Prospectivo | Transversal | descriptivo | De campo Descriptivo

Prospectivo
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1.4 Justificacion

El presente trabajo de investigacion es de originalidad especifica ya
que a pesar que reconoce antecedentes investigativos previos posee un

enfoque singular

Posee relevancia social ya que la articulacion temporomandibular es
indispensable tanto para las necesidades basicas de alimentacion como

para la vida de relacion social del paciente.

La relevancia cientifica esta orientada a que La articulacion
temporomandibular es sin duda objeto de estudio, existiendo
numerosos libros y articulos que estudian la articulacion
Temporomandibular, tanto en su anatomia como fisiopatologia.
Dentro de ellos, tal vez los mas numerosos traten sobre el manejo
terapéutico de sus numerosas patologias. Sin embargo, existe una
carencia sobre la literatura de los procesos degenerativos de la

articulacién Temporomandibular.

Este proyecto de investigacion conto con viabilidad ya que conto con
disponibilidad de tiempo, recursos financieros y materiales por lo que

fue factible ejecutar esta investigacion.
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2. OBJETIVOS

2.1 Determinar la frecuencia de eburnacion de los procesos degenerativos
de la articulacion Temporomandibular que se presentan en los
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

2.2 Determinar la frecuencia de aplanamiento del borde antero superior de
los procesos degenerativos de la articulacion Temporomandibular que
se presentan en los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de

la Universidad Catolica de Santa Maria.

2.3 Determinar la frecuencia de erosion de los procesos degenerativos de
la articulacion Temporomandibular que se presentan en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de

Santa Maria.

2.4 Determinar la frecuencia de esclerosis subcondral de los procesos
degenerativos de la articulacion Temporomandibular que se presentan
en los pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la

Universidad Catolica de Santa Maria.
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2.5 Determinar la frecuencia de quiste de Eli de los procesos
degenerativos de la articulacion temporomandibular que se presentan
en los pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la

Universidad Cat6lica de Santa Maria.

2.6 Determinar la frecuencia de formacion de  Osteofitos en la
articulacion Temporomandibular que se presentan en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de

Santa Maria.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO

3.1 CONCEPTOS BASICOS

3.1.1 DESARROLLO DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR

La articulacion temporomandibular es una articulacion sinovial
clasificada  ulteriormente como una  articulacion
ginglimoartrodial, es decir, permite movimientos de rotacion o
bisagra (ginglimoide) y movimiento de deslizamiento o
traslacion (artrodial). Una caracteristica que la diferencia de
otras articulaciones del cuerpo es que los movimientos se

realizan siempre de manera bilateral y combinada.

La articulacion se forma en la 12° semana de desarrollo
embrionario en el embrién de 57 mm C.C. En este momento, el
maxilar inferior y el hueso temporal se hallan en formacion,
dejando entre ambos huesos un espacio llenado por
mesénquima. En esta masa de mesénquima aparecen dos
hendiduras, que se convierten en las cavidades articulares
superior e inferior; en tanto que el mesénquima interpuesto se
convierte en el disco articular. El desarrollo de la cavidad de la

articulacion se completa en el estadio de 65 a 70 mm C.C.*

' Ten Cate, Nancy. Histologia desarrollo, estructura y funcion oral. pag. 449
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Al nacer, la fosa mandibular es aplanada y poco profunda y
existe escaso desarrollo del tubérculo articular. El proceso
condilar de la mandibula es plano. Durante los primeros meses
de vida, el tubérculo temporal y la superficie articular del
proceso condilar se mantienen planos, debido a que la principal
actividad del sistema estomatognatico es la succién. Cuando
empieza la funcién masticatoria, el proceso condilar
mandibular se hace convexo y la fosa mandibular cada vez mas
céncava. Ademas, se va engrosando el tubérculo articular. El
crecimiento de la ATM se extiende hasta la segunda década de

la vida post natal.

Funcionalmente, la ATM permite que la mandibula sea capaz
de realizar movimientos de apertura y de cierre, ademas de
movimientos  de  protrusion,  retrusion, lateralidad
y combinacion de todos ellos.

Para efectuar esta dindmica, el proceso condilar realiza
movimientos de rotacién y translacion gracias a la presencia de
musculos y ligamentos asociados a las estructuras Gseas y

fibrosas.?

2 Matamala, Fernando & Fuentes, Ramoén & Cevallos, Mdnica. Morfologia y morfometria de la
ATM.
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3.1.2 CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES

a. Articulaciones fibrosas

Una articulacion fibrosa es aquella en la que dos huesos se
unen por tejido fibroso; un buen ejemplo es una sutura, la
gonfosis o alveolo dentario, en el que el diente esta unido
al hueso del maxilar por medio del ligamento periodontal

fibroso, es otro ejemplo.

b. Articulaciones cartilaginosas

Hay dos tipos de articulaciones cartilaginosas, primarias y
secundarias. Un ejemplo de una articulacion cartilaginosa
primaria es la union condrocostal, donde el hueso y el
cartilago se hallan en aposicion directa. Las articulaciones
cartilaginosas secundarias son como las de las sinfisis
pubiana, donde los tejidos de la articulacion se encuentran
en la secuencia hueso — cartilago — tejido fibroso —
cartilago — hueso. Tanto las articulaciones fibrosas como
las cartilaginosas permiten poco 0 ningln movimiento

entre los huesos implicados en ellas.
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c. Articulaciones sinoviales

Estas articulaciones, que generalmente permiten que haya
movimientos importantes, constan de dos huesos, cada uno
con una superficie articular cubierta por un cartilago
articular de tipo hialino, unido y rodeado por una capsula.
Creéndose una cavidad articular. Esta cavidad se encuentra
Ilena de liquido sinovial formado por la membrana sinovial
que reviste sus superficies no articulares. La cavidad
puede, en algunas articulaciones, estar dividida por un
disco articular. Se asocian varios ligamentos con las
articulaciones sinoviales para reforzar la articulacion y para

evitar el exceso de movimiento.*

3.1.3 ANATOMIA DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR

Esta articulacion incluye, por la parte temporal, la cavidad
glenoidea, y por la parte mandibular, el condilo entre estas dos
superficies se interpone un disco. El conjunto esta
comprendido dentro de una capsula articular y reforzado por

un sistema ligamentoso.>

! Ten Cate, Nancy. Ob. Cit. pag. 450
3 Francois, Ricard. Tratado de osteopatia craneal. pag. 109
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3.1.3.1CONDILO Y CAVIDAD GLENOIDEA DEL

TEMPORAL

a. Condilo del temporal

O raiz transversa de la apdfisis cigomatica, es una
eminencia aproximadamente transversal, un poco
oblicua hacia adentro y hacia atrés. Es convexa de
adelante hacia atrds y ligeramente céncava de afuera
hacia adentro. Su extremidad externa corresponde al
tubérculo cigomatico anterior. El condilo se continua
hacia adelante con la superficie plana subtemporal y

por detrés con la cavidad glenoidea.

b. Cavidad glenoidea

Esta situada por detras del condilo del temporal, por
delante del conducto auditivo externo, por dentro de la
raiz longitudinal del cigoma y por fuera de la espina del
esfenoides. Es ancha, profunda y oblonga. Esta dividida
por la cisura de Glaser en dos partes: una anterior,
articular, en continuidad con la vertiente posterior del
condilo; otra posterior, no articular, que se confunde

con la pared anterior del conducto auditivo externo.
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3.1.3.2 CONDILOS MANDIBULARES

Los condilos de la mandibula son dos eminencias
oblongas, alargadas de afuera hacia adentro y un poco de
adelante hacia atrds. Estan inclinadas o rotadas hacia
adentro y sobresalen mucho de la cara interna de la rama
ascendente de la mandibula. Cada uno de los condilos tiene
forma de albardilla y presenta dos vertientes una anterior y
otra posterior, separadas entre si por una cresta roma

paralela al eje mayor del céndilo.’

3.1.3.3 DISCO ARTICULAR

Se encuentra en la cavidad glenoidea, esta formado por un
tejido conjuntivo fibroso y denso desprovisto de vasos
sanguineos o fibras nerviosas. Sin embargo, la zona méas
periférica del disco articular esta ligeramente inervado. En
el plano sagital puede dividirse en tres regiones, segun su
grosor:

e Zona 1 anterior ni gruesa ni delgada

e Zona 2 intermedia es mas delgada

e Zona 3 posterior es la mas gruesa

La forma exacta del disco se debe a la morfologia del

condilo y la fosa mandibular. Durante el movimiento, el

¢ Rouviere, Henri. Anatomia humana cabeza y cuello. pag. 138
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disco es flexible y puede adaptarse a las exigencias
funcionales de las superficies articulares. El disco conserva
su morfologia a menos que se produzcan fuerzas
destructoras o cambios estructurales en la articulacion. En
este caso, la morfologia del disco puede alterarse de
manera irreversible y producir cambios biomecanicos

durante su funcion.

El disco articular divide la articulacion en dos

compartimientos o cavidades.

e Cavidad infradiscal: donde se produce el
movimiento de rotacion pura, el condilo mandibular
se mantiene en su sitio.

e Cavidad supradiscal: Donde se produce el
movimiento de traslacion , el condilo sale de la
cavidad glenoidea y se ubica por debajo del

tubérculo cigomatico anterior °

3.1.3.4 APARATO LIGAMENTOSO

Tanto la capsula como los ligamentos estan formados por
tejido conjuntivo denso modelados, en el que se encuentran
fibras de colageno y de elastina que constituyen el 90% de

la totalidad del tejido.

> P. Okenson, Jeffrey. Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares. pag.08
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Los ligamentos desempefian un papel importante en la
proteccion de las estructuras. No intervienen activamente
en la funcion de la articulacion, sino que constituyen
dispositivos de limitacion pasiva para restringir el

movimiento articular .°

a. Capsula articular

La capsula articular engloba el céndilo y se funde con
el periostio del cuello condilar. En el componente
temporal de la ATM, la capsula articular envuelve
completamente las superficies articulares cavidad
glenoidea y la eminencia articular.

La capsula estd formada por dos capas: una capa
fibrosa externa y una interna de tejido sinovial. La capa
sinovial produce el liquido sinovial que tiene tres
funciones: reducir la friccion entre las superficies
articulares sirviendo como lubricante, ofrecer nutricion
al tejido avascular de las superficies articulares y el
disco, asi como retirar detritus de los espacios
articulares.

El liquido sinovial estd formado por un complejo

proteinico de &cido hialuronico muy bajo en

>P. Okenson, Jeffrey. Ob. Cit. pag. 11
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glucosaminoglicanos (GAGs) Y ha sido descrito como

la dialisis del plasma sanguineo. °

b. Ligamento funcionales de sostén

e Ligamentos colaterales

Los ligamentos colaterales fijan los bordes
interno y externo del disco articular a los polos
del condilo, habitualmente se les denomina
ligamentos discales, y son dos. El ligamento
discal medial fija el borde interno del disco al
polo interno del coéndilo. El ligamento discal
lateral fija el borde externo del disco al polo
externo del condilo. Estos ligamentos permiten
que el disco se mueva pasivamente con el
condilo cuando este se desliza hacia delante y
hacia atrds. En consecuencia, estos ligamentos
son responsables del movimiento de bisagra de
la articulacion temporomandibular, que se

produce entre el condilo y el disco articular.’

6Isberg, Annika. Disfuncién de la articulacion Temporomandibular, pag.04
>P. Okenson, Jefrey. Ob. Cit. pag. 11
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e Ligamento temporomandibular

Esta reforzada por wunas fibras tensas y
resistentes que forman el ligamento lateral este
ligamento tiene dos partes: una porcién oblicua
o ligamento lateral externo y otra horizontal o
ligamento lateral interno.

El ligamento lateral externo es gruesa Yy
triangular refuerza la parte externa de la capsula
y cubre la parte externa de la articulacion, se
extiende desde la superficie externa del
tubérculo articular y la apofisis cigomatica en
direccion postero inferior hasta la superficie
externa del cuello del condilo.

El ligamento lateral interno refuerza la parte
interna de la capsula, pero es delgado y menos
resistente que el externo se inserta hacia arriba
en la extremidad interna de la cisura de Glasser,
en la cisura petroescamosa que le sigue y en la
espina del esfenoides; hacia abajo, en la cara
interna del cuello del condilo. Protege el
musculo paterigoideo externo de una excesiva
distencion,

La porcion  oblicua  del ligamento

Temporomandibular evita la excesiva caida del
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condilo y limita, por tanto, la amplitud de
apertura de la boca, protege los tejidos
retrodiscales de los traumatismos que produce

el desplazamiento del condilo hacia atras. °

c. Ligamentos accesorios

e Ligamento esfenomandibular

Tiene su origen en la espina del esfenoides y se
extiende hacia abajo hasta una pequefia
prominencia 0sea, situada en la superficie
media de la rama de la mandibula, que se
denomina lingula. No tiene efectos limitantes de

importancia en el movimiento mandibular.

e Ligamento estilomandibular

Se origina en la apofisis estiloides y se extiende
hacia abajo y hacia delante hasta el Angulo vy el
borde posterior de la rama de la mandibula. Se
tensa cuando existe protrusion de la mandibula,
pero esta relajado cuando la boca se encuentra

abierta. Asi pues, el ligamento estilomandibular

>P. Okenson, Jeffrey. Ob. Cit. pag. 12

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

limita los movimientos de protrusion excesiva

de la mandibula.’

3.1.4 MUSCULOS MASTICATORIOS

Los movimientos y posiciones de la mandibula estan
gobernados basicamente por la actividad contractil coordinada
y sincronizada de los musculos masticatorios.

Estos musculos con sus respectivos comandos nerviosos
representan a los verdaderos motores del sistema
estomatognatico y son responsables directos del control tanto
de la dinamica mandibular como articular.

Se pueden distinguir dos tipos de fibras musculares las que se
contraen lentamente y las que se contraen rapidamente todo
musculo contiene proporciones variadas de estas diferentes

unidades de fibras, dependiendo de cual sea su funcion.

e Las fibras lentas

Son econémicas respecto a sus demandas
energéticas, producen una contraccion lenta y
sostenida, y se usan para mantener la tension.
Tienen muchas mitocondrias y un metabolismo

de tipo oxidativo, su miosina hidroliza

>P. Okenson, Jeffrey. Ob. Cit. pag. 13
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lentamente al ATP. Se han clasificado a esas
fibras como de tipo I, musculo rojo, 0 musculo

que contiene miosina lenta.

e Las fibras musculares rapidas

En contraste tienen menos mitocondrias y un
metabolismo no oxidativo, contienen miosina
que hidroliza rapidamente al ATP, y que
produce movimientos vigorosos Yy rapidos.
Tales fibras se han descripto como de tipo Il,
musculo blanco, o musculo que contiene

miosina rapida.

En los masculos esqueléticos del tronco y los miembros hay
una distincion bastante clara entre las fibras musculares rapidas
y lentas; la proporcion en la cual coexisten refleja exactamente
la funcion de cada musculo. En los musculos de masticacion,
no obstante, hay fibras musculares intermedias adicionales que
contienen una mezcla de miosinas rapidas y lentas. Con esto se
indica que los masculos de la mandibula son notablemente
especializados y apoya observaciones de tipo fisioldgico que
dicen que las unidades motoras de los musculos masticatorios

muestran un espectro continuo de contraccion.®

! Ten Cate, Nancy. Ob. Cit. pag. 461
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a. Musculo masetero

El masetero es un musculo rectangular que tiene su origen
en el arco cigomatico y se extiende hacia abajo, hasta la
cara externa de la rama de la mandibula. Esta formado por

dos porciones o vientres:

e Superficial, formada por fibras con un trayecto
descendente y ligeramente hacia atras
e Profunda, que consiste en fibras que transcurren

en una direccion vertical

Cuando las fibras del masetero se contraen, la mandibula se
eleva y los dientes entran en contacto. Esta inervado por la

rama maseterina del trigémino.
b. Musculo temporal

Se origina en la fosa temporal, se inserta en la apofisis
coronoides y parte anterior de la rama ascendente
mandibular. Su funcién elevar la mandibula, y por sus fibras
posteriores, mas horizontales ejerce retrusion. Esta inervado
por ramas del trigémino, que se desprenden a su salida del

agujero oval.’

7 Raspall, Guillermo .Cirugia maxilofacial: patologia quirurgica de la cara, boca cabeza y cuello.
pag. 258
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c. Musculo pterigoideo interno

El musculo pterigoideo interno tiene su origen en la fosa
pterigoidea y se extiende hacia abajo, hacia atrds y hacia
fuera, para insertarse a lo largo de la superficie interna del
angulo mandibular junto con el masetero, forma el
cabestrillo muscular que soporta la mandibula en el dngulo
mandibular.

Cuando sus fibras se contraen, se eleva la mandibula y los
dientes entran en contacto, este musculo también es activo
en la protrusion de la mandibula. La contraccion unilateral

producird un movimiento de medio protrusion mandibular.

d. Musculo pterigoideo externo

En la actualidad se considera que los dos cuerpos del
musculo pterigoideo externo actan de forma muy distinta.

Su funcidn es de protrusion y lateralidad.

e Pterigoideo externo inferior

Tiene su origen en la superficie externa de la
lamina pterigoidea externa y se extiende hacia atras,
hacia arriba y hacia fuera, hasta insertarse en el
cuello del condilo. Cuando los pterigoideos
externos inferiores, derecho e izquierdo, se contraen

simultaneamente, los coéndilo son traccionados
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desde las eminencias articulares hacia abajo y se
produce una protrusion de la mandibula. La
contraccion unilateral crea un movimiento de medio
protrusion de ese condilo y origina un movimiento

lateral de la mandibula hacia el lado contrario.’

e Pterigoideo externo superior

Es mas pequefio que el inferior y tiene su origen en
la superficie infratemporal del ala mayor del
esfenoides; se extiende casi horizontalmente, hacia
atrds y hacia fuera y en el cuello del céndilo. La
insercion exacta en el disco es algo discutida.
Aunque algunos autores sugieren que no hay
insercion, la mayor parte de los estudios revelan la
presencia de una unién entre musculo y disco.

Este musculo es muy activo al morder con fuerza y

al mantener los dientes juntos.

e. Musculo digastrico

Aunque el musculo digastrico no se considera, por lo

general, un musculo de la masticacion, tiene una

>P. Okenson, Jeffrey. Ob. Cit. pag. 15
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importante influencia en la funcion de la mandibula. Se

divide en dos porciones o cuerpos.

e Cuerpo posterior tiene su origen en la escotadura
mastoidea a continuacion, en la ap6fisis mastoidea;
sus fibras transcurren hacia delante, hacia abajo y
hacia dentro hasta el tendon intermedio, en el hueso

hioides.

e EIl cuerpo anterior se origina en la fosa sobre la
superficie lingual de la mandibula, encima del
borde inferior y cerca de la linea media, y sus fibras
transcurren hacia abajo y hacia atras insertarse en el

mismo tendon al que va a parar el cuerpo posterior.

Cuando los musculos digastricos derecho e izquierdo, se
contraen y el hueso hioides estd fijado por los musculos
suprahioideo e infrahioideo, la mandibula desciende y es
traccionada hacia atrés, y los dientes se separan. Cuando la
mandibula estad estable, los musculos digastricos y los
musculos suprahioideo e infrahioideo elevan el hueso

hiodes, lo cual es necesario para la deglucién.’

>P. Okenson, Jeffrey. Ob. Cit. pag. 16
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3.1.5 IRRIGACION Y DRENAJE LINFATICO

La irrigacion de la articulacion proviene de la arteria maxilar
interna a través de su rama auricular profunda. El plexo
pterigoideo provee el principal sistema de drenaje. El plexo
vascular es abundante en la pared de la capsula, donde se
asocia con la produccion de liquido sinovial, y la porcion

bilaminar del disco.

3.1.6 INERVACION DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR

Los nervios responsables de la inervacién de la articulacion
Temporomandibular son el: auriculotemporal, el masetero y
los nervios temporales profundos posteriores. El nervio
auriculotemporal transcurre medialmente hasta la articulacion,
después sigue lateralmente cruzando el borde posterior del
cuello condilar, en donde se divide en varias ramas que inervan
la capsula y las uniones posterior lateral y medial del disco
articular. Las ramas del nervio masetero y los nervios
temporales profundos posteriores inervan la capsula anterior y

la unién anterior del disco. *

'Ten Cate, Nancy. Ob. Cit. pag. 461
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3.1.7 DINAMICA DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR

a. Movimiento de apertura bucal

Se efectlia en dos tiempos.

Primer tiempo o movimiento de apertura minima:

En los primeros 20 mm — 21 mm de apertura bucal, por
suprahioideos y vientre anterior del digastrico, se produce
una rotacion del céndilo mandibular sobre su eje. Este
movimiento se limita a la hemiarticulacion  menisco-
mandibular. El condilo se encuentra en la posicion mas alta
y posterior de la cavidad glenoidea posicion conocida como

relacion céntrica.

Segundo tiempo 0 movimiento de maxima apertura:

Se da entre los 72 — 74 mm, después de la apertura limitada
se contrae el pterigoideo externo provocando el
estiramiento del disco hacia adelante y una propulsion del
céndilo mandibular, que se desliza sobre la cara inferior

previamente estirada y aplanada del menisco. Este
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movimiento de traslacion se produce en la hemiarticulacion

superior o0 temporomeniscal.

Cuando el condilo sobrepasa la eminencia articular puede
producir una subluxacion, cuando el disco no acompana al

movimiento habria friccion, crepitacion y chasquidos.

b. Movimiento de cierre

El cierre bucal a partir de la apertura completa se logra por
la relajacion de los musculos pterigoideos externos y la
posterior contraccion de los temporales, maseteros y
pterigoideos internos, que vuelven a poner el arco dentario
inferior en contacto con el superior. El condilo mandibular
recupera progresivamente su sitio glenoideo hacia atrds y
arriba. Las presiones de la oclusion dental tienen que ser

soportadas por la dentadura.®

c. Movimiento de protrusion

Desplaza la mandibula por delante del maxilar superior. Es
el resultado de la contraccion bilateral simultanea de los
dos pterigoideos externos. Donde el condilo mandibular se

desplaza por la pared anterior de la cavidad glenoidea,

® Arcas Patricio, Miguel Angel. Manual de fisioterapia traumatologia, afecciones cardiovasculares
y otros campos. pag. 73
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puede moverse a los lados fisiologico 2 mm, y patoldgico

mas de 2 mm.

d. Movimiento de retropulsion

Provocado por la contraccion de los musculos digéstricos,
milohioideos, genihioideos y haces horizontales de los

temporales.

e. Movimiento de lateralidad

Se da por la contraccion unilateral del masculo pterigoideo
externo.

e Movimiento de lateralidad normal es de 7mm

e Movimiento de lateralidad forzada es de 14 mm

e Movimiento de lateralidad patolégico cuando es

menor de 7 mm y mayor a 14 mm.°

0zawa Deguchi, José. Prostodoncia total. pag. 83
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3.1.8 RADIOLOGIA DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR

La articulacion temporomandibular es técnicamente una de las
areas del cuerpo mas dificiles de visualizar bien en las
radiografias, debido a las mdltiples estructuras Oseas

adyacentes.

a. Tomografia

La tomografia proporciona la informacion radioldgica mas
definitiva sobre los componentes ¢seos de la ATM. Esto
permite visualizar un corte radiografico a través de la
articulacion.

Los cortes tomogréaficos de la ATM se suelen hacer en dos
orientaciones con respecto a la articulacion. En una, la
cabeza se coloca de forma que la seccion transversal este
en angulo recto con el eje largo del condilo (proyeccion
lateral). E n la otra, la seccion transversal es paralela al eje
longitudinal del condilo (proyeccion frontal). Ya que un
tomografo proporciona informacion sobre una regién
especifica de la articulacién, se deben hacer varios cortes
seriados. El examen tomografico completo incluye
tipicamente tres a seis proyecciones laterales con la boca

cerrada. Se hacen a intervalos de 2- 3 mm desde el polo
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interno al externo. También se acostumbra hacer una
proyeccion lateral con la boca abierta y una proyeccion
frontal con el maxilar inferior cerrado o protruido. La
tomografia es superior a la radiografia transcraneal para
demostrar cambios en la superficie articular y la posicién

del condilo en la cavidad glenoidea.™®

b. Artrografia

La artrografia de la ATM requiere de una inyeccion de
contraste radiopaco a base de yodo aproximadamente 0.5
cC en uno o ambos espacios articulares, una vez
opacificado el espacio se obtienen imagenes tomograficas
con la mandibula inferior cerrada, abierta y en protrusion

La indicacion principal para la artrografia de la ATM es la
sospecha de desestructuracion interna, sobre todo el
desplazamiento anterior del disco articular con o sin
reduccion. La demostracion de la posicion del disco, la
integridad de sus inserciones y la dinamica de su
movimiento durante la funcion mandibular es necesaria
para diagnosticar el problema con claridad y determinar
cuél de las muchas modalidades terapéuticas puede ser mas

eficaz.

1% Goaz White, Paul. Radiologia Oral. pag. 569
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La complicacion mas comun de la artrografia de la ATM es
el dolor local, que puede ser de intensidad ligera o severa y
durar entre uno y tres dias. El dolor se puede acompafiar
de cierto espasmo y edema de los mdsculos

masticatorios*®

c. Proyecciones transcraneales

Las proyecciones transcraneales proporcionan una vista
razonablemente real a través del eje largo de la
articulaciéon. La casetera con la pelicula radiogréfica se
coloca contra la piel de la cara en el lado bajo estudio,
paralela al plano sagital. El tubo de rayos X se sita al otro
lado del craneo de forma que el rayo central se proyecte 25
grados hacia abajo y 20 grados hacia adelante, y se centra
en la ATM. El rayo central se proyecta a través del craneo,
por encima de la cresta petrosa del temporal en el lado de
la placa, y sale a través del eje longitudinal del condilo. La
serie  radiografica  transcraneal  rutinaria  incluye
proyecciones de las articulaciones derecha e izquierda con
la boca cerrada y ampliamente abierta.

El observador debe recordar que la proyeccion transcraneal
solo muestra las caras laterales de la cabeza condilar y fosa

articular de perfil, debido a la angulacion caudal del haz de

1% Goaz White, Paul. Ob. Cit. pag. 570
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rayos X, la radiografia transcraneal puede revelar
diminutas irregularidades 6seas en la superficies laterales,
pero es mucho menos eficaz para visualizar cambios

similares en las areas central y medial de la articulacion.

d. Proyecciones transorbitarias

Para obtener una proyeccion transorbitaria de la ATM, se
debe sentar al paciente derecho e inclinar la cabeza hacia
abajo aproximadamente 10 grados, de forma que la linea
cantomeatal quede horizontal. Colocar el tubo delante del
paciente y dirigir el rayo central a través de la Orbita
ipsilateral y la ATM que interese.

La contribucion principal de la proyeccion transorbitaria es
la demostracion de la superficie articular convexa del
condilo y el reborde amplio, ligeramente concavo o plano,

de la eminencia articular.
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e. Proyecciones del craneo
Tres proyecciones del craneo: Waters, Submentovertical
(SMV) y Towne pueden proporcionar informacion util

sobre el area articular en algunas circunstancias.

e La proyeccion de Towne define claramente con
frecuencia todas las partes de las apdfisis
mandibulares, excepto las mas superiores. Asi pues
muchas veces ofrece informacion diagnostica
critica para determinar la presencia de fracturas
condilares unilaterales o bilaterales, sobre todo
cuando el curso de la fractura corresponde al plano

sagital.

e La proyeccion de waters permite proyectar las
superficies articulares de ambos lados sin
practicamente superposiciones comprometedoras.
Puesto que las crestas petrosas estan deprimidas en
esta proyeccion, las imagenes de las superficies
condilares y temporales de la ATM son
sorprendentemente claras. Sin embargo la mayoria
de las partes inferiores del condilo aparecen
superpuestas a las crestas petrosas, y las superficies

articulares mediales aparecen  muchas veces
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oscurecidas por los dientes superiores del maxilar

superior.

e La proyeccion SMV se utiliza sobre todo para
definir la angulacion de los condilos en el plano

transversal del craneo.°

Vistas panoramicas

La radiografia panoramica o llamada también pantografia
o radiografia de rotacion es una técnica destinada a obtener
una sola imagen de las estructuras faciales, que incluya las
arcadas superior e inferior y los elementos de soporte. Sus
principales ventajas consisten en que presenta: cobertura
anatébmica, dosis baja de radiacion para el paciente,
conveniencia del examen y el hecho de poder usarse en

pacientes incapaces de abrir la boca.

La radiografia panoramica proporciona vistas topogréaficas

de los condilos las ramas y el cuerpo del maxilar inferior
en una proyeccion. Estas imégenes suelen tener claridad
suficiente para evaluar los cambios groseros de los
condilos, como erosiones extensas, crecimientos o fracturas

desplazadas.
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La técnica esta limitada por el hecho de que el rayo central

no se dirige a través del eje largo del condilo.

f. Resonancia magnética

Es un metodo excelente para visualizar la ATM.
Constituye la Unica técnica radiologica capaz de visualizar
simultdneamente el disco y la insercién posterior, asi como
el condilo y la fosa mandibular. Generalmente se

visualizan ambas articulaciones durante el examen.

g. Tomografia computarizada

La tomografia computarizada es ventajosa para evaluar las
fracturas y otras lesiones de la ATM. Puesto que en los
casos tipicos se obtienen multiples cortes, es posible
reconstruir imagenes tridimensionales a partir de los datos
de la tomografia computarizada. También pueden ser Utiles

para planear el tratamiento quirtirgico.*

1% Goaz White, Paul. Ob. Cit. pag. 578
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3.1.9 ENFERMEDADES DELA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR

3.1.9.1 ANOMALIAS CONGENITAS Y DE DESARROLLO

a. Agenesia condilar

La agenesia del condilo mandibular, estd asociada o no
a otros déficits como la apofisis coronoides, fosa
glenoidea o rama ascendente mandibular, suele formar
parte de un sindrome hereditario autosémico dominante
Ilamado sindrome de Treacher-Collins.

Se manifiesta por una asimetria facial de origen
mandibular, mal oclusion dentaria severa y desviacion
de la linea media mandibular hacia el lado afecto. Suele
manifestarse junto a otros déficits faciales como el del

hueso malar, pabellén auricular, u oido medio. **

b. Hipoplasia condilar

Puede tener una etiologia doble, congénita o adquirida.
Esta Gltima puede estar causada por factores locales o

por factores sistémicos.

" Granizo Lépez & Rafael Martin. Fisiopatologia de la articulacién Temporomandibular.
Anomalias y deformidades. pag. 02
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La etiologia congénita agrupa varios sindromes como
la disostosis otomandibular, disostosis mandibulofacial,
sindrome de Pierre Robin y un sindrome congénito
esporadico que es la microsomia hemifacial o sindrome
de Goldenhar. Estos factores provocan un dafio en el
cartilago de crecimiento condilar que conduce a una
deformidad progresiva con asimetria facial, desviacion
mandibular hacia el lado afecto, y mal oclusion
dentaria, pudiendo asociarse a anquilosis fibrosa de la
ATM. El condilo es pequefio y deforme con una rama
ascendente mandibular corta y una muesca

antegonial

c. Hiperplasia condilar

Se debe a un aumento no neoplésico en el numero de
celulas 6seas normales. Es una alteracion caracterizada
por un crecimiento excesivo y progresivo que afecta el
condilo, cuello, cuerpo y rama mandibulares.

Hay una asimetria casi exclusivamente mandibular con
desviacion de la linea media hacia el lado sano y mal

oclusion dentaria.*?

" Granizo Lépez, Rafael Martin. Ob. Cit. pag. 03
12 Velayos, José Luis. Anatomia de la cabeza para odontélogos. pag. 14
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d. Condilo bifido

Se cree que las responsables del desarrollo de un
segundo céndilo funcional, es la induccién durante el
desarrollo condilar normal de una vascularizacion
andémala asi como la inhibicion idiopatica parcial de la
osificacion normal. La aparicion de un condilo bifido
mandibular es cuatro veces mas probable de manera
unilateral que bilateral, sin existir preferencias de sexo
0 raza.

Debido a la minima sintomatologia, el diagndstico de
un céndilo bifido frecuentemente se apoya mas en una

evidencia radiolégica. =

e. Condilolisis

Fue definida por Rabey en 1977, como "la pérdida
parcial o total del coéndilo mandibular debido a
infeccion o traumatismo o0 en presencia de una
enfermedad  sisttmica 'y  por  mecanismos

desconocidos".

B3 Corchero, Martin Saez & Bustillo Roman. Céndilo Bifido. pag. 02
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f. Necrosis avascular condilea

Es un proceso primario que surge por disminucién del
aporte sanguineo al condilo, pudiendo aparecer en otros
huesos del organismo.

Suele cursar con dolor resistente al tratamiento,
chasquidos o crepitacion, e inestabilidad dsea
(alteraciones de la oclusion, mordida abierta

contralateral, asimetria facial, y retrognacia).*

3.1.9.2 PATOLOGIA TRAUMATICA

a. Dislocacion condilar

Se define como la separacion completa de las
superficies articulares, situandose casi siempre el
condilo por delante de la eminencia articular, aunque a
veces puede colocarse en una posicion posteromedial,
esta frecuentemente asociado a una fractura
subcondilea

Clinicamente se caracteriza por un desplazamiento
condilar por delante de la eminencia sin posibilidad de
reduccidn, con boca abierta en bostezo y gran dolor por

contraccion muscular de defensa.

" Granizo Lépez, Rafael Martin Ob. Cit. pag. 03

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

b. Fracturas condilares

e Fracturas condilares intracapsulares:

Las fracturas de la cabeza condilar estan
localizadas dentro de la capsula y el fragmento
fracturado puede permanecer en in situ o
incluso estar libre en la articulacion. Algunas
veces el paciente describe una sensacion de
crujido en la articulacion. El area periauricular
esta sensible, aunque raramente inflamada, la
disfuncion puede incluir chasquido, crepitacién

o una dificultad en el movimiento.®

e Fractura del cuello condilar o de la rama

ascendente mandibular

La mayoria de las fracturas subcondileas son
unilaterales y, en general, estan asociadas a un
golpe en el lado contralateral del cuerpo de la
mandibula, con o sin una fractura asociada en el
lado del impacto, las fracturas condilares
bilaterales estan més frecuentemente asociadas
a un impacto sobre el mentén, en este tipo de

fracturas, la zona de la articulacién esta

6Isberg, Annika. Ob. Cit. pag. 47
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tipicamente sensible e inflamada, observandose
un movimiento condilar limitado en caso que el
condilo pueda ser palpado. Los mismos
sintomas estan presentes en una fractura de la
rama ascendente que transcurre desde la
escotadura coronoidea mandibular y se extiende
oblicuamente hacia abajo y hacia atras, sin
afectar al condilo. En una fractura unilateral, la
mandibula se desvia hacia el lado afecto durante
la apertura de la boca, en fracturas bilaterales, el
menton se mueve simétricamente causando una

marcada mordida abierta anterior.®

c. Anquilosis de la articulacion temporomandibular

La anquilosis se presenta con una apertura limitada de
la boca, aunque sin dolor. Puede ser fibrosa u Gsea,
siendo la anquilosis fibrosa mas comdn. Su forma leve
consiste en densas adherencias entre el condilo y la
capsula posterior o banda posterior, o entre el disco y
sus uniones y el componente temporal de la
articulacion. La etiologia es variada siendo el trauma la

causa mas frecuente identificada, seguida de la

6Isberg, Annika. Ob. Cit. pag. 51
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infeccion de areas vecinas a la ATM, varias
enfermedades sistémicas de tipo inflamatorio
reumatolégico han sido asociados a la anquilosis |,
incluyendo la espondilitis anquilosante, artritis
reumatoide. La anquilosis en jovenes en edad de
crecimiento perjudica el desarrollo de la articulacion,
provocando un crecimiento mandibular en una
direccion posterior e inferior en lugar de hacia

adelante.**

3.1.9.3 NEOPLASIAS

a. Tumores benignos

Los mas comunes son osteocondroma, osteoma Yy

condroma.

e Osteocondroma: Constituye el tumor &seo
benigno mas comun a nivel de la ATM. Es mas
frecuente en mujeres y a partir de los 40 afios,
su localizacion mas habitual es el polo
anteromedial del céndilo y la apdfisis
coronoides, zonas de insercion muscular. La

forma de presentacion clinica mas frecuente es

“Molina D. & Aguayo, Ulloa C. Anquilosis de la articulacion Temporomandibular.
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la asimetria facial, seguida de disfuncion
temporomandibular, aunque algunos casos se
diagnostican de manera casual.
Radioldgicamente aparecen como una lesion
bien delimitada, lobulada y densa en

continuidad con el hueso subyacente.

e Osteoma: Es el segundo en frecuencia dentro
de los tumores benignos de la ATM. Se puede
dividir en tres tipos segin su origen: central,
periférico y extraesquelético. Radiol6gicamente
aparece como una formacion bien delimitada
aunque puede ser irregular, radiopaca, con

densidad similar al resto del hueso.

e Condroma: Tumor benigno formador de
cartilago hialino, poco frecuente en la ATM. Se
distinguen dos tipos en funcién de su
crecimiento:  condroma  yuxtaarticular y
encondroma, donde el tumor crece hacia el
interior del hueso. Asintoméaticos y de
crecimiento lento. Radioldgicamente aparecen
como una lesion radiotransparente bien definida

con alguna calcificacion. Su tratamiento es
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quirdrgico si se convierten en lesiones

sintoméaticos.™

b. Tumores malignos

e |os tumores malignos intrinsecos primarios de la
ATM, que son extremadamente raros incluyen
condrosarcoma, sarcoma sinovial, y

fibrosarcoma de la capsula articular.

e los tumores malignos primarios extrinsecos a la
articulacion pero que se extienden en ella ,
representan en general extensiones directas de
carcinomas de la glandula parétida o de otras

estructuras regionales.

Aunque la apdfisis coronoides esta constituida por
hueso membranoso, en su punta se desarrolla una
pequefia caperuza de cartilago hacia el cuarto mes de
gestacion, que después desaparece alrededor del sexto
mes. Es probable que tales tumores se desarrollen a

partir de restos de este cartilago transitorio.™

> Lépez David, Martin. Cirugia Oral y Maxilofacial. pag.319
1% Goaz White, Paul. Ob. Cit. pag 598
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3.1.9.4 TRASTORNO INTERNO - DESPLAZAMIENTO
DEL DISCO

La terminologia ortopédica define “trastorno interno” como
la presencia de tejido intraarticular interfiriendo con el
suave movimiento normal de una articulacion. Siendo el
desplazamiento del disco la causa mas comun de trastorno

interno de la articulacién Temporomandibular.®

a. Desplazamiento con reduccion del disco de la

articulacion Temporomandibular

El desplazamiento del disco con reduccion es la
primera fase del desplazamiento discal; significa que el
disco desplazado regresa a su posicion superior normal
en relacion al condilo durante la apertura de la boca
Clinicamente el desplazamiento discal con reduccién
puede estar asociado con dolor de la articulacién, del
muasculo o con dolor facial. Los signos de
desplazamiento del disco con reduccion son:

e Durante la apertura de la boca, existe un

bloqueo precoz y transitorio con una leve

6Isberg, Annika. Ob. Cit. pag.65
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desviaciéon de la linea media mandibular hacia

el lado afecto.

e Cuando el condilo resbala sobre el borde
posterior del disco, hay una brusca desviacion
mandibular, y entonces la linea mandibular se
centra. Durante el resto de la apertura de la
boca, el movimiento mandibular es simétrico

e La laterotrusion al lado contrario del afecto esta
limitada hasta el momento que ocurra la
reduccion este movimiento del lado afecto es

normal.®

b. Desplazamiento del disco sin reduccion

Puede ser considerado el resultado de la progresion
desde una fase de reduccion discal. Se puede
subdividirse en las fases aguda y cronica.

Durante la fase aguda del desplazamiento sin reduccion
del disco, existe una imposibilidad de abrir la boca mas
de 15— 30 mm, en un intento de abrir simétricamente la
boca provoca una desviacion pronunciada de la linea

media mandibular hacia el lado afecto, la laterotrusion

6Isberg, Annika. Ob. Cit. pag.76
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hacia el lado contralateral esta severamente limitada.
La laterotrusion hacia el lado afecto es normal. Con
frecuencia el paciente nota contactos oclusales
primarios, debido al cambio en la posicion condilar
dentro de la cavidad glenoidea.

Si la relacion normal condilo- disco no se establece
durante la fase aguda, la enfermedad progresara hacia
un desplazamiento crénico irreductible del disco, la
apertura de la boca estd limitada aunque menos que
durante la fase aguda. La linea media mandibular se
desvia hacia el lado afecto, la laterotrusion es normal
tanto hacia el lado afecto y no afecto. Cuando el
condilo actua fuera del disco la capsula y las uniones
del disco progresivamente se elongan, permitiendo que
el disco sea progresivamente traccionado hacia
adelante, antes que la traslacion condilar quede

limitada.®

3.1.9.5 ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

a. Artritis reumatoide

Tiene una predileccion por el sexo femenino. de causa

desconocida relacionada con un  mecanismo

6Isberg, Annika. Ob. Cit. pag.83
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autoinmune y genético. Los sintomas clinicos son
rigidez matutina y dolor en la articulacion,
crepitaciones, sensibilidad a la palpacion lateral o
posterior de la articulaciéon, y apertura de boca limitada.
En los pacientes cuyas articulaciones se afectan
bilateralmente, la rotacion mandibular posterior puede
producir una mordida abierta anterior.*®

La manifestacion radiografica mas comdn y con mayor
significado clinico en la ATM es el aplanamiento de la
cabeza del condilo el siguiente hallazgo mas frecuente
es la erosion siendo estd mas comun en la superficie
anterosuperior, aungue se pueden ver también en las
superficies superior y posterior. A veces se encuentran
osteofitos seguida por la disminucion de la movilidad
condilar. En la forma mas severa de artritis reumatoide,
el condilo se puede reabsorber por completo, lo que
conduce a pérdida del soporte vertical con
desplazamiento hacia adelante e imposibilidad de

morder.

'*Villanueva Alcojol, Laura & Moreno Garcia, Carlos. Patologia y tratamiento de la articulacion
Temporomandibular. pag. 316
" |bid. pag. 317
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b. Artritis crénica juvenil

La enfermedad ocurre antes de los 16 afios de edad. La
afectacion unilateral conduce a una asimetria de la
mandibula

Manifestaciones radiograficas son: aplanamiento de la
eminencia articular y erosion de la porcién superior del
céndilo. Sin embargo, el proceso destructivo puede ser
muy severo en ocasiones, con obliteracién de ambos
condilos e incluso de la parte superior de la rama
mandibular. Se ha dicho que el deterioro persistente del
movimiento mandibular culmina en anquilosis

completa en la articulacién temporomandibular.’®

c. Artritis psoriasica

La psoriasis es una enfermedad dermatoldgica de
origen autoinmune. No se ha encontrado una
predominancia clara con respecto al sexo. Las
manifestaciones extraarticulares incluyen lesiones
rosadas o rojas oscuras recubiertas por unas costras
blancas en las superficies extensoras de las
extremidades. Normalmente las lesiones de la piel

ocurren mucho antes que los sintomas de la

1% Goaz White, Paul. Ob. Cit. pag. 591
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articulacion. Los sintomas de la ATM incluyen rigidez
matutina y dolor, sensibilidad en la articulacion y
limitacion del movimiento en casos graves puede
ocurrir una anquilosis de la ATM. Los cambios
radiologicos son aplanamiento, erosiones, esclerosis, y

formacion de osteofitos.®

d. Artritis infecciosa

Esta enfermedad puede estar causada por diseminacion
directa de microorganismos desde la apéfisis mastoides
0 a través de la sangre desde un foco distante la
mayoria de los casos estan causados por diseminacion
hematdgena de gonococos 0 por extension directa de
una infeccion del oido medio. Los sintomas incluyen
enrojecimiento y tumefaccion sobre la articulacion,
dolor intenso con los movimientos, incapacidad de
colocar los dientes en oclusion. Las manifestaciones
radiograficas mas tardias pueden incluir osteitis
condensante periférica 'y aproximacion de las
superficies articulares conforme se erosiona el cartilago

articular.*®

Villanueva Alcojol, Laura & Moreno Garcia, Carlos. Ob. Cit. Pag. 317
1% Goaz White, Paul. Ob. Cit. pag. 591
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e. Lupus eritematosos sistémico

Se produce una lesion tisular citoldgica por depdsito de
autoanticuerpos e  inmunocomplejos  patdgenos
clinicamente se manifiesta dolor a ala palpacion y a la
movilidad el bloqueo o luxacion son frecuentes. El
signo radiolégico mas comun es el aplanamiento del
coéndilo, también se aprecian osteofitos, erosiones y

esclerosis.’

f. Gota

La gota es una enfermedad crdnica de la articulacion
caracterizada  por un metabolismo defectuoso de
sustancias purinicas que produce un acido Urico que
forma cristales de urato sédico en el cartilago y las
capsulas de las articulaciones, produciendo inflamcion
en los tejidos de la articulacion el comienzo de la
enfermedad comienza con un ataque agudo y subito de
intenso dolor que normalmente ocurre en la noche
afectando el dedo gordo del pie, tobillo 0 mufieca. La
articulacién es sensible a la palpacion y al movimiento
mostrandose intensamente roja e hinchada. Las

manifestaciones radiolégicas presentan esclerosis,

v Lépez Labady. Manifestaciones bucales de lupus eritematoso.
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quistes 0seos subcondrales, osteofitos y disminucion

del espacio articular.™

3.1.10 OSTEOARTROSIS - OSTEOARTRITIS

La osteoartrosis u osteoatritis es, en principio, una
enfermedad crénica no inflamatoria de las articulaciones
con movilidad. Debido a que es una evidencia obvia la
existencia en este trastorno de un componente inflamatorio
secundario, muchos autores prefieren Ilamarla osteoatritis.
El termino osteoatrosis enfatiza la naturaleza degenerativa
de la enfermedad, mientras que osteoartritis indica el
componente inflamatorio que acompaiia al proceso

degenerativo.'®

Durante la fase aguda, el paciente tipicamente muestra una
marcada sensibilidad a la palpacion de la articulacion, el
area sobre la region preauricular se encuentra dolorida.

La osteoartrosis u osteoartritis ocurre con més frecuencia y
es mas generalizada en mujeres que en hombres, la
prevalencia de mujeres con osteoartritis de la ATM ha sido
en parte explicada por el dimorfismo sexual en la

distribucion de los receptores estrogenicos en el complejo

*Villanueva Alcojol, Laura & Moreno Garcia, Carlos. Ob. Cit. pag. 317
¥ Martin Sanz, Olga. Estudio Comparativo Entre Los Medios Diagndsticos De Axiografia En
Pacientes Con Osteoartrosis. pag. 22
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de la ATM. Recientes estudios sugieren que los estrogenos
afectan la regulacion del metabolismo de los
proteoglicanos Yy, por ello, posibilita la predisposicion de la
osteoartritis.

Existen dos tipos de osteoatritis: primaria y secundaria. La
artrosis primaria es de etiologia desconocida y aparece mas
en personas mayores, aunque raramente es encontrada en
las ATMs. Cuando ocurre, esta frecuentemente relacionada
con la perforacion del disco.

La osteoatritis secundaria es consecuencia de otro proceso,
como por ejemplo el traumatismo, los trastornos internos o
las enfermedades inflamatorias.®

La fase inicial de la osteoartritis de la ATM es la rotura del
tejido fibroso conectivo que la recubre, existe una
significativa reduccion del contenido en proteoglicanos.
Estas moléculas son responsables de la retencion de agua y,
por ello, indirectamente mantienen la lubricacion vy
protegen las propiedades del cartilago. Se han encontrado
una relacion entre la sintesis de proteoglicanos y la
severidad de la enfermedad. La destruccion de las
moléculas de proteoglicanos causa una mayor absorcion
del liquido intersticial, produciendo una disminucion en la

capacidad de resistencia a la carga. Antes que ocurra la

6Isberg, Annika. Ob. Cit. pag.103
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fibrilacién del cartilago, el fibrocartilago parece realizar un
esfuerzo final para producir un nuevo cartilago (cartilago
hiperplasico).Cuando la reparacion no es efectiva la
enfermedad continua con el deterioro y la abrasion del
cartilago articular y las superficies del tejido blando. La
reaccion inflamatoria es la respuesta al traumatismo
continuo durante la funcion de la membrana sinovial por

las superficies irregulares.®

3.1.10.1 ETIOLOGIA DE LA OSTEOARTROSIS -

OSTEOARTRITIS

a. Sobrecarga articular
Una sobrecarga articular producida por habitos para
funcionales, interferencias oclusales, maloclusiones y
perdidas de dientes pueden ser los causantes de una
perdida de la normal capacidad de adaptacion del tejido
articular, dando lugar a la fractura del cartilago, que es
el encargado de resistir las distintas fuerzas de
compresion a las que son sometidas las articulaciones

temporomandibulares.

6Isberg, Annika. Op. Cit. pag.105
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b. Problemas internos de la ATM

De Bont, quien en 1986, realizando autopsias de
individuos ancianos encontré cambios degenerativos en
el 50% de los sujetos sin problemas de disco. En el
80% de los sujetos con un disco desplazado encontrd
los mismos cambios degenerativos. Por tanto, la
osteoartrosis  puede aparecer sin que haya
desplazamiento discal y no siempre estos
desplazamientos discales son la causa del desarrollo de
la osteoartrosis. Aunque en la actualidad diversos
estudios clinicos han demostrado que el desplazamiento
del disco puede causar osteoartritis; esto ha sido
confirmado en un estudio experimental en conejos, en
el cual el desplazamiento del disco provocado
quirdrgicamente indujo el desarrollo de una
osteoartritis de la ATM en un periodo de tan solo 4
semanas. Sin embargo, la osteoartritis no es un
resultado inevitable de una posicion alterada del disco,
una capsula de la ATM débil, un delicado complejo
disco — céndilo o un déficit de colageno, los cuales
aumentan las fuerzas de desgaste y rotura en los tejidos
articulares pueden ser las causas principales de una

osteoartritis precoz en la ATM.
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e Macrotraumatismos:

Cualquier fuerza repentina que actué sobre la
region de la articulacion temporomandibular
puede desencadenar cambios degenerativos en la

articulacion.®

En la préactica clinica, el diagndstico de la osteoartritis
esta, en general basada en la combinacion de dolor de la

articulacion y de cambios radiograficos

3.1.10.2 IMAGENOLOGIA DE LOS PROCESOS

DEGENERATIVOS DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR

Los cambios radiograficos de los procesos degenerativos
de la articulacion  Temporomandibular  llamados
osteoartrosis se manifiestan a nivel de la estructura dsea
del céndilo mandibular y de la pared anterior de la cavidad
glenoidea  evidenciando cambios que pueden ser:
Eburnacion, aplanamiento del borde anterosuperior,
erosion, quiste de Ely, esclerosis subcondral, formacién de

osteofitos.

Villanueva Alcojol, Laura & Moreno Garcia, Carlos. Ob. Cit. Pag. 317
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e Eburnacion
Cuando la superficie antero superior del céndilo
mandibular es sometida a esfuerzos o fricciones
durante sus movimientos, esta superficie Osea
produce cambios a nivel de la cortical que delimita
esta pared dando como resultado un engrosamiento

de su cortical que puede ser de diferente grosor.

e Aplanamiento del borde antero superior

Es un cambio en la estructura 6sea de la pared
anterosuperior del condilo mandibular que se
caracteriza por  ser de diferente grado de
compromiso 0se0; como consecuencia de una
alteracion en la posicion del condilo en la cavidad

glenoidea.

e Erosion

Son cambios 6seos en la superficie antero superior
del condilo mandibular producidos por la continua

friccion.
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e Esclerosis subcondral

La continua agresion o friccion a la pared anterior
del céndilo mandibular induce a un proceso
inflamatorio 6seo por debajo de esta superficie

Observandose radiograficamente una zona de

mayor densidad.

e Quiste deely

Son erosiones de mayor tamafio localizados en la
superficie del condilo mandibular y que por su
dimension e imagen radiografica son denominados

como quistes.

e Formacion de Osteofito

Es el crecimiento de tejido 6seo exofitico que se
produce en la pared anterior del coéndilo
mandibular como un intento de reparacion osea
radiograficamente se observara como una imagen

radiopaca en forma de “pico”.
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4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

e Titulo: Osteoartrosis de la articulacion temporomandibular:
Estudio clinico y radioldgico de 16 pacientes.
Autor: Marta Martinez Blanco, José V. Bagan, Antonio Fons,
Rafael Poveda Roda
Resumen: Objetivo: El objetivo del presente estudio fue describir
las caracteristicas clinicas y radioldgicas de 16 pacientes con
osteoartrosis (OA) de la articulacion temporomandibular (ATM).
Los pacientes fueron sometidos a un protocolo de diagndstico
tanto clinico como por técnicas de imagen (obteniéndose los datos
de una resonancia nuclear magnética). Resultados: Los signos
clinicos mas destacados fueron la presencia de crepitacion a la
auscultacion en un 94% de los casos, y una disminucion en el
rango de los movimientos mandibulares. Los hallazgos
radioldgicos mostraron una alteracion en la morfologia de las
superficies articulares en un 32% de los casos en el lado derecho y
en un 68% de los pacientes en el lado izquierdo. En el estudio de
la posicion dinamica del disco articular se observd un
desplazamiento anterior en el 50% de los pacientes con

osteoartrosis.
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e Titulo: Osteoartritis de la articulacion
temporomandibular. manifestaciones histopatolégicas, clinicas,
seroldgicas y radiograficas.

Autores: Gonzalez Blanco, Olga & Solérzano Peldez, Ana
Lorena & Balda Zavarce, Rebeca.

Resumen: En la  osteoartritis de la  articulacién
temporomandibular el aspecto macroscépico del cartilago sufre
algunas modificaciones, histologicamente hay una pérdida de
proteoglicanos, una desintegracion de la red de fibras colageno y
una degeneracion grasa. La zona de hueso subyacente sufre
modificaciones, ocurren microfracturas y un aumento en la
densidad 6Osea. Se pueden formar osteofitos. La formacion de
nuevo hueso puede ser liso, esclerdtico o eburnado. Se discuten
otros cambios estructurales. Los hallazgos clinicos pueden incluir
dolor a la palpacion, crepitacion, limitacion de los movimientos
con desviacion hacia el lado afectado y evidencia radiografica de
cambios estructurales. EI mejor manejo de la mayoria de los
pacientes con osteoartritis de la articulacion temporomandibular es

a través de un tratamiento conservador y no invasivo.
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e Titulo: Estudio comparativo entre los medios diagnosticos de
axiografia e IRM en pacientes con osteoartritis.
Autor: Olga Martin Sanz

Resumen: Se seleccion6 a 95 pacientes del Hospital Gregorio

Marafion, a los que se les realizd una axiografia y una RM. A 25 de
ellos se les hizo un nuevo control a los 6 meses. Encontramos una
mayor incidencia de procesos degenerativos en mujeres (90,6%),
hallando una mayor afectacion en los menores de 50 afios
(83,2%). Como habito parafuncional mas frecuente se hallo el
bruxismo, que se asocié6 con la osteoartrosis severa. El signo
clinico mas relacionado con la osteoartrosis fue la crepitacion
(67,96%). Los DASR fueron las alteraciones discales que con mas
frecuencia acompanaron a los cambios degenerativos (53,15%).
La RM reveldé como hallazgos mas frecuentes el aplanamiento
tanto del céndilo como del temporal, asocidndose a este ultimo, la
presencia de esclerosis. El registro de los valores axiograficos fue
superior a los hallados por RM, con unas diferencias de 9,65 y de
6,68 grados. Como conclusidon cabe destacar la utilidad del
axiografo como medio complementario a la RM, que nos aporta
cierta informacién en el diagndstico de la patologia articular.

Ambos medios deben de ser utilizados en conjunto.
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5. HIPOTESIS

Dado que la articulacion Temporomandibular se caracteriza por procesos
dinamicos, donde pueden ocurrir alteraciones degenerativas, las cuales
comprenden cambios estructurales a nivel del cartilago articular y del
hueso subcondral.

Es probable que el proceso degenerativo observado con mayor frecuencia,

corresponda al proceso de eburnacion.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO

OPERACIONAL
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

I. PLANTAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE

VERIFICACION:

1.1 TECNICA

a. Precision de la Técnica

Se empleo una técnica de verificacion
e Observacion de radiografias panoramicas, para obtener
informacion sobre los procesos degenerativaos de la
articulacion Temporomandibular que no se puede

identificar clinicamente

b. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA

Procesos degenerativos de la | Observacion de radiografias

articulacién Temporomandibular | panoramicas.
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c. Descripcion de la técnica

e Observacion radiogréfica:

Se visualizd los condilos mandibulares derecha e izquierda

observando la cabeza y cuello del céndilo mandibular.

1.2 INSTRUMENTOS

1.2.1 Instrumento Documental:

a) Precision del Instrumento

Se utilizd un instrumento de tipo elaborado, denominado
Ficha de Recoleccion, estructurado en funcion a las

variables e indicadores.
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b) Estructura del Instrumento

Z
A
@
@
0 Q o©
x < @
S S 4 g
VARIABLE < s 2 L
O o |2 E N
o L o) & m
Z L » O >
Procesos Eburnacion 1 Derecha 11
degenerativos de la Izquierda 1.2
articulacion Aplanamiento | 2 Derecha 2.1
temporomandibular del borde Izquierda
antero superior 2.2
Erosion 3 Derecha 3.1
Izquierda 3.2
Quiste de Eli 4 Derecha 4.1
Izquierda 4.2
Esclerosis 5 Derecha 5.1
subcondral Izquierda 5.2
Formacion de | 6 Derecha 6.1
osteofito Izquierda 6.2
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c) Modelo del instrumento

El modelo del instrumento figura en los anexos del

proyecto

1.2.2 Instrumentos mecanicos

Computadora

e Impresora

e Camara fotografica
e Equipo de RX

e Negatoscopio

e Lupa

1.2.3 Materiales

e Radiografias panoramicas
e  Utiles de escritorio

e Ficha de registro de informacion

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL

a. Ambito general: Universidad Catolica de Santa Maria
b. Ambito especifico: Servicio de Radiologia de la Clinica

Odontoldgica de la UCSM

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

2.2 UBICACION TEMPORAL

La investigacion se realizara en el semestre impar 2015

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO

a. Opcion: Poblacién

b. Caracteristicas del grupo

e Criterios de inclusién
Pacientes hombres y mujeres.
Pacientes en edad de 20 afios a mas.
e Criterios de exclusién
Pacientes menores de 20 afios de edad
Radiografias panoramicas convencionales con fallas en
técnica y procesado.
e Criterios de eliminacion

Deseo de no querer participar.
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c. Poblacion cuantitativa

W = Zaszgl—P) W = 0997 0.32(1—30)
i 0.15
W = 36 pacientes
o Zu: 196
e P:0.30
e NC:95%

e i:precision para estimar la proporcion

a0 i=0.15
2

i N
i==
2

W: amplitud total del intervalo de confianza

3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 ORGANIZACION

e Autorizacion del decano y director de Clinica

e Coordinacidn con el jefe de Servicio de Radiologia
e Formalizacion de los casos

e Prueba piloto

e Recoleccion
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3.2 RECURSOS

a. Recursos Humanos

Investigadora : Giovanna Roxana Chipana Apaza.

Asesor : Javier Valero Quispe.

b. Recursos Fisicos

Area de radiologia de la clinica odontolgica de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

c. Recursos Econdmicos

Autofinanciado por la investigadora.

d. Recursos Institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria.

3.3 PRUEBA PILOTO

a. Tipo: Se utiliz6 una prueba incluyente.
b. Muestra Piloto: Correspondié al 5 % de los casos totales.
c. Recoleccion Piloto: Administracion preliminar de los instrumentos

a la muestra piloto.
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4 ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

5.1 Plan De Procesamiento

5.1.1 Tipo De Procesamiento

Mixto, Manual y computarizado la informacion se proceso

estadisticamente (SPSS)

5.1.2 Operaciones De Procesamiento

a. Clasificacion de datos:

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion
obtenida fue convenientemente ordenada en una Matriz y

Sistematizacion.

b. Codificacién:

Se utilizo el sistema digito.

c. Conteo

Mediante Matrices de conteo.

d. Tabulacion

Se confecciono tablas conteniendo los datos obtenidos.
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e. Graficacion:

Se utilizo gréficos de barras.

5.2 Plan De Analisis De Datos

a. Tipo de Analisis

Por el N° de variables es monovariable

Por su naturaleza es cualitativo

b. Tratamiento estadistico

Variable Caracter | Escala Técnica de
estadistico | de estadistica

medicion | descriptiva

Procesos Frecuencia
degenerativos de la | Cualitativo | Nominal | absoluta
articulacion Frecuencia

temporomandibular porcentual
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CAPITULO III

RESULTADOS
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

TABLA1

DISTRIBUCION DEL SEXO EN LOS PACIENTES MOTIVO DE

ESTUDIO
Sexo N° %
Masculino 27 27.0
Femenino 73 73.0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 podemos apreciar el sexo de los pacientes motivo de

investigacion; observandose que la mayoria de ellos (73.0%) correspondieron al

sexo femenino, en tanto el resto de personas (27.0%) fueron del sexo masculino.
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE LA EDAD EN LOS PACIENTES MOTIVO DE

ESTUDIO
Edad N° %
20 a 45 afios 36 36.0
46 a 65 afos 44 44.0
66 afios a mas 20 20.0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 podemos apreciar la edad de los pacientes motivo de
investigacion; observandose que el mayor porcentaje de ellos (44.0%) fueron
adultos intermedios (entre 46 y 65 afios), seguidos por los adultos jovenes (entre
los 20 a 45 afios) (36.0%); finalmente el resto (20.0%) fueron adultos mayores (de

66 afios a mas).
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE LA EDAD EN LOS PACIENTES MOTIVO DE

ESTUDIO
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TABLA3

FRECUENCIA DE EBURNACION EN LOS PACIENTES MOTIVO DE

ESTUDIO
Eburnacion N° %
Lado Derecho 2 2.0
Presenta Lado lzquierdo 14 14.0
Ambos Lados 68 68.0
No Presenta 16 16.0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar la frecuencia de eburnacion en los
pacientes motivo de investigacion; apreciandose que la mayoria de los pacientes
evidencio eburnacion bilateral (68.0%), seguidos de los que presentaron este
problema sélo en el lado izquierdo (14.0%) y finalmente estuvo en los que se
aprecid en el lado derecho (2.0%). Esta informacién nos permite afirmar que la

prevalencia de eburnacidn, tanto bilateral como unilateral, es del 84.0%.

Entonces, de acuerdo a lo presentado en el parrafo superior, el 16.0% de la

poblacidn no presentd eburnacion ni bilateral ni unilateral.
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TABLA 4

FRECUENCIA DE APLANAMIENTO DEL BORDE ANTERO -

SUPERIOR EN LOS PACIENTES MOTIVO DE ESTUDIO

Aplanamiento del Borde Antero Superior N° %
Lado Derecho 6 6.0
Presenta Lado Izquierdo 24 24.0
Ambos Lados 17 17.0
No Presenta 53 53.0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar la frecuencia de aplanamiento del borde

antero — superior en los pacientes motivo de investigacion; apreciandose que el

mayor porcentaje de los pacientes evidencié aplanamiento del borde antero -

superior del lado izquierdo (24.0%), seguidos de los que presentaron este

problema bilateralmente (17.0%) y finalmente estuvo en los que se aprecié en el

lado derecho (6.0%). Esta informacion nos permite afirmar que la prevalencia de
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aplanamiento del borde antero — superior, tanto bilateral como unilateral, es del

47.0%.

Entonces, de acuerdo a lo presentado en el parrafo superior, el 53.0% de la

poblacion no presentd aplanamiento el borde antero — superior.
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TABLAS

FRECUENCIA DE EROSION EN LOS PACIENTES MOTIVO DE

ESTUDIO
Erosion N° %
Lado Derecho 5 5.0
Presenta Lado lzquierdo 16 16.0
Ambos Lados 7 7.0
No Presenta 72 72.0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar la frecuencia de eburnacion en los
pacientes motivo de investigacion; apreciandose que el mayor porcentaje de los
pacientes evidencid eburnacion en el lado izquierdo (16.0%), seguidos de los que
presentaron este problema bilateralmente (7.0%) y finalmente estuvo en los que se
apreci6 en el lado derecho (5.0%). Esta informacién nos permite afirmar que la

prevalencia de eburnacidn, tanto bilateral como unilateral, es del 28.0%

Entonces, de acuerdo a lo presentado en el parrafo superior, el 72.0% de la

poblacién no presentd eburnacion.
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TABLAG6

FRECUENCIA DE ESCLEROSIS SUBCONDRAL EN LOS PACIENTES

MOTIVO DE ESTUDIO

Esclerosis Subcondral N° %
Lado Derecho 1 1.0
Presenta Lado lzquierdo 10 10.0
Ambos Lados 3 3.0
No Presenta 86 86.0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar la frecuencia de esclerosis subcondral en
los pacientes motivo de investigacion; apreciandose que el mayor porcentaje de
los pacientes evidencié esclerosis subcondral en el lado izquierdo (10.0%),
seguidos de los que presentaron este problema bilateralmente (3.0%) y finalmente
estuvo en los que se aprecio en el lado derecho (1.0%). Esta informacién nos
permite afirmar que la prevalencia de esclerosis subcondral, tanto bilateral como

unilateral, es del 14.0%

Entonces, de acuerdo a lo presentado en el parrafo superior, el 86.0% de la

poblacion no present6 esclerosis subcondral.
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TABLA7

FRECUENCIA DE QUISTE DE ELY EN LOS PACIENTES MOTIVO DE

ESTUDIO
Quiste de Ely N° %
Lado Derecho 2 2.0
Presenta Lado lzquierdo 2 2.0
Ambos Lados 1 1.0
No Presenta 95 95.0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar la frecuencia de quiste de ely en los
pacientes motivo de investigacion; apreciandose que el mayor porcentaje de los
pacientes evidencio quiste de Ely en el lado derecho (2.0%), y en lado izquierdo
(2.0%) y finalmente estuvo en los que se aprecié en ambos lados (1.0%). Esta
informacién nos permite afirmar que la prevalencia de quiste de Ely, tanto

bilateral como unilateral, es del 5.0%

Entonces, de acuerdo a lo presentado en el parrafo superior, el 95.0% de la

poblacion no presento quiste de Ely.
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TABLAS8

FRECUENCIA DE FORMACION DE OSTEOFITOS EN LOS

PACIENTES MOTIVO DE ESTUDIO

Formacion de Osteofitos N° %
Lado Derecho 0 0.0
Presenta Lado lzquierdo 0 0.0
Ambos Lados 0 0.0
No Presenta 100 100.0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar la frecuencia de formacién de osteofitos en
los pacientes motivo de investigacion; apreciandose que ninguno de ellos

evidencid este signo, ni unilateral ni bilateralmente.

Entonces, de acuerdo a lo presentado en el parrafo superior, el 100.0% de la

poblacién no presentd formacién de osteofitos.
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TABLA9

PREVALENCIA DE PROCESOS DEGENERATIVOS DE LA ATM EN

LOS PACIENTES MOTIVO DE ESTUDIO

Prevalencia de Procesos Degenerativos

N° %
ATM
Lado Derecho 14 14.0
Lado lzquierdo 2 2.0
Ambos Lados 16 16.0
Presenta 68 68.0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar la prevalencia de los procesos
degenerativos de la ATM, observandose que el 68.0% de nuestros pacientes
presentan algun signo de degeneracion de la ATM en ambos lados de esta (tanto
derecho como izquierdo). Es importante mencionar que si consideramos a los que
tienen algin signo ya sea en el lado derecho o izquierdo, la prevalencia se

incrementa hasta llegar a un 84.0%.
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TABLA 10

RELACION ENTRE EL SEXO Y LA PREVALENCIA DE LOS

PROCESOS DEGENERATIVOS EN LOS PACIENTES MOTIVO DE

ESTUDIO.
Sexo
Procesos degenerativos de : . Total
la ATM Masculino Femenino

N° % N° % %
Eburnacién 21 21 63 63 84
Aplanamlento del borde 10 10 37 37 47
antero superior
Erosion 4 4 24 24 28
Esclerosis 2 2 12 12 16
quiste de Ely 0 0 5 5 5
formacion de osteofitos 0 0 0 0 0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 se aprecia la relaciéon entre el sexo y la prevalencia de los
procesos degenerativos en los pacientes motivo de investigacion; evidencidndose
que son las mujeres (63%) en relacion a los hombres (21%) las que presentaron

mayor prevalencia de procesos degenerativos en la ATM.
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TABLA 11

RELACION ENTRE LA EDAD Y LA PREVALENCIA DE LOS

PROCESOS DEGENERATIVOS EN LOS PACIENTES MOTIVO DE

ESTUDIO.
Edad
Procesos
degenerativos 20 a 45 aios 46 a 65 afios 66 afios a mas Total
de la ATM
N° % N° % N° %
Eburnacién 31 31 35 35 18 18 84
Aplanamiento
del borde 15 15 21 21 11 11 47
antero
superior
Erosion 8 8 15 15 4 4 28
Esclerosis 3 3 10 10 1 1 16
subcondral
Quiste de Ely 3 3 2 2 0 0 5
Formacién de 0 0 0 0 0 0

osteofitos

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 11 se aprecia la relacion entre la edad y la prevalencia de los
procesos degenerativos en los pacientes motivo de investigacion; evidenciandose
que son los adultos intermedios de 46 a 65 afios que presentaron mayor
prevalencia de procesos degenerativos como eburnacion, aplanamiento, erosion,
esclerosis subcondral siendo quiste de Ely el proceso degenerativo que se presento

en los adultos jévenes (20 a 45 afios).
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DISCUSION

La hipdtesis alternativa del presente estudio fue probada como correcta,
mostrando que el signo degenerativo que se presentd con mayor frecuencia
fue el proceso de eburnacion este proceso se evidencio con mayor
frecuencia en ambos lados (68.0%), seguidos de los que presentaron este
problema solo en el lado izquierdo (14.0%) y finalmente estuvo en los que
se apreci6 en el lado derecho (2.0%). Esta informacion nos permite afirmar
que la prevalencia de eburnacion, tanto bilateral como unilateral, es del

(84.0%).

Entre los pocos estudios publicados encontramos:

(OLGA MARTIN SANZ: 2009: pag. 205)

En el cual hubo un predominio del sexo femenino (90,5%) respecto al
masculino (9.5%), lo cual esta en consonancia con otros estudios méas
antiguos. Oberg y cols. Hallaron una afectacion de un 31.0 % de mujeres,

frente a un 16.0 % en varones.

(MONCADAGUSTAVO: 2012: volumen 51 N° 2)

Se encontr6 que los procesos degenerativos de la ATM pueden estar
presentes en un 80.0 % de la poblacion entre los 60 y los 80 afios de edad,
aungue los signos también pueden ser encontrados en el 20.0 % de la

poblacion menor de 40 afos.
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(Martinez Blanco, Maria & José V. Bagan & Antonio Fons &Rafael
Poveda Roda: 2004: volumen 37 N° 3)

El estudio radiologico demostro la presencia de alteraciones morfoldgicas
en las superficies articulares en el 63% de los casos en el lado derecho y en
el 37% en el lado izquierdo. Se encontrd un paciente con erosion en el
condilo izquierdo, 4 pacientes con esclerosis en las superficies articulares,
osteofitos en 7 pacientes y eburnacion de las superficies articulares en la

mitad de los pacientes estudiados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La prevalencia de eburnacion como proceso degenerativo de la articulacion
Temporomandibular es de 84.0%, tanto bilateral como unilateral; siendo este el signo
degenerativo que se presentd6 con mayor frecuencia en la articulacion

Temporomandibular.

SEGUNDA: La prevalencia de aplanamiento del borde antero- superior como
proceso degenerativo de la articulacion Temporomandibular tanto bilateral como

unilateral es de 47.0% del 100% de los pacientes que fueron objeto de estudio.

TERCERA: La prevalencia de erosion como proceso degenerativo de la articulacion
Temporomandibular tanto bilateral como unilateral es del 28.0% del 100% de los

pacientes que fueron objeto de estudio.

CUARTA: La prevalencia de esclerosis subcondral como proceso degenerativo de la
articulacion Temporomandibular tanto bilateral como unilateral es del 14.0 % del 100%

de los pacientes que fueron objeto de estudio.

QUINTA: La prevalencia de quiste de Ely como proceso degenerativo de la articulacion
Temporomandibular tanto bilateral como unilateral es de 5.0 % del 100% de los

pacientes que fueron objeto de estudio.

SEXTA: La prevalencia de formacion de osteofitos como proceso degenerativo de la
articulacion Temporomandibular tanto bilateral como unilateral es de 0.0%, del 100% de
los pacientes que fueron objeto de estudio. No evidenciandose en las radiografias

panoramicas de estudio.
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RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se formulan las

siguientes recomendaciones.

1. Es imprescindible complementar la historia clinica con ex&menes
auxiliares como la radiografia panordmica ya que la mayoria de las
personas con  cambios  degenerativos en la  articulacion

Temporomandibular no sufren molestias en caso de osteoartrosis.

2. Se recomienda tener en cuenta la alta prevalencia de los procesos
degenerativos de la articulacion Temporomandibular para poder
prevenirlos, partiendo de un buen tratamiento de ortodoncia y también de
un adecuado tratamiento integral odontolégico ya que estos procesos

degenerativos son irreversibles.

3. Se recomienda al odontdlogo tratante que examine si su paciente sufre de
algun trastorno temporomandibular, y si existe que trabaje por intervalos y
de forma répida, ya que cualquier maniobra odontoldgica prolongada

acelera el curso de la patologia Temporomandibular.
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ANEXOS
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1. MODELO DE LA FICHA DE RECOLECCION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de ficha:
Edad : Sexo: F() M()
Tipo De Procesos Degenerativos
Si Derecha
Eburnacion
No lzquierda
Si Derecha
Aplanamiento del borde antero
superior
No Izquierda
Si Derecha
Erosién
No lzquierda
Si Derecha
Esclerosis subcondral
No Izquierda
Si Derecha
Quiste de Ely
No Izquierda
Si Derecha
Formacién de osteofito
No Izquierda
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sefiorita Giovanna Roxana Chipana Apaza para considerarme como unidad
de estudio de la investigacion titulada “PROCESOS DEGENERATIVOS
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