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 EuroTmJoint 

 
 Red europea interdisciplinar para la investigación, diagnóstico y tratamiento 

de las anomalias craneofaciales en la Artritis Idiopática Juvenil.  

 

 Está representada por Reumatólogos pediátricos, Odontólogos, Radiólogos, 

Cirujanos máxilo-faciales, Rehabilitadores 

 

Oslo 2010 – Zurich 2010 – Kiel 2011 – Utrecht 2012 

1. Etiología, immunología i biología molecular (leader: Carine Carels, Begium) 

 

2. Diagnóstico, exploración, imagen (Leader: Tore A. Larheim, Norway) 

 

3. Tratamiento (leader: Thomas Klit Pedersen; Denmark) 

 

4. Guias clínicas (Leader: Marinka Twilt, The Netherlands) 



Sobota 2000 

Anatomía 





Hans Ulrich Luder. Zürich 2010 

TMJ Remodeling 

Joint load Adaptation 

Svenson 2001 

Joint load Adaptation 

Joint destruction 



Defiende la capacidad regenerativa del cóndilo, que irá ligada a la 

actividad de la enfermedad 

 

En un seguimiento a 5 años, observa una reducción del 49% al 40% en 

la afectación del cóndilo mandibular incluso una normalización de éste.  

Limitación: se basa en la ortopantomografía 

A&R 2008 

Arvidsson 2009 

Mejoría radiológica: 16% 



Arvidsson 2010 

Estudio prospectivo con seguimiento a 

20 años de 103 niños con AIJ 

• Imagen: 79% afectación de la ATM 

 70% atribuible a la artritis 

 33 pacientes / 62 ATM 

 61 cóndilos afectados 

 56 fosa temporal afectada 

 61 meniscos afectado 

 29 signos de artrosis 

 22 realce con contraste /13 

de los cuales con signos de 

artrosis. 

• Clínica: 55% ↓ de la OBM 

 66% con presencia de dolor  

Arvidsson 2009 



Fjeld 2010 

Posterior 

Anterior 

70 % de la muestra presentó algún tipo de alteración del crecimiento 

10-30% MICROGNATIA en las formas bilaterales 



Prevalencia: 17-87% 

A&R 2008 

•  Diferentes métodos de diagnóstico 

(Ortopantomografía- US- TAC- RM) 

•  Estudios que no incluyen todos los tipos de 

AIJ 

•  Depende de la edad y el tiempo de evolución 

•  Estudios que sólo se basan en la exploración 

clínica 

RM 

ortopanto 

75% de los 

pacientes al 

debut de la 

enfermedad 



Factores de riesgo 

- Formas de curso poliarticular 

- Edad temprana de inicio de la 

enfermedad 

- Larga duración de la 

enfermedad 

- Grado de actividad de la 

enfermedad 

HLA-B27 factor de protección en algunos estudios 

Resultados variables para otros marcadores como factores de riesgo 



Clínica 

 Clics y crujidos 

 Dolor al masticar / en reposo/ en movimiento / a la palpación 

 Disminución de la OBM (N>4cm) 

 Disminución de los movimientos mandibulares 

 Obertura bucal asimétrica 

 Rigidez por la mañana 

 Descompensaciones de la musculatura masticatoria y cervical 

 

81% asintomáticos 

54 % exploración normal 
75% 

Signo más consistente de actividad inflamatoria aguda 



La OBM aumenta con la edad pero tiene un rango muy amplio entre los niños 

de la misma edad 



 

 

• El acortamiento de una de las ramas mandibulares 

• El aplanamiento y las erosiones del cóndilo 

• Hipermovilidad secundaria de articulación sana 

Movimientos asimétricos 



Relación entre la DTM y la posición cefálica y cervical 

 La hiperactividad y la tensión de la musculatura 

masticatoria contribuye a la disfunción del 

trapecio, del elevador de la escápula, de los 

escalenos y del esternocleidomastoideo Janda V 

1986 

 Los pacientes con DTM presentan, en los registros electromiográficos una elevada 

actividad de reposo en el esternocleidomastoideo y los trapecios. Pallegama 2004. 

 Descenso de la resistencia de la musculatura flexora del 

cuello en pacientes con DTM. Armijo-Olivo S 2010. 

 Los pacientes con DTM sintomática tienen tendencia a 
presentar flexión de la primera vértebra cervical y 
anteriorización (hyperlordosis) de la columna cervical 
(C2-C7) con el objetivo de mantener la posición 
horizontal de los ojos. Pereira F 2010. 



3rd Conference on TMJ Arthritis in Children with JIA 

También en la AIJ 

Anquilosis de articulaciones 

interapofisarias 

Impactación atlanto-axoidea 

Subluxación atlanto-axoidea 

Heidrun et al. Angle Orhodontist 2011. Jan 24. 1-6 

Relación entre la DTM y la posición cefálica y cervical 



Diagnóstico 

Clínica: muy específica pero poco sensible 

Imagen:  1. RM con Gadolinio (Secuencias: T1, T2 y T1+contraste) 

  2. US  Sólo detecta el 35% de los derrames   

  leves/moderados. Ligada a la experiencia 

 correlación RM-US (Weiss 2008): coeficiente Kappa= 0 para aguda y 

 0,12 para crónica  

  3. Ortopantomografia / TAC sólo detecta cambios crónicos 

Grading System según Cahill     
 

Grado 1: articulación normal 

Grado 2: derrame articular, edema óseo y engrosamiento sinovial 

Grado 3: erosiones yuxtaarticualares 

Grado 4: esclerorsis condilar o pérdida de cartílago articular 

Grado 5: anquilosis de la ATM. 

 

Se denominan 3a y 4a cuando son lesiones crónicas que se han reagudizado 

y presentan derrame y sinovitis. 



- Derrame sinovial 

- Engrosamiento sinovial 

- Aumento del realce de la sinovial y del líquido 

-Edema óseo 

-Erosiones 

 

T1+C 

T1+C T1+C T1+C 

T1+C 
T2 Grad 



- Deformidades: 

- aplanamiento condilar 

- acortamiento de la rama 

- esclerosis de la fosa 

- osteofitos 

 

T2 Grad T2 Grad 

T2 Grad 



Realce retrodiscal: 

- ¿ Es una consecuencia del tratamiento? 

- ¿ Es un indicador de inflamación? 

- ¿ Es un efecto del crecimiento mandibular? 

T1+C 

¿Qué hallazgos aparecen en niños sanos? 

- Edema óseo 

- Pequeñas cantidades de líquido sinovial 

- Realce sinovial tras contraste 

* Para que se atribuyan a la artritis deben constatarse en T2 y en T1+C 

Kotke 2008, Tzaribachez 2009 



Tratamiento 

 

IIA CORTICOSTEROIDES 

 

TRATAMIENTOS SISTÉMICOS:  

MXT. Etanercept 

IIA Etanercept / Infliximab 

Férulas distractoras 

Cirugía 

Fisioterapia 



Hipótesis: los corticoides mejoran los síntomas y por lo tanto la función y 

pueden prevenir las alteraciones del crecimiento y evitar la micrognatia o las 

desviaciones. 

Dosis:  0,5-1 ml de: Acetónido de Triamcinolona (40mg/ml) 

    Hexacetónido de Triamcinolona (20 mg/ml) 

Indicación: derrame articular y/o sinovitis confirmada por RM 

Técnica:  

Bajo anestesia general  

Localización de la articulación por 

referencia anatómicas: a ciegas o 

guiada por TAC 

Lavado articular con SF + 

Bupivacaína 2% . Proporción 1:1 

Infiltración del corticoide 

IIA CORTICOSTEROIDES 



Resultados: 

Se considera que ha sido efectiva cuando: 

 Por RM: se resuelve el derrame y la sinovitis 

-73% Cahill 2005 

Remineralización y remodelaje articular (Vallon et al 2002, Wenneber 1991) 

 

 Clínicamente: no dolor, mejor OBM y movimientos 

 -77% Arabshahi 2005  

 - 84 % Ringold 2008 

 - 88% Cahill 2005 

 

IIA CORTICOSTEROIDES 



Efectos secundarios 

1. Atrofia cutánea 

2. Calcificaciones heterotópicas o intraarticulares 

3. Destrucción articular del cartílago y el disco 

4. Necrosis avascular del cóndilo 

5. Infecciones 

6. Parálisis facial transitoria 

Seguridad a largo plazo: ? 

IIA CORTICOSTEROIDES 

Arthritis Care and Research 2001 

0.2-6% 

Cristalización del 

corticosteroide vs 

progresión del 

nódulo reumatoideo 

(Ringold 2001)  



Stoustrup 2008, 2010 Kristensen 2008 



Stoustrup 2009 



TRATAMIENTOS SISTÉMICOS 

Metotrexate (Ince et al 2000) 

Es posible que el MXT minimice la destrucción en la AIJ ya que en 

este estudio las poliarticulares que recibieron MXT mostraron menor 

grado de afectación de la ATM que las poli que no lo recibieron. 

 

Etanercept  (Stoustrup 2009) 

En modelo animal, el tratamiento sistémico con Etanercept permite 

que la mandíbula crezca hacia la normalidad y además se obtiene 

una disminución del recuento de células plasmáticas y de la 

proliferación sinovial. 

En la mayoría de estudios, los pacientes ya están en tratamiento con 

alguno de estos fármacos y sin embargo la afectación de la ATM sigue 

sin un buen control. 



3rd Conference on TMJ Arthritis in Children with JIA 

Level IIB of evidence (Sackett’s rules) 

 

   

 La combinación de ejercicios activos, terapia manual, corrección 

postural y técnicas de relajación puede ser efectiva para reducir el dolor y 

mejorar la OBM.  

Medilicott M, Harris S. A systematic Review of the Effectiveness of Exercise, Manual 

Therapy, Electrotherapy, Relaxation Training, and Biofeedback in the Management of 

Temporomandibular Disorder. Physical Therapy 2006; 86 (7):955-973. 

“Es imposible discernir si un programa combinado de tratamientos es más efectivo 

que tratamientos específicos o aislados”. 

Artritis 

El origen del problema está en la 

articulación pero existen 

descompensaciones de la 

musculatura masticatoria y cervical 

susceptibles de mejoría con 

técnicas de rehabilitación. 



 

1. Férulas oclusales 

 para proteger los dientes en los bruxistas 

 para descargar la ATM en les disfunciones 

Pero, no hay ninguna evidencia de que sean útiles en el caso 

de la AIJ, ni evitando la destrucción del cóndilo ni mejorando 

los síntomas. 

 

2. Férulas distractoras 

2011 

2009 



Conclusiones 

• La ATM es una de las articulaciones que más se afectan en la AIJ 

• Las formas de curso poliarticular, el inicio precoz de la enfermedad, la larga 

evolución y el elevado grado de actividad parecen ser factores de riesgo 

• La evolución hacia la destrucción condilar provoca alteraciones 

craneofaciales importantes de las cuales la micrognatia es la forma más 

habitual en la afectación bilateral 

• La exploración clínica es muy específica pero poco sensible 

• La RM con gadolinio es por el momento la técnica Gold Standard para el 

diagnóstico, pero no existen protocolos sobre cuándo realizarla. 

• Las IIA con corticosteroides estan cuestionadas por sus posibles efectos a 

largo plazo pero siguen siendo la técnica de elección por el momento 

• Falta definir el protocolo de los tratamientos sistémicos  

• Las férulas distractoras pudieran colaborar el remodelaje del cóndilo y en la 

corrección del acortamiento mandibular 

• La Fisioterapia tendría su indicación para mejorar las descompensaciones 

musculares. 


