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Resumen

La artritis séptica de la articulacion temporomandibular (ATM, es una patologia poco frecuente, de
rapida progresion y muy destructiva, pudiendo ser causada por la inoculacion hematogena desde un foco
distante o por una infeccion local, generalmente otitis media. Las complicaciones en nifios incluyen el
deterioro en el crecimiento del coéndilo y con mayor frecuencia, la anquilosis de esta articulacion. Se
presenta el caso de un paciente de género masculino, 27 afios de edad, nacido por parto normal, con
asimetria facial y apertura bucal maxima de 50 mm. Niega antecedente traumatico, refiere infeccion
en el oido con sangrado aproximadamente a la edad de 7 afios, para lo cual recibid tratamiento con
antibidticos. La evaluacion imagenologica permitid obtener informacidén precisa sobre los cambios
estructurales y morfoldgicos producidos en la ATM. A través de la tomografia computarizada y de la
resonancia magnética, se pudo observar la erosion de la cabeza mandibular de la apofisis condilar del
lado izquierdo, asi como cambios en el disco articular, los cuales no ocasionaron limitacion de apertura
bucal, generalmente observada en estos casos. Se concluye que si el proceso infeccioso se instala a
corta edad es un factor importante para el desarrollo de los trastornos condilares y si la aplicacion del
tratamiento es tardia, mayor serd la deformidad facial, ocasionando severas alteraciones en la funcion,
crecimiento y desarrollo de la ATM.
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Summary. Sequelae of septic arthritis in temporomandibular joint. Clinical case report

Septic arthritis of the temporomandibular joint (TMJ) is an uncommon, rapidly progressive and highly
destructive pathology and can be caused by hematogenous inoculation from a distant source, or local
infection, generally otitis media. Complications in children include impaired growth of the condyle and
more often, this joint ankylosis. We report the case of a male patient, 27 years old, born by normal
delivery, with facial asymmetry, maximum mouth opening of 50 mm. Denies history of trauma. The
patient reported that at 6 years of age and infection in the ear, and he was treated with antibiotics. The
imagenological assessment yielded accurate information on the structural and morfological changes in
the temporomandibular joint. Through the CT scan and MRI, it was observed erosion of the head of
the mandibular condylar process on the left side, as well as changes in the articular disc, which caused
no limitation of mouth opening, usually observed in these cases. It was concluded that if the infectious
process is installed at an early age is an important factor for the development of condylar disorders and
the application of the treatment is delayed, the greater the facial deformity, causing severe alterations in
the function, growth and development of the ATM.
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Introduccion

La articulaciéon temporomandibular (ATM),
se describe como una articulacion compleja,
debido a que contiene dos cavidades articulares
sinoviales separadas por el disco articular. Es
bicondilea y diartrosica con caracteristicas
propias, las dos estan cubiertas por fibrocartilago
y es la Unica articulaciéon humana que tiene un
cierre rigido dado por los dientes'. Al igual que las
otras articulaciones del organismo estd expuesta a
procesos patoldgicos. Las afecciones de la ATM se
pueden clasificar como degenerativas (secundarias
a trauma o infeccion), inflamatorias, infecciosas y
metabolicas®. La artritis séptica es una patologia
muy rara, los agentes causales mas comunes son
el Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrhae y
el Haemophilus influenzae®; ahora bien, cuando
el germen causal es la Pseudomona aeruginosa,
la artritis suele ser secundaria a una otitis externa
agresiva’. Sufrecuenciaparece afectarmayormente
a la poblacion adulta, segiin informe estadistico
se han estudiado 33 casos remitidos entre 1995
y 2002°. Puede estar asociada a factores locales,
como artritis reumatoidea o a factores sistémicos,
tales como diabetes, inmunosupresion o el uso
prolongado de esteroides sistémicos. La mayoria
de los informes de casos, involucran adultos con
factores de predisposicion sistémica.

La ATM puede afectarse a través de una
siembra hematogena o a través de la extension
de un foco séptico, como la cavidad bucal o el
oido®. La sinovial de la articulacion estd muy
vascularizada, por lo que es muy vulnerable a
afectarse a través de esa via*. Anatomicamente
existe una proximidad entre el conducto auditivo y
la ATM, de esta manera, la apertura congénita del
canal cartilaginoso de la fisura de Santorini (fisura
escamotimpanica) o la persistencia del foramen de
Huschke, pueden contribuir a la difusion de una
infeccion hacia la articulacion.’

En la poblacion infantil se han reportado seis
casos®!’, todos con antecedentes de afecciones
tales como fiebre escarlatina, infeccion en el
tracto respiratorio superior y en algunos casos
trauma. Las complicaciones de la artritis séptica
de la ATM en nifios incluyen absceso intracraneal,
anquilosis de la articulacion y deterioro en el
crecimiento del condilo, por lo que estos pacientes
deben ser objeto de seguimiento para monitorear

el crecimiento de la mandibula'. En el presente
reporte, se expone el caso de un paciente que
presenta signos de artritis infecciosa de la ATM,
se evaluan los cambios imagenologicos y las
repercusiones clinicas que se manifiestan en este
tipo de trastorno.

Reporte del caso clinico

Paciente de 27 anos de edad, género masculino,
con asimetria facial, referido para evaluacion
imagenoldgica. A la anamnesis manifiesta ser
el tercero de 6 hermanos, nacido por parto
normal sin aplicacion de forceps, no refiere
traumatismos severos producidos en la infancia
y/o adolescencia, ni enfermedades sufridas por su
progenitora durante la gestacion, solo refiere un
episodio de infeccion en el oido con sangrado, a
los 7 afios de edad aproximadamente (no recuerda
la fecha con exactitud), que requiri6 la medicacion
con antibidticos. Al examen clinico se observa
asimetria facial (fig. 1) y mentoén levemente
desplazado hacia el lado izquierdo (fig. 2).

Fig. 1. Imagen frontal mostrando asimetria facial.
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Fig. 2. Imagen frontal, paciente con boca abierta mostrando
desviacion de mandibula hacia lado izquierdo.

Quevedo P. Maira / Hernandez A. Adalsa

Para evaluacion de las estructuras Oseas
faciales, se refiere al paciente para realizar
tomografia axial computarizada (TAC), cuyas
imagenes fueron adquiridas en un equipo GE
Dual Slice CT helicoidal multicorte de 16
canales y reconstruidas volumétricamente en una
estacion de trabajo GE Advantage 4.6. La ATM
del lado derecho se observo dentro de los patrones
imagenologicos de normalidad, mientras que en
cabeza mandibular del lado izquierdo, fueron
observadas alteraciones en las caracteristicas
morfoldgicas ocasionadas por erosion (fig. 3.
y 4). Se indic6 resonancia magnética de ambas
ATM, la cual fue realizada en un equipo GE
Signa 1.5 T, en secuencias de pulso T1 y T2*.
En ATM del lado izquierdo en boca cerrada, se
observo la banda posterior del disco articular
engrosada, mientras que la posicion del disco en el
movimiento de apertura bucal, se observo dentro
de los patrones imagenoldgicos de normalidad.
Las secuencias en boca abierta, evidenciaron
caracteristicas imagenoldgicas de disco adherido
a la vertiente posterior del tubérculo articular

(fig. 5).

Fig 3. TAC. Imagen postero-anterior mostrando alteraciones en las caracteristicas morfologicas de cabeza mandibular del lado izquierdo
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Fig 4. TAC. Imagen sagital mostrando imagen sugestiva de erosion en cabeza mandibular izquierda.
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Fig. 5. Resonancia Magnética en secuencia T2*, boca cerrada, mostrando cambio morfologico del disco.

Discusion

La artritis séptica de la articulacion
temporomandibular (ATM), se trata de una
patologia de rapida progresion y muy destructiva.
No se dispone de datos epidemiologicos
especificos para esta patologia, existiendo solo
reportes de casos disponibles'?. Se estima como
una infeccion poco frecuente, pero también se cree
que puede haber subregistro debido a los sintomas

atipicos y la ausencia de criterios de diagnostico’.
Estudios experimentales con animales, dieron
como resultado que la artritis séptica aguda de
la ATM, se confirm6 a los 4 dias después de la
inoculacion. La histopatologia reveld graves
danos en los condrocitos y las fibras de coldgeno
de los condilos y discos, dando lugar a extensos
cambios degenerativos®’. En el caso presentado,
son manifiestos los procesos degenerativos a nivel
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de la articulacion afectada, ya que clinicamente
presenta asimetria facial y desviacion del menton.
De acuerdo a investigaciones previas, cuando
se observa asimetria facial, especialmente si
es progresiva, se sospecha de un trastorno del
desarrollo como aplasia condilar, hipoplasia e
hiperplasia, por lo que se recomienda un estudio
de tomografia computarizada o con varias
proyecciones radiograficas."

La ATM es susceptible a todas las condiciones
que afectan a otras articulaciones en el cuerpo'®,
en referencia a la infeccion puede ser causada por
la propagacion directa de una infeccion local, es
decir, la otitis externa o mediante la inoculacion
hematogena desde un foco cercano. En el reporte
estudiado se sospecha que puede relacionarse con
el episodio de infeccion de oido a temprana edad.
A este respecto, se conoce sobre la presencia de
agujeros residuales y fisuras entre laATM y el oido
medio que suelen cerrar durante los 2 primeros
anos de vida, es por ello que puede suceder la
propagacion de inflamacion o infeccidon entre
estos dos 6rganos."”

Profundizando sobre la via de diseminacion
de la infeccidon, se han propuesto tres teorias:
la primera indica, que es a través de la fisura
petrotimpanica dehiscente, la segunda a través
del ligamento discomaleolar y la tercera mediante
el foramen de Huschke. Este ultimo se forma en
el primer afio de vida en la parte antero-inferior
del anillo timpanico y suele estar presente hasta
la edad de 4 afios, pero puede persistir durante la
vida adulta en 16% a 27% de los casos, de acuerdo
a evidencias cientificas.'®

Habitualmente, la inflamacion o infeccion de
la ATM rara vez se propaga al oido medio; no
obstante, algunos autores documentan la artritis
séptica de la ATM después de la infeccion del oido
medio'’. Generalmente afecta a nifios y jovenes,
pero desde la introduccion de los antibioticos, la
incidencia ha sido reducida drasticamente. Entre
las complicaciones se incluyen la propagacion
de la infeccidn, los cambios Oseos posteriores a
la infeccion y la anquilosis de la ATM®. La TAC
se considera un excelente recurso imagenoldgico
para evaluar los componentes Oseos de esta
articulacion'®, tal como se evidencio en este caso,
donde se pudo observar a través de este de estudio

por imagen, los dafos ocasionados a nivel de la
cabeza de la mandibula. También puede suceder
una anquilosis fibrosa, 6sea o fibrodsea, después
de una infeccidn severa no tratada del oido medio
y el grado de inflamacion puede variar, de una
sinovitis moderada e inflamacién capsular, a los
cambios destructivos'*. En este reporte no se
presento dicha alteracion.

Otros autores han sugerido la utilizacion de
la resonancia magnética®, ya que proporciona
imagenes anatémicas y funcionales de los tejidos
duros y blandos de la ATM, especialmente del
disco articular. En el paciente se pudo visualizar
cambios morfologicos del disco articular, como
el engrosamiento de la banda posterior, esto
podria explicarse tomando en consideracion que
este aumento de volumen podria tratarse de un
mecanismo, para compensar el espacio dejado
por la pérdida de la parte superior de la cabeza
mandibular, aunque también esta alteracion
de la banda posterior se ha observado en las
fases iniciales de los desplazamientos del disco
articular.

En cuanto a las alteraciones observadas
clinicamente en el paciente, mientras mas
temprano se instalen los trastornos condilares y
mas tarde sea la aplicacion del tratamiento, mayor
sera la deformidad facial'®?*, En el paciente se
observa la asimetria facial, pero la apertura bucal
se considera dentro de los parametros normales.

Conclusiones

Los hallazgos imagenoldgicos conjuntamente
con la exploracion clinica, evidencian que
el paciente presentd una artritis séptica de la
articulacion temporomandibular, la cual ocasiono
cambios en las caracteristicas morfologicas de
la cabeza mandibular del lado izquierdo. La
anamnesis permitié establecer hipotesis sobre
la etiologia del dafio articular. Los métodos de
diagnostico por imagen, ayudaron a evaluar los
cambios estructurales y morfologicos visualizados
en la ATM.

Esimportante realizar el diagnostico precoz, ya
que el tratamiento oportuno trae como resultado
un desarrollo normal de la ATM y por el contrario,
cuando esta articulacion no es tratada a tiempo,
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sus efectos pueden ocasionar alteraciones severas
sobre la funcion, el crecimiento y desarrollo, de
alli la incidencia de malformaciones, fibrosis
y anquilosis en estos pacientes. Otro aspecto
fundamental a considerar bajo el concepto
de salud integral, son los efectos que pueden
observarse en el aspecto fisico del paciente y
como repercuten negativamente en su autoestima,
causando sentimientos de inferioridad y en otros
casos rechazo. Por tal motivo, el abordaje de esta
afeccion debe involucrar las especialidades que
sean requeridas.
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