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SECCIÓN 1 Cabeza y cuello

1
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Figura 1-1. Osteoartritis comparada en una radiografía de muestra 
(A) y una fotografía (B) de una muestra seccionada sagitalmente. 
El espacio articular es estrecho y el disco está dislocado 
anteriormente, con adelgazamiento y deterioro de la zona de 
unión posterior del menisco (m) o zona bilaminar. La corteza de 
la cabeza del cóndilo está engrosada, con pequeños osteófitos 
(flechas). La fosa mandibular está esclerótica y remodelada, y solo 
se ve una concavidad poco profunda donde una vez se encontraba 
una eminencia articular. (From Resnick D: Diagnosis of bone and 
joint disorders, ed 4, Philadelphia, 2002, Saunders).

Infiltración de la articulación temporomandibular

INDICACIONES Y CONSIDERACIONES CLÍNICAS
La infiltración de la articulación temporomandibular está indicada 
como un componente importante en el manejo de la disfunción de la 
articulación temporomandibular, como un paliativo del dolor secundario 
al trastorno interno de la articulación, y en el tratamiento del dolor 
secundario a la artritis de la articulación. La disfunción de la articulación 
temporomandibular (también conocida como disfunción de dolor 
miofascial de los músculos de la masticación) se caracteriza por dolor en 
la propia articulación que irradia a la mandíbula, el oído, el cuello, y  las 
amígdalas tonsilares. El dolor de cabeza a menudo acompaña al dolor de 
la disfunción de la articulación temporomandibular y es clínicamente 
indistinguible del dolor de la cefalea tipo tensional. El estrés es a menudo 
el factor acelerador o exacerbante en el desarrollo de la disfunción de la 
articulación temporomandibular. La maloclusión dental puede también 
jugar un papel en la evolución de la disfunción de la articulación 
temporomandibular. El trastorno interno y la artritis de la articulación 
temporomandibular pueden manifestarse como chasquidos o chirridos 
cuando se abre y cierra la articulación y pueden escucharse fácilmente en 
la auscultación de apertura o cierre de la articulación (Figuras 1-1 y 1-2). 
Las radiografías simples y la tomografía computarizada pueden ayudar 
a identificar cambios artríticos, siendo la resonancia magnética útil para 
identificar anormalidades del disco articular (Figura 1-3). Si la condición 
no se trata de inmediato, el paciente puede experimentar un dolor 
creciente en las áreas mencionadas, limitación del movimiento y dificultad 
en la apertura de la mandíbula. Recientemente, la infiltración de sangre 
autóloga y plasma rico en plaquetas en la articulación temporomandibular 
ha ganado popularidad en el tratamiento de la dislocación recurrente 
de la hipermovilidad en la articulación temporomandibular  (Figura 
1-4). Esta técnica de infiltración es también útil en la infiltración de 
otras sustancias en la articulación temporomandibular, tales como los 
derivados del ácido hialurónico y el tenoxicam.

ANATOMÍA CLÍNICA RELEVANTE
La articulación temporomandibular es una verdadera articulación 
dividida en una cavidad sinovial superior y una inferior por un disco 
articular fibroso. En un estado saludable, el disco y los músculos permiten 
a la articulación, músculos y disco articular moverse armónicamente 
(Figura 1-5). El trastorno interno de este disco puede resultar en 
dolor y disfunción de la articulación temporomandibular, pero causas 
extracapsulares de dolor en la articulación temporomandibular son 
mucho más comunes. El espacio articular entre el cóndilo mandibular 
y la fosa glenoidea del cigomático puede inyectarse con pequeñas 
cantidades de anestésico local y corticoesteroides. La articulación 
temporomandibular es inervada por ramas del nervio mandibular. 
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Figura 1-2. El trastorno interno y la artritis de la articulación tem-
poromandibular se pueden manifestar como chasquidos o chirri-
dos cuando la articulación se abre o cierra y puede escucharse 
fácilmente en la auscultación de la articulación abriéndose y ce-
rrándose. (From Olson KA, editor: Examination and treatment of 
temporomandibular disorders. In Manual physical therapy of the 
spine, ed 2, St. Louis, 2016, Saunders; Fig. 7-16).

Figura 1-3. Imágenes de tomografía computarizada adquiridas 
en un escáner GE de 64 cortes de alta densidad (GE Health-
care, Cleveland, OH) en adquisición en espiral y reformateada 
en reconstrucciones multiplanares. A, Mandíbula izquierda y 
cóndilo. B, Mandíbula derecha y cóndilo. Las articulaciones tem-
poromandibulares bilaterales muestran aplanamiento, osteófitos 
en forma de picos de loro y erosión del cóndilo, sugestivo de 
cambios degenerativos. (From Brazelton J. Louis P, Sullivan J, 
et al.: Temporomandibular joint arthritis as an initial presentation 
of acute myeloid leukemia with myelodysplasia-related changes: 
a report of an unusual case. J Oral Maxillofac Surg 72[9]: 1677-
1683, 2014; Fig. 1).

Los músculos involucrados en la disfunción de la articulación 
temporomandibular a menudo incluyen el temporal, el masetero 
y el pterigoideo interno y externo y pueden incluir al trapecio y al 
esternocleidomastoideo. Los puntos gatillo pueden ser identificados 
cuando se palpan estos músculos.

TÉCNICA
Técnica de referencia 
El paciente se coloca en posición supina con la espina cervical en una 
posición neutral. Se identifica la articulación temporomandibular 
pidiendo al paciente que abra y cierre su boca varias veces y palpando 
el área justo anterior y ligeramente inferior al meato auditivo acústico. 
Una vez que se ha identificado la articulación, se le pide al paciente que 
mantenga la boca en una posición neutral. 

Se prepara un total de 0.5 ml de anestésico local en una jeringa 
estéril del 3 ml. Cuando se trata la disfunción de la articulación 
temporomandibular, el trastorno interno de la articulación, el dolor 
artrítico de la articulación, u otras condiciones dolorosas que afectan a 
la articulación temporomandibular, se agrega al anestésico local un total 
de 20 mg de corticoesteroides a la infiltración con el primer bloqueo, y 
se agrega 10 mg de corticoesteroides a la infiltración del anestésico local 
con bloqueos subsecuentes. 

Después que la piel que cubre la articulación temporomandibular 
ha sido preparada con una solución antiséptica, se inserta una aguja de 
1 pulgada y de calibre 25 justo debajo del arco cigomático directamente 
en medio del espacio articular. La aguja avanza de ½ a ¾ de pulgada 
en un plano perpendicular al cráneo hasta que se siente un “pop” que 
indica que se ha ingresado al espacio articular (Figura 1-6). Luego de 
una cuidadosa aspiración, se inyecta lentamente 1 ml de solución. La 
infiltración de la articulación debe repetirse a intervalos de 5 a 7 días si 
los síntomas persisten.  

Técnica guiada por ultrasonido 
Para realizar la infiltración guiada por ultrasonido de la articulación 
temporomandibular, el paciente se coloca en posición supina con la 
columna cervical en la posición neutral. Se dibuja una línea imaginaria 

entre el trago de la oreja y del ala de la nariz (línea de Camper) (Figura 
1-7). Se identifica la articulación temporomandibular pidiéndole al pa-
ciente que abra y cierre su boca varias veces y palpando el área justo ante-
rior y ligeramente inferior al meato auditivo acústico. Luego de que se ha 
identificado la articulación, se le pide al paciente que mantenga su boca 
en una posición neutral. La piel que cubre la escotadura mandibular se 
prepara con solución antiséptica y se coloca un transductor lineal de alta 
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  Cerrando la boca  Abriendo la boca

A

B

Mandibular fossa 
Fosa Mand ibular 

Disco articular

Músculo temporal

lamina
Cabeza superior

del pterigoideo
lateral

Hueso hioideo

Cabeza
inferior
del pterigoideo
lateral

Cabeza superior
del pterigoideo lateral

Cabeza inferior
del pterigoideo

lateral

Pterigoideo medial

Placa
pterigoidea 
lateral 

Suprahioides

Infrahioides

ABIE
 

CER
AD

 

Masetero

Lámina
retrodiscal
superior

RTA

R
A

Figura 1-4. Infiltración de sangre autóloga en la articulación temporomandibular. (From Daif ET: Au-
tologous blood injection as a new treatment modality for chronic recurrent temporomandibular dislo-
cation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 109:31-36, 2010).

Figura 1-5. La interacción del músculo y la articulación durante la apertura (A) y cierre (B) de la boca. 
El grado relativo de activación del músculo es indicado por las diferentes intensidades de rojo. En B, la 
cabeza superior del músculo pterigoideo lateral se muestra excéntricamente activa. Las ubicaciones 
de los ejes de rotación (mostradas como pequeños círculos verdes en A y B) son solo estimaciones. 
(From Neumann DA: Kinesiology of the musculoskeletal system. In Foundations for physical rehabili-
tation, ed 2, St. Louis, 2010, Mosby).
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El dolor por la disfunción de la articulación temporomandibular requiere 
de evaluación cuidadosa para diseñar un plan de tratamiento apropiado. 
Primero deben descartarse la infección y las causas inflamatorias inclui-
das las enfermedades vasculares del colágeno. Cuando el dolor de la 
articulación temporomandibular ocurre en pacientes mayores, el dolor 
debe distinguirse de la claudicación de la mandíbula asociada con la 
arteritis temporal. El estrés y la ansiedad a menudo acompañan a la 
disfunción de la articulación temporomandibular; estos factores deben 
abordarse y tratarse. El componente del dolor miofascial de la disfunción 
de la articulación temporomandibular se trata mejor con compuestos 
antidepresivos tricíclicos como la amitriptilina. La maloclusión dental y el 
bruxismo nocturno deben tratarse con un dispositivo de mordida de acrí-
lico. Los analgésicos narcóticos y las benzodiacepinas deben evitarse en 
pacientes con disfunción de la articulación temporomandibular.

PERLAS CLÍNICAS

Articulación
temporomandibular
Meato auditivo externo

Superficie articular
desgarrada e inflamada

Figura 1-6. La colocación de la aguja en la articulación  temporomandibular se simplifica haciendo 
que el paciente abra y cierre la boca para facilitar la identificación de la articulación.

Figura 1-7. Para identificar la articulación temporomandibular, se 
traza una línea imaginaria entre el trago de la oreja y el ala de la 
nariz (línea de Camper). (From Barroso MCF, Silva NCF, Quintão 
CCA, et al.: The ability of orthodontists and laypeople to discrimi-
nate mandibular stepwise advancements in a Class II retrogna-
thic mandible. Prog Orthod 13[2]: 141-147, 2012; Fig. 3).

frecuencia directamente sobre la articulación en una posición trans-
versal. El transductor se inclina en dirección cefálica o caudal para 
revelar  la articulación temporomandibular y la sombra acústica cur-
vilínea del cóndilo mandibular y el cuello justo debajo de la articula-
ción (Figura 1-8). Las superficies articulares son entonces evaluadas 
para determinar el estrechamiento y las erosiones artríticas. Entonces, 

empleando imágenes dinámicas de ultrasonido, se le pide al paciente 
que abra y cierre lentamente su boca y entonces se evalúa la posición 
del disco, el desplazamiento del disco reducible y el desplazamiento 
del disco irre ducible.

EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES 
Esta región anatómica es altamente vascular. Esta vascularidad y proxi-
midad a los principales vasos sanguíneos también da lugar a una mayor 
incidencia de equimosis y formación de hematoma post-bloqueo, y el 
paciente debe ser advertido de ello. A pesar de la vascularidad de esta 
región anatómica, esta técnica puede ser realizada con seguridad en la 
presencia de anticoagulación empleando una aguja de calibre 25 a 27, 
aunque con un mayor riesgo de hematoma, si la situación clínica de-
termina una relación riesgo-beneficio favorable. Estas complicaciones 
pueden disminuir si se aplica presión manual al área del bloqueo inme-
diatamente después de la infiltración. La aplicación de compresas frías 
por periodos de 20 minutos luego del bloqueo también disminuirá la 
cantidad de dolor post-procedimiento y el sangrado que el paciente 
pueda experimentar. 

Los efectos secundarios adicionales que ocurren con suficiente 
frecuencia incluyen bloqueo involuntario del nervio facial y debilidad 
facial asociada. Cuando esto ocurre, la protección de la córnea con lu-
bricante oftálmico estéril y el parche es obligatoria.
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Figura 1-8. Ejemplos de exámenes de ultrasonido de individuos que presentan una posición normal 
en el disco (A, B) desplazamiento de disco reducible (C, D), y desplazamiento de disco irreducible 
(E, F). A, C, y E, Boca cerrada. B, D y F, Boca abierta. A-D, TMJ derecha. E y F, TMJ izquierda. C, 
cóndilo; ias, espacio intra-articular; sk, piel. (From Dupuy-Bonafé I, Picot M-C, Maldonado IL, et al.: 
Internal derangement of the temporomandibular joint: is there still a place for ultrasound? Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 113[6]: 832-840, 2012; Fig. 2).


