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FISIOPATOLOGIA
Biomecanica articular

En un estudio reciente se analiza la presencia de
contactos dentales en la posicion de contacto retrui-
do (PCR). Los autores observan que el contacto den-
tal mas frecuente es el del segundo molar, seguido del
primer premolar. También indican que los pacientes
con contacto molar en PCR tienen una posicion con-
dilar mds superior en la fosa respecto a los que s6lo
tienen contacto premolar. Concluyen que la localiza-
cion de los contactos dentales puede tener un valor
importante como guia de la mandibula durante el
movimiento de retrusion'®.

Hoy en dia el registro individual de los movimien-
tos mandibulares es posible con los métodos de regis-
tro electronicos. En un estudio disenado por Stiesch-
Scholz y cols.® se comparan los movimientos mandi-
bulares entre controles y pacientes con DCM. Los resul-
tados indican que los movimientos de inclinacion con-
dilar horizontal, el dngulo de Bennet y la inclinacion
incisal durante la laterotrusion son de un valor infe-
rior en los pacientes con disfunciéon que en los con-
troles.

En un articulo de revision sobre la funcion masti-
catoria y el bolo alimentario indican que los valores
fisiologicos de la masticacion (nimero ciclos totales,
actividad electromiogrifica, duracion de los ciclos) pre-
sentan caracteristicas individuales. Todas las modifi-
caciones indican una adaptacién al bolo alimenticio,
segun dureza y caracteristicas propias de la injesta. Sin
embargo, el tamano del bolo alimenticio es similar
entre individuos antes del tragar. La adaptacion de la
funcién masticatoria y el tragar no se debilita con la
edad; sin embargo, en pacientes con proétesis completa
se observa un aumento de la actividad electromio-
grifica y un gasto energético mds elevado que en
pacientes con denticién natural, asi como presentan
un bolo alimenticio mas grande antes de tragar. Indi-
can que los pacientes con deficiencias neuromotoras,
si presentan una masticacion y habilidad menor®,

Dolor orofacial

El dolor es una experiencia compleja, multidisci-
plinar que abarca dimensiones sensoriales, conduc-
tuales y emocionales. En la region orofacial, el dolor
es frecuente y tiene una expresion particular, ya que
la zona de la cara y la boca tiene un significado bio-
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logico, emocional y psicologico diferente para cada
individuo. Muchas de las dificultades para el diag-
nostico y manejo del dolor orofacial agudo y cronico
se debe a una falta de reconocimiento y entendimiento
de estas condiciones complejas, de las diferentes inte-
racciones biopsicosociales y a la neurobiologia que
esta detrds de la cronificacion del dolor agudo.

Una nociocepcion persistente puede inducir un cam-
bio, no sélo a nivel periférico, sino también del siste-
ma nervioso central, resultando en una pldsticidad neu-
ronal y creando la llamada “memoria del dolor”. La sen-
sibilizacion central y periférica se presenta clinicamente
por la triada clasica: dolor espontineo, hiperalgesia y
alodinia. Desde que penetra en el complejo trigémino-
tronco cerebral, el dolor espontineo persiste y las pro-
yecciones convergentes amplian el campo receptor pro-
vocando el dolor referido. Las proyecciones al sistema
nervioso auténomo, responsables de los cambios de
la frecuencia cardiaca, de la presion arterial, de la res-
piracion y salivacion, crean la activacion de un refle-
jo motor que modifica las expresiones faciales y los
reflejos de apertura y cierre de la mandibula. Las pro-
yecciones en el cortex somatosensorial primario y
secundario, a través del sistema limbico, explican los
comportamientos dolorosos, como la ansiedad o la
depresion, observadas frecuentemente en pacientes
que sufren dolor crénico en la region orofacial.

La nociocepcion, por lo tanto, no es un sistema
inmutable simplemente destinado a conduir percep-
ciones dolorosas de la periferia al cerebro, sino mas
bien un sistema pldstico, que es capaz de adaptar y
modular la respuesta en funcion de la lesion y de la
inflamacion. Es por ello, que deberiamos unir todos
los conocimientos en la practica clinica y conseguir un
tratamiento dirigido al dolor orofacial agudo, con el fin
de evitar la cronicidad de dicho dolor, por la dificul-
tad en el diagnéstico y el consecuente tratamiento™.

ANATOMIA PATOLOGICA

En un estudio se valora el nimero de fibras elas-
ticas del disco articular y sus inserciones. Los resul-
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tados indican que existe un ndmero abundante de
fibras delgadas en la zona bilaminar sobretodo en la
zona superior. La parte anterior tiene menos fibras
que la zona bilaminar, pero mas que la zona poste-
rior y en la zona medial no hay fibras elasticas. La
densidad de las fibras eldsticas en la zona central y
medial es dos veces mayor que en las zonas latera-
les. Los autores sugieren la necesidad del estudio de
la orientacion de dichas fibras para conocer con mas
exactitud la funcién de las mismas en el propio disco
articular®.

CAUSAS DE DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR
Variantes genéticas y de crecimiento

Se ha visto que los pacientes con deformidades den-
tofaciales tienen una actividad electromiogrifica menor
en los musculos masticatorios, una menor fuerza oclu-
sal y eficacia masticatoria y menos contactos oclusa-
les que aquellos individuos con una oclusiéon normal.
Un estudio valora el efecto del tratamiento quirdrgi-
co, ortodontico y oromiofuncional en pacientes con
clase TIT esquelética en base a la actividad electro-
miografica de los muisculos maseteros y temporales
durante la masticacién comparando con grupo con-
trol. Los resultados indican, una vez mas, que a pesar
del aumento significativo en la actividad EMG de los
musculos después de 6-9 meses del tratamiento qui-
rirgico y multidisciplinario en los pacientes con malo-
clusion, ésta sigue siendo menor comparado con suje-
tos con oclusiéon normal©.

Un estudio valora los efectos que el tratamiento
correctivo de las maloclusiones esqueléticas clase 11
mediante las aplicaciones ortopédicas funcionales
fijas tiene en la posicion del condilo dentro de la fosa
mandibular. Los autores observaron un desplaza-
miento bilateral de los condilos a una posicion cén-
trica durante el tratamiento terapéutico dentro de la
fosa (caudal y ventral) y que al final del tratamiento
volvieron a su posicién original. También recalcan
que el tratamiento no tiene efectos nocivos en rela-
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ciones inicialmente fisiologicas del complejo condi-
lo-disco®.

Un estudio valora la morfologia de la ATM en
pacientes con maloclusiones tipo 11/2 ya que lo con-
sideran importante para poder realizar tratamientos
mediante estrategias biol6gicas. Concluyen que la
fosa mandibular logra dimensiones adultas antes de
los 8 anos, que la eminencia articular y la rama tie-
nen una gran variabilidad, la forma mds prevalente
del condilo y la fosa anteroposterior es la oval. Ade-
mis se vio una correlacion entre la altura de la emi-
nencia y su inclinacién, altura de la eminencia y de
la rama, inclinacién de la eminencia y la rama y las
dimensiones anteroposteriores de la fosa se correla-
cionan altamente con la forma anteroposterior del
condilo®.

Otro estudio intenta determinar la relacién entre el
perfil facial esquelético de los pacientes mediante cefa-
lometria lateral y los desordenes de la ATM. Los auto-
res observan que hay mas DCM en pacientes con un
perfil hiperdivergente, mayor inclinacion lingual de
los incisivos maxilares y en casos de una mayor incli-
nacion de los planos oclusales. Concluyen que hay
una correlacion significativa entre la estructura del ter-
cio inferior de la cara y los desordenes, es por ello que
aconsejan tenerlo en cuenta en los planes de trata-
miento'!?.

En un estudio sobre el crecimiento lineal de la man-
dibula en adolescentes se observa una gran variabili-
dad individual en dicho crecimiento, sin diferencias
entre sexos, ni entre patrones esqueléticos.

El propésito de otro estudio es determinar el pre-
dominio y las caracteristicas de la neumatizacion de
la eminencia articular en un grupo de ninos tur-
cos. Concluyen que la neumatizacion de las cé€lulas
accesorias comienza antes de pubertad, contraria-
mente a la opinién y a las declaraciones generales.
El conocimiento de estas estructuras anatomicas pro-
porciona una mejor capacidad para interpretar ima-
genes diagnosticas como la ortopantomografia ayu-
dando a establecer un diagnéstico diferencial ade-
cuado de los diferentes procesos que afectan a esta
region?.
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Oclusion

Le Bell y cols."™® en un estudio a doble ciego obser-
varon que los sujetos con historia de DCM presenta-
ban signos y sintomas de disfuncion mas elevados al
colocar una interferencia que los pacientes sin histo-
ria previa de DCM. Analizan ademds las reacciones
subjetivas de estos individuos con la escala VAS en
cuanto al disconfort oclusal, dificultad al masticar, sen-
sibilidad dental, fatiga mandibular, dolor facial, difi-
cultad a la apertura, bruxismo y sintomas auditivos.
Observaron sintomas con valores mas elevados, sobre-
todo en dificultad oclusal y masticacion, en pacien-
tes con DCM que en pacientes sanos. Los resultados
sugieren que hay una vulnerabilidad individual a las
interferencias oclusales y que se debe tener en cuen-
ta entre los factores etiolégicos de la DCM.

Postural

Sahin y Uydas‘® realizan un estudio para obser-
var la posible relacion entre la posicion de la cabeza
y del hioides en hombres y mujeres mediante un ana-
lisis cefalométrico. Los resultados indican que no hay
variacién entre sexos en la posicion natural de la cabe-
za, pero si que el hueso hioides estd mas alto y mas
posterior en las mujeres.

Factores psicosociales

Mediante un cuestionario se valoré en un grupo de
5.696 sujetos la relacion existente entre el dolor facial
y mandibular con variables como la depresion y el
optimismo. Los resultados mostraron en general que
el optimismo estaba inversamente relacionado con
el dolor facial y el dolor mandibular tanto en reposo
como en funcién. Por contra, la depresion estaba aso-
ciada con el dolor facial y el dolor tanto en reposo
como en funcion de la mandibula. Ademas, en el sub-
grupo de individuos no depresivos, el optimismo esta
inversamente relacionado con el dolor facial y el dolor
mandibular en reposo. Entre los sujetos depresivos, el
optimismo no estuvo relacionado ni con el dolor facial
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ni con el dolor mandibular en reposo. Los hallazgos
de este estudio enfatizan el papel de los factores psi-
cologicos en el dolor facial y, por tanto, se deben tener
en cuenta en la prictica clinica ya que pueden con-
dicionar tanto el pronéstico como el resultado del tra-
tamiento'!®.

Los resultados de un estudio mediante un test neu-
rofisiologico indican un alto riesgo de sufrir disfuncion
craneomandibular en pacientes con alteracién en el
sueno y depresion'1),

Bruxismo

Un estudio reciente con pacientes bruxistas duran-
te el sueno con y sin disfuncion temporomandibular
no observa ninguna diferencia entre ambos grupos en
cuanto al nimero de apretamientos por hora, ampli-
tud y duracion y la calidad del suenot”,

Traumatismo

Un estudio con ratas en crecimiento analiza los
cambios esqueléticos producidos en el proceso con-
dilar después de una fractura. Los resultados indi-
can una diferencia significativa en el grupo con frac-
tura respecto al control en cuanto a atrofia y cam-
bio degenerativo condilar, diferencia en la altura del
cuerpo de la mandibula y en la longitud del maxi-
lar en sentido anteroposterior. Ademis presentan
una desviacion mandibular y desgaste asimétrico
incisal asi como un menor volumen del musculo
masetero''s.

PREVALENCIA

Una revision mediante RMN en un grupo de 144
pacientes con alteraciones internas de la ATM indica
que el 82,5% de los casos presentan desplazamiento
del disco, de éstos un 60% con reduccioén y el 40% sin
reduccion. El desplazamiento anterior es la posicion
mas frecuente (44%) seguido del desplazamiento ante-
rior lateral (29%)19,
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DIAGNOSTICO CLINICO

El principal hallazgo del estudio realizado por List
y cols.?” fue que el reentrenamiento de los explora-
dores mejora la fiabilidad en la mayoria de las variables
clinicas y conduce a una reproducibilidad mejor del
diagnostico del dolor orofacial, del desplazamiento de
disco con reduccion y de las artralgias. Los autores indi-
can que es posible que la mejora en la fiabilidad sea
debida al efecto de aprendizaje durante el periodo de
6 meses entre exploracion y exploracion mis que a la
calibracion per se con el especialista que los entreno.

Galdon y cols.?V analizan las diferencias entre
pacientes con problemas articulares o musculares con
respecto al perfil psicologico. Los resultados indican
que los pacientes articulares presentan problemas mus-
culo-esqueléticos e irritabilidad, mientras que los
pacientes con problemas musculares tienen mas habi-
tos parafuncionales y ansiedad.

Recientemente, algunos estudios transversales han
visto una correlacién entre la presencia de edema de
la médula 6sea y el dolor articular en pacientes con
desordenes temporomandibulares, incluyendo oste-
oartritis y desordenes internos; esto induce a pensar
que el edema en la médula 6sea causa dolor. De todas
maneras, se desconoce si el patron de edema obser-
vado por resonancia magnética es una causa o un fac-
tor acompanante del dolor articular. En un estudio rea-
lizado por Chiba y cols.?? se observan los cambios en
el patron de la médula 6sea después de la reduccién
del dolor articular en pacientes que han sido trata-
dos mediante una artrocentesis. Los resultados demues-
tran que aunque el dolor disminuye, la mayoria de las
articulaciones tienen edema persistente en el céndilo
mandibular segtin el seguimiento de las RM. Los auto-
res concluyen que el edema no siempre contribuye
a la aparicion del dolor articular en pacientes con DCM.
Este es un signo radiologico que indica la causa del
dolor en una proporcion pequena, pero cominmen-
te parece reflejar un fenémeno secundario, el cual
puede potenciar alteraciones en la capacidad de carga
del condilo mandibular debido a un desplazamiento
del disco.
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
Ortopantomografia y radiografia convencional

Ahn y cols.?» concluyen que la radiografia pano-
ramica puede ayudar al clinico a identificar pacien-
tes con desordenes internos de la ATM, ya que es una
buena técnica para visualizar los componentes 6seos,
incluso observan que los cambios internos articulares
son mds severos en el desplazamiento de disco sin
reduccion.

Algunos estudios han descrito la posible prediccion
de condiciones de la salud general a partir de hallaz-
gos radiologicos detectados en las i‘zldiogmﬁas pano-
ramicas. Segun estos estudios, las radiografias pano-
ramicas pueden ser Utiles para evaluar la relacion entre
la presencia de calcificaciones de la arteria carétida
y el riesgo de enfermedad vascular, o bien la relacion
entre la densidad de la cortical mandibular inferior en
las radiografias panordmicas y la osteoporosis. Los
resultados obtenidos en un estudio indican que la pre-
sencia de calcificaciones en la arteria cardtida en las
radiografias panoramicas puede estar relacionada con
la historia de enfermedades vasculares del pasado,
aunque esto no es un marcador util para las enfer-
medades vasculares posteriores y la muerte relacio-
nada entre los 80 anos de edad2v.

Bayram y cols.®® indican que las imdgenes digita-
les panordmicas pueden tener algin valor diagnosti-
co para detectar precozmente ateromas en la arteria
carétida, pudiendo asi incrementar la duraciéon de la
vida en sujetos con esta patologia. Las imdgenes detec-
tadas eran radiopacas y se situaban adyacentes por
debajo del espacio vertebral entre C3 y C4.

Resonancia magnética

Muchos estudios han demostrado que los resulta-
dos de RM son confiables cuando los observadores
calibrados experimentados trabajan como grupo. En
este sentido el estudio realizado por Wildmalm vy
cols.2 sugiere que el diagnostico de los desorde-
nes temporomandibulares mediante protocolos de estu-
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dio de RMN realizados por un solo examinador no
debiera aceptarse como el “gold standard” en el diag-
nostico de DCM.

El propdsito del estudio realizado por Emshoff y
cols.?” fue investigar si los desordenes internos tem-
poromandibulares de tipo III (desplazamiento de disco
sin reduccion), la capsulitis y la sinovitis pudieran estar
relacionadas con los diagndsticos de desordenes inter-
nos, osteoartrosis, efusion y/o edema de la médula
Osea en las imdgenes de la RMN. Y también si la rea-
lizacion dé la artrocentesis y de la distension hidrau-
lica puede estar relacionada con un cambio en la pre-
valencia del diagndstico de las imdgenes de RMN de
dichos desordenes internos. Los resultados obteni-
dos concuerdan con la mayoria de los estudios reali-
zados anteriormente, aunque difiere de aquellos que
describen que la deteccion en la RMN de imdgenes de
alta intensidad de senal no esta directamente relacio-
nada con la presencia de dolor en la ATM. Estas dife-
rencias pueden ser atribuibles a las alteraciones bio-
logicas del proceso sinovial. Segun los autores, las ima-
genes en la RMN de desérdenes internos, efusion y
edema de la médula 6sea estin relacionadas con los
desplazamientos de disco sin reduccion y el dolor,
aunque la realizacion de artrocentesis y distension
hidraulica sélo esta asociada con un cambio signifi-
cativo en el diagndstico del edema de la médula 6sea
por la RMN.

Otro estudio valora la relaciéon entre el grueso del
techo de la fosa mandibular con la proyeccion por
imagen de resonancia magnética de los trastornos
comunes temporomandibulares. Las alteraciones fue-
ron clasificadas como luxacion antérior del disco con
reduccion, luxacion anterior del disco sin reduccion y
normal. Los resultados sugieren que el grueso del techo
de la fosa mandibular esta influenciado por la efusion,
pero no hay diferencias significativas en cuanto a la
posicion y la configuracion del disco?.

Otras exploraciones

La simulacion tridimensional computerizada de la
dinamica de los fluidos de la via aérea superior en
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pacientes con apnea del sueno nos permite analizar y
comprender la fisiopatologia de la apnea del sueno
y podria predecir el resultado de las cirugias para la
modificacion de la via aérea en dichos pacientes®.

Otro estudio compara el sonégrafo Doppler, la pro-
yeccion de la imagen en resonancia magnética y el
examen clinico en el diagnostico del desplazamiento
del disco articular. Los resultados indican que la sen-
sibilidad para el diagnéstico del desplazamiento del
disco es aceptable. El nimero relativamente bajo de
falsos negativos sugiere que el Doppler es util para
diagnosticar el desplazamiento del disco en pacientes
sintomaticos, pero da muchos falsos positivos por lo
que su especificidad es baja®.

La observacion de los ruidos procedentes de la ATM
pueden ayudar a detectar las condiciones de la arti-
culacion en clinica. Deng y cols.®? investigan las carac-
teristicas de la electrosonogratia de los ruidos proce-
dentes de la ATM y concluyen que es un método util
para el diagnostico de los desplazamientos del disco
e indican que puede convertirse en un instrumento
adicional para el diagnéstico de estos trastornos.

La matriz extracelular de colageno (MEC) y los pro-
teoglicanos juegan papeles diferentes en la respues-
ta al estrés mecanico del cartilago de la articulacion
temporomandibular. Asi, el colageno tipo II es impor-
tante en la resistencia de las fuerzas mientras que los
proteoglicanos y el agrecananse proporcionan la com-
presibilidad y elasticidad de la superficie articular.
Los pacientes con desordenes articulares presentan
en el liquido sinovial degradacion enzimatica del car-
tilago. En un estudio realizan extraccion del liquido
sinovial mediante una puncién y observan que la
expresion de agrecananse puede ser un marcador
bioquimico para diagnosticar la degradacion del car-
tilago articular en los desérdenes internos de la
ATMSG2,

En un estudio llegan a la conclusion que median-
te el andlisis de los desgastes dentales sobre mode-
los de yeso se puede llegar a diferenciar pacientes con
problemas de DCM musculares de los pacientes con-
trol. Incluso es posible, segin la severidad de la atri-
cion, tener la posibilidad de distinguir entre diversas
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formas de alteraciones intraartriculares (osteoartrosis,
desplazamientos de disco)@.

La perforacion o adhesion del disco articular requie-
re una examen artrografico. Sin embargo, la puncion
de la ATM puede ser perjudicial por la posible pene-
tracion en la fosa craneal media. En un estudio eva-
ldan realizar la puncion en el compartimento superior
de la ATM mediante la técnica de la imagen guiada.
Los resultados indican que para realizar una puncion
en esta zona con total seguridad es necesario reali-
zar tomografia axial computerizada®®.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Miles y cols.» presentan el caso clinico de una
paciente con adenocarcinoma de mama que presen-
taba metastasis en ambas articulaciones temporoman-
dibulares evidenciadas por un trismus severo inicial.
En la discusion los autores indican que en la orto-
pantomografia se observaba una imagen radiolicida
de 0,5 mm en el céndilo izquierdo que no se confir-
mo con TAC. Es por ello que Friedlander y cols.5%
indican que es importante confirmar esta aparente dis-
crepancia con un TAC, ya que el “pseudoquiste” de la
cabeza del condilo puede ser debido a los cambios
normales de la edad unido a una distorsion de la orto-
pantomografia.

El hematoma expansivo crénico es una entidad rara
y se tiene que tener en cuenta en el diagnéstico dife-
rencial de otras masas expansivas, como neoplasias
de tejidos blandos o lesiones bacterianas. Para diag-
nosticar el hematoma expansivo cronico es importan-
te tener en cuenta antecedentes de cirugia o de trau-
matismos. Para la evaluacion del hematoma expansi-
VO créonico son necesarios los ultrasonidos, el TAC y
la RMN. En casos clinicos con masas gradualmente
expansivas es muy importante tener en cuenta esta
entidad®”.

Los leiomiosarcomas son tumores malignos de ori-
gen en la musculatura lisa y representan de un 2-9%
de todos los sarcomas de tejidos blandos. Se presen-
tan cominmente en el tracto gastrointestinal y en el
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tutero debido a la alta preponderancia de tejido mus-
cular liso en estas dreas. A pesar que el 86% de leio-
miosarcomas ocurren en el Utero, en este articulo la
lesion se presentd como un tumor primario en el mus-
culo masetero. Este caso ilustra la importancia de che-
quear todos los sitos potencialmente primarios, espe-
cialmente cuando se presentan tumores raros en la
cabeza y el cuello®®.

Da Silva y Mandel®” presentan un caso raro_de
hipertrofia bilateral del musculo temporal. Su etiolo-
gia es desconocida pero se atribuye a la hiperactivi-
dad del musculo. El tratamiento depende de las alte-
raciones asociadas, sobretodo, de cardcter psicologi-
co (depresion, ansiedad).

Zachariades y cols.“? presentan el caso clinico de
una paciente de 75 anos con dolor en lengua, region
maseterina y temporal bilateral durante la masticacion,
con dificultad al tragar. Ademas presentaba dolor en
ojos, nauseas, vomitos, mareos y pérdida peso. Des-
pués de las pruebas llegaron a diagnéstico de arteri-
tis temporal y fue tratada con corticoides. Aunque es
un enfermedad poco frecuente se debe tener en cuen-
ta porque puede causar ceguera en un 20-60% de los
casos. Es un cuadro que afecta a arterias grandes y
medianas de cabeza y cuello que a veces se diagnos-
tican como migranas. Los pacientes refieren dolor pul-
satil e inflamacion de la arteria afectada.

A pesar de la rareza de la intrusion del condilo en
la fosa craneal media, esta entidad debe sospecharse
en pacientes con asimetria facial, limitacion a la aper-
tura, desviacion mandibular hacia lado afectado, inca-
pacidad para cerrar en oclusiéon normal, dolor pre-
auricular leve e historia de trauma severo en mentéon
contra una superficie dura®.

Ademads de las fracturas condilares que son bastante
frecuentes, se debe tener en cuenta que se pueden
producir fracturas de la cavidad glenoidea y penetra-
cion del condilo en la fosa, sobretodo, en casos de
golpes en mentén que crean fuerzas posteriores y
superiores. Recomiendan para el diagnéstico RMN y
TC pues las ortopantomografias no son suficientes. El
tratamiento se realiza con fijacion intermaxilar e injer-
to de hueso?.
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La sensacion de cuerpo extrano en la garganta al
tratar y molestias al girar la cabeza son claves para
identificar el sindrome de Eagle que consiste en la
mineralizacion de los procesos estiloides, estilohioi-
deo y estilomandibulares que pueden formar pseudo-
artrosis y posible fractura. Los sintomas y signos de
este cuadro son similares a los pacientes con DCM, es
por ello que debemos tenerlo en cuenta a la hora de
hacer un diagnéstico diferencial en dolor orofacial#?.

La fibrodisplasia osificante progresiva es una enfer-
medad hereditaria del tejido conectivo. Afecta a jove-
nes en la espina dorsal y en las extremidades llegan-
do a la inmovilidad y a la disfuncion articular. Puede
producir anquilosis mandibular por lo que debemos
tener esta entidad en cuenta en el diagnostico“.

La condromatosis sinovial de la ATM es una enfer-
medad benigna que raramente afecta a dicha articu-
lacion y si lo hace se presenta sobretodo en el espa-
cio articular superior. Se cree que se produce por un
trauma previo, microtrauma repetitivo o degeneracion
artritica y los signos y sintomas mads frecuentes son
dolor, tumefaccion, disminucion del rango de movi-
lidad, crepitacion, maloclusion, ademas de vértigo y
tinnitus. El diagnoéstico debe ser apoyado por TC y
RMN(—H).

Nazih y cols.“® presentan el caso clinico de un
paciente de 65 anos diabético que fue diagnosticado
de una otitis externa necrosante progresiva complica-
da por una osteomielitis de la ATM ipsilateral. Clini-
camente se presenta con dolor, limitacion a la aper-
tura bucal y tumefaccion preauricular. La difusion de
la infeccion desde el oido a la ATM puede ser secun-
daria a una osteitis del canal 6seo o propagada a tra-
vés de dehiscencias congénitas del canal auditivo exter-
no como son la fisuras de Santorini, presentes en el
hueso timpdnico.

TRATAMIENTO DE LA DCM
El tratamiento recomendado en pacientes con dolor

disfuncional varia entre aquéllos tratamientos mas con-
servadores como la fisioterapia hasta otros mas agre-

131



132

O. Villalba y cols.

sivos e irreversibles como la reconstruccion quirtrgi-
ca de la articulacion temporomandibular. Un estudio
clinico y randomizado en un grupo de 200 pacientes
con disfuncién craneomandibular de origen muscular
o bien luxacién de disco con reduccién se observa
que a los 12 meses de seguimiento todos los pacien-
tes mejoraron y que no existen diferencias significa-
tivas en cuanto a las variables de dolor y disfuncién
cuando se comparan 3 modalidades de tratamiento
distintas como son automedidas, férula oclusal rigida
y automedidas y férula oclusal blanda de vinilo y auto-
medidas. Por tanto el uso de una férula oclusal (rigi-
da o blanda) no mejora el pronéstico en este sub-
grupo de pacientes por lo que el tratamiento basado
en automedidas deberia ser considerado en la mayo-
ria de pacientes con disfuncion craneomandibular 7.

Tratamiento médico y farmacolégico

La terapia fisica tiene como objetivo aliviar el dolor
musculo-esquelético, reducir la inflamacién y restau-
rar la funcién mandibular. Numerosas intervenciones
de terapia fisica son potencialmente eficaces en los
desordenes temporomandibulares, incluyendo las
modalidades electrofisicas, los ejercicios y las técnicas
de terapia manual. McNeely y cols.® realizan una revi-
sion sistemdtica de la literatura publicada al respecto
observando que la gran mayoria de articulos son meto-
dolégicamente débiles ya que de los 1.138 encontra-
dos solo 36 fueron considerados potencialmente rele-
vantes y de €stos solo 3 de una calidad metodologi-
ca fuerte. El andlisis de estos estudios apoya el uso de
los ejercicios activos y pasivos para reducir el dolor
y mejorar la apertura bucal. Del mismo modo se mues-
tran igual de efectivos aquellos ejercicios dirigidos a
mejorar la postura. No existe evidencia respecto a la
efectividad o no de la acupuntura, sin embargo pare-
cen efectivas las técnicas de biofeedback, relajacion
muscular y laser blando.

La ingesta de medicamentos es frecuente entre los
pacientes con desérdenes temporomandibulares. Un
estudio controlado en un grupo de 300 pacientes
demuestra que las mujeres con desérdenes temporo-
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mandibulares de origen muscular ingieren tranquili-
zantes, sedantes y antidepresivos con una frecuencia
significativamente mayor a la del grupo control de
pacientes dentales, mientras que si el origen es arti-
cular también ingieren con mayor frecuencia antide-
presivos. Estos resultados refuerzan la asociacion entre
la depresion, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio
con los desérdenes temporomandibulares,

La inyeccion intraarticular en el compartimento
superior de la ATM de dcido hialurénico de alto peso
molecular (2 ml de Hylan GF20) parece ser un méto-
do terapéutico efectivo en pacientes con desplaza-
miento de disco sin reduccion. Yeung y cols.5 mues-
tran en un estudio con 27 pacientes (34 articulaciones)
con desplazamiento de disco sin reduccién confirma-
do mediante Resonancia Magnética en los que el tra-
tamiento conservador (dieta blanda, férula oclusal y
fisioterapia) habia fracasado que la inyeccion intraar-
ticular de dcido hialurénico en 2 ocasiones en un inter-
valo de 2 semanas reduce de forma estadisticamente
significativa los niveles de dolor articular medidos
mediante la escala analdgica visual a los 6 meses de
seguimiento, aunque el rango de movimiento man-
dibular mejoré no lo hizo de forma significativa. Cabe
destacar que durante el periodo de seguimiento no se
uso férula oclusal ni fisioterapia, por lo que la reduc-
cion de dolor es debida principalmente a las propie-
dades analgésicas, antiinflamatorias y lubricantes del
acido hialurénico.

Tratamiento oclusal

La identificacion de aquellos criterios clinicos que
se asocian con un buen resultado del tratamiento es
especialmente valioso para determinar cudles de aque-
llos pacientes se beneficiarin mas de un procedimiento
terapéutico determinado. En este sentido Emshoffs!)
realiza un estudio clinico sobre un grupo de 76 pacien-
tes con dolor articular unilateral de origen artrégeno
que fueron tratados mediante una férula oclusal maxi-
lar rigida de uso nocturno. Tras el periodo de segui-
miento de 6 meses se observa que la etiologia del
desorden interno responsable del dolor articular no
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esta relacionada con el mejor o peor resultado clinico
del tratamiento en cuanto a la reduccion del dolor arti-
cular. Sin embargo, la presencia de dolor articular de
menos de 6 meses tiene un alto valor predictivo en
cuanto a la mejora en la sintomatologia mientras que
la presencia de dolor durante mds de 2 anos tiene
un alto valor predictivo para la persistencia del dolor
articular.

En un grupo de 57 pacientes con click reciproco
y dolor articular se compara la utilidad de 3 tipos dife-
rentes de férulas oclusales (férula con guia canina,
férula bibalanceada y férula placebo sin contacto oclu-
sal) en el alivio de la sintomatologia a los 6 meses
de tratamiento. Los resultados sugieren que el dolor
articular y el clicking mejoran con el paso del tiem-
po independientemente del tipo de férula oclusal uti-
lizada. Sin embargo el alivio de la sintomatologia de
dolor articular aparece mas temprano en el grupo de
pacientes con férula oclusal activa®?.

Las férulas mandibulares de estabilizacion propor-
cionan una reduccion duradera en el dolor articular y
muscular en pacientes con disfuncion craneomandi-
bular de origen muscular y/o articular. Sin embargo
no parecen tan efectivas en el control de los ruidos
articulares®.

En un estudio clinico de Konstantinovi¢ y cols.6?
se observa a las 6 semanas de tratamiento una reduc-
cién significativa en la sintomatologia disfuncional en
el 80% de los pacientes tratados mediante férula de
Michigan en maxilar superior de uso continuo, ejerci-
cios de fisioterapia de lateralidad a contraresistencia
hacia el lado no afectado y TENS de baja frecuencia
(1-4 Hz).

El tratamiento ortodontico de la clase II division
1* mediante aparatologia de Herbst produce un avan-
ce mandibular continuado responsable de la aparicion
de procesos inflamatorios subclinicos en la ATM. Sin
embargo, tal y como muestra un estudio mediante reso-
nancia magnética de ATM en un grupo de 20 pacien-
tes adolescentes con maloclusion clase II-1, el uso
de esta aparatologia no produce cambios significati-
vos en la relaciéon condilo-disco una vez finalizado
el tratamiento ortodontico a los 12 meses, aunque entre
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las 8 y 10 semanas sea posible evidenciar cierto grado
de retrusion discal.

Entre un grupo de pacientes tributarios de expan-
sion rapida palatina por motivos ortodonticos se selec-
cionaron 25 pacientes de entre 6 y 8 anos con histo-
ria de otitis serosa recurrente e hipoacusia de con-
duccién. Tras la expansion del paladar y el posterior
periodo de retencion se observo por audiometria una
mejoria para todas las frecuencias en todos los pacien-
tes. Segtin.los autores la correccion de la anatomia del
paladar contribuye a un mejor funcionamiento del la
tuba lo cual normaliza la funcién de la membrana tim-
pénica y del oido medio®®.

Los dispositivos de reposicionamiento mandibular
no so6lo se han mostrado efectivos en el tratamiento
del sindrome de apnea obstructiva del sueno sino que
ademis su beneficio terapéutico es un indicador pro-
néstico en el resultado favorable de la cirugia de avan-
ce maxilomandibular tal y como se observa en un estu-
dio retrospectivo de Hoekema y cols.57.

Tratamiento quirirgico

Artrocentesis y artroscopia

El manejo del dolor temporomandibular refractario
al tratamiento conservador es desafiante y controver-
tido. La técnica de artrocentesis es tal vez el tratamiento
de eleccion en este tipo de pacientes especialmente
cuando no se observan alteraciones mecdnicas seve-
ras en la articulacién. Brennan e Ilankovan®® defien-
den el uso de la morfina intraarticular tras el lavado
de la articulaciéon como un método efectivo en la
reduccion del dolor articular a largo plazo en este tipo
de pacientes.

En una revisién critica de la literatura publicada al
respecto de la artrocentesis se observa que la gran
mayoria de estudios presentan una pobre calidad meto-
dolégica ya que no existe grupo control, las condi-
ciones clinicas de los pacientes tratados pueden res-
ponder a diferentes diagnosticos y las muestras son
pequenas. Ademds, el fracaso del tratamiento conser-
vador se presenta con frecuencia como la principal
justificacion para practicar la artrocentesis sin precisar
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en muchas ocasiones la duracion ni la naturaleza del
tratamiento conservador aplicado. Es por todo ello que
la artrocentesis sigue siendo un procedimiento de
dudosa efectividad desde un punto de vista estricta-
mente cientifico y que la revision de la literatura pro-
porciona mds preguntas que respuestas. La publica-
cion de estudios prospectivos randomizados y con-
trolados, con criterios de inclusion y exclusion claros
y protocolos quirtrgicos bien estandarizados permiti-
ra conocer con exactitud las bases cientificas en las
que la artrocentesis basa sus beneficios terapéuticos™.

A un grupo de 55 pacientes con luxacion discal no
reducible unilateral confirmada mediante Resonancia
Magnética se les practicé-5 sesiones de artrocentesis
(1 por semana) evaluindose durante el periodo de
seguimiento (28 meses de media) los cambios 6seos
en el condilo mediante tomogramas panoramicos.
Como resultados mas destacados se confirma la ausen-
cia de cambios 6seos de tipo esclerosis, sin embargo
se aprecian diferencias significativas en cuanto a la
severidad de los cambios 6seos respecto a aplana-
miento, osteofitos y deformidad siendo éstos mas inten-
sos al final del periodo de seguimiento©.

La artroscopia de la articulacién temporomandi-
bular ha estado tradicionalmente considerada un pro-
cedimiento quirdrgico minimamente invasivo para el
tratamiento de determinadas alteraciones internas de
la ATM. En un estudio analitico retrospectivo se eva-
ldan las complicaciones inmediatas o tempranas de la
artroscopia de la ATM realizadas en 500 pacientes (670
articulaciones) durante 9 anos. El resultado de este
andlisis retrospectivo ofrece un indice de complica-
ciones del 1,34%, siendo éstas la laceracion del canal
auditivo externo (2 casos), la lesion del nervio auri-
culotemporal (1 caso), la paresia del nervio facial (4
casos) y la alteracion visual ipsilateral (1 caso)©b.

En un grupo de 80 pacientes con dolor articular y
limitacion a la apertura bucal de mas de 50 meses de
evolucion refractarios al tratamiento conservador se
les practicé una artroscopia de la ATM con el objeti-
vo de recuperar la funcién, mejorar la sintomatolo-
gia y analizar la presencia de adhesiones y sinovitis.
Los resultados de la artroscopia revelan la presencia
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de sinovitis y adhesiones en el 49% de las articula-
ciones intervenidas, mientras que el 14% no presen-
taban adhesiones ni sinovitis. Segtin los autores el exce-
Sivo stress mecdnico en las articulaciones implica un
fallo en los mecanismos adaptativos que facilita la apa-
ricion de sinovitis, adherencias y osteoartritis. Desde
un punto de vista clinico el conocimiento de los meca-
nismos patogénicos de estas alteraciones es de suma
importancia para el manejo de este tipo de pacien-
[eS(()Z).

. En un interesante estudio retrospectivo se compa-
ran los resultados clinicos de la artroscopia y de la
cirugia abierta de la ATM en 2 grupos de pacientes
con sintomatologia disfuncional similar de universi-
dades distantes como Kyoto y Viena. Tras 5 anos del
procedimiento quirtrgico no se observan diferencias
significativas en cuanto a las variables clinicas anali-
zadas, por tanto a largo plazo la artroscopia obtiene
resultados similares a tratamientos mds invasivos como
la cirugia abierta en pacientes con dolor y disfuncion
importante de la ATM©?,

Cirugia abierta

La literatura respecto a las técnicas minimamente
invasivas como la artrocentesis y la artroscopia mues-
tran buenos resultados en general pero en determi-
nados casos pueden presentar limitaciones por lo que
la cirugia abierta adquiere protagonismo como trata-
miento de eleccion. Si el trastorno interno provoca una
deformacion importante del disco o su fibrosis, la dis-
cectomia estd indicada, pero si el disco puede ser recu-
perado las técnicas de preservacion del disco son un
tratamiento valido para eliminar la interferencia meca-
nica y restituir la correcta relacion condilo-disco
mediante su reposicion. Sembronio y cols. " presen-
tan una técnica de fijacion del disco al condilo median-
te tornillos reabsorbibles (Martin®) de 7 0 9 mm de
largo y 2 mm de diametro obteniendo resultados satis-
factorios gracias a la estabilidad discal que permite esta
fijacion rigida.

La reconstruccion protésica de la ATM es un méto-
do que genera controversia. Westermark y cols.® pre-
sentan 2 casos clinicos que ilustran los problemas que
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aparecen cuando se reconstruye protésicamente la
cabeza del condilo pero no la fosa. En ambos casos
se observa una erosion severa de la fosa mandibular
y la eminencia con formacion de hueso heterotopico.
El tratamiento consistié en la remocion de la protesis
parcial de ATM vy la instalacion de protesis totales rama-
condilo-fosa de la ATM. Finalmente los autores insis-
ten en la necesidad de reconstruir ambos componen-
tes de la articulacion cuando es necesario instalar una
protesis de ATM.

Rattan'®® presenta una técnica que permite aplicar
un injerto de tejido graso bucal en la ATM durante pro-
cedimientos de cirugia abierta con el objetivo de mini-
mizar el riesgo de fibrosis y formacion de tejido 6seo
heterotopico. Comparado con otros procedimientos
de injertos de tejido graso alejados de la cavidad bucal,
presenta diversas ventajas como requerir menor tiem-
po quirtrgico, presentar menor morbilidad, menor
coste y facil acceso debido a la proximidad de la zona
dadora y receptora.

Debnath y cols.” presentan el caso clinico de un
paciente de 36 anos con una dislocacion condilar bila-
teral de 3 meses de evolucion tras un bostezo. Clini-
camente presentaba dolor preauricular bilateral, impo-
sibilidad de cerrar la boca, rigidez mandibular, mor-
dida abierta anterior, prognatismo mandibular y depre-
sion preauricular bilateral. Tras fracasar todas las téc-
nicas manuales para la reduccion el paciente fue tra-
tado con éxito mediante una osteotomia bilateral ver-
tical-oblicua de la rama mandibular. Cuando no se ins-
taura el tratamiento adecuado a tiempo los condilos
se sitdan por delante de la eminencia articular duran-
te tiempo prolongado y como consecuencia comien-
zan procesos de fibrosis articular y espasmos muscu-
lares que dificultan la reduccién manual como es el
caso descrito en este paciente.

Un estudio histolégico experimental en conejos
muestra que el injerto de piel de espesor total no es
un buen material de interposicion en la ATM debido
al alto riesgo de formacion de quistes epidermoides
en el tejido injertado y a la facilidad de su desplaza-
miento lateral incluso después de haber sido sutura-
do en una posicion correcta®®,
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Los resultados histologicos y morfolégicos de un
estudio en modelo animal muestran bajo las condi-
ciones de carga en la ATM de cabras que el proceso
coronoideo podria ser considerado como una nueva
fuente dadora para la reconstruccion quirdrgica del
condilo mandibulart©,

Cirugia ortogndtica y ATM

La osteotomia sagital bilateral es la técnica mas
empleada para la osteotomia de la mandibula en ciru-
gia ortogndtica ya que permite conseguir resultados
esqueléticos estables y un perfil harmonico de los teji-
dos blandos. Sin embargo, las alteraciones en la posi-
cion condilar durante la cirugia pueden aumentar el
riesgo de recidiva e incluso la aparicion de signos y
sintomas de disfuncién craneomandibular. Es por este
motivo que han aparecido dispositivos de posiciona-
miento mandibular para conseguir un mejor resulta-
do funcional a largo plazo en estos pacientes. Un estu-
dio retrospectivo comparativo en 48 pacientes (98 arti-
culaciones) sometidos a osteotomia sagital bilateral
mandibular o una osteotomia bimaxilar pretende eva-
luar si la utilizacion de un dispositivo de posiciona-
miento condilar se relaciona con un mejor funciona-
lismo mandibular tanto desde el punto de vista clini-
co como mediante una analisis axiografico. Los resul-
tados muestran que la técnica manual de posiciona-
miento mandibular proporciona en manos expertas
resultados como minimo equiparables al uso del posi-
cionador mandibular por lo que su uso no esta justi-
ficado dado el esfuerzo adicional pre y per operato-
rio que implica7?.

Uno de los objetivos mads importantes en cirugia
ortognitica en pacientes con deformidades dentofa-
ciales es mejorar la funcion masticatoria. En un estu-
dio de Iwase y cols.7Vse pretende evaluar y compa-
rar la fuerza oclusal, el drea de contacto oclusal y la
eficacia masticatoria en un grupo de 27 pacientes antes
y después de un tratamiento combinado de cirugia
ortogndtica (osteotomia sagital mandibular) y orto-
doncia pre y postquirtrgica para la correccion del prog-
natismo mandibular. Estos valores fueron comparados
con un grupo control de 27 sujetos con normooclu-
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sion. Los resultados muestran que aunque todos los
pardmetros analizados mejoran tras la cirugia ortog-
natica, la fuerza oclusal y el drea de contacto oclusal
no alcanzan los niveles del grupo control pasados 2
anos de la cirugia, mientras que la eficacia mastica-
toria si se acerca a los niveles del grupo control. Asi
pues, tanto la funcién como la oclusion postquirar-
gica no son las adecuadas, lo cual implica la necesi-
dad de un posterior ajuste oclusal. )

Ferri y cols.7 presentan 2 casos clinicos de pacien-
tes adultos con hipoplasia congénita severa del cén-
dilo mandibular. Clinicamente se presentan con defor-
midad facial pero sin asimetria, dinimica mandibular
normal y oclusion clase II. El tratamiento consistié en
ortodoncia prequirurgica durante 18 meses, osteoto-
mia vertical de la rama mandibular de Caldwell-Let-
terman con injerto costocondral, fijacion maxiloman-
dibular durante 1 mes y ortodoncia postquirtrgica para
el cierre de la mordida abierta posterior. El resultado
a los 2 anos de seguimiento muestra una buena esta-
bilidad.

Cirugia de la anquilosis de la ATM

La anquilosis de la articulacién temporomandi-
bular requiere una pronta restauracién de la movili-
dad articular independientemente de la edad del
paciente con el objetivo de prevenir las recurrencias
y las deformidades faciales y esqueléticas asociadas.
Un estudio en 59 pacientes (78 articulaciones anqui-
losadas) permite observar que en el 85% de los casos
existia un antecedente traumatico como factor cau-
sal y que el 82% de las anquilosis eran 6seas. La
media de apertura bucal preoperatoria era de 3,5mm
y la postoperatoria de 30,7mm. Todos los casos fue-
ron tratados mediante artroplastia con o sin inter-
posicion y fisioterapia. La tasa de reanquilosis fue del
5%, todos ellos eran casos de anquilosis bilateral. En
este sentido, tanto la reseccion radical y suficiente
del bloque anquilosado como la fisioterapia tempra-
na son factores clave para la prevencién de la rean-
quilosis73),

En las anquilosis de origen traumitico por fractu-
ra condilar el tratamiento temprano mediante artro-
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plastia y reposicionamiento quirtrgico del disco arti-
cular se asocia a una menor tasa de recurrencia de la
anquilosis ya que tras el traumatismo la presencia de
un disco luxado y de fragmentos condilares son fac-
tores de riesgo en la aparicion de una nueva anqui-
losis postquirtrgica™.

La anquilosis congénita de la ATM es una condi-
cion pedidtrica rara cuyo tratamiento no tiene adn
un protocolo bien establecido. El objetivo de un estu-
dio de Gabbay y cols.” fue comparar dos técnicas
quirﬁl‘giczls nuevas (distraccion osteogénica de trans-
porte y artroplastia con dispositivo de Matthews) para
el manejo de la anquilosis congénita de la ATM con
hipoplasia mandibular. Los resultados muestran que
ambas técnicas son utiles pero la artroplastia con el
dispositivo de Matthews consigue un mejor manteni-
miento del espacio articular y una mejor movilidad
mandibular asociada a un menor riesgo de recurren-
cia.

Sadakah y cols.” presentan una técnica modifica-
da para el tratamiento de la anquilosis de la ATM en
pacientes con alteraciones oclusales minimas que no
requieran tratamiento ortodéntico. Consiste en una pri-
mera fase en la que se realiza una osteotomia bilate-
ral de Le Fort I sin desplazamiento y posterior inser-
cion de un distractor intraoral. Tras un periodo de
latencia de 5 a 7 dias el distractor fue activado 0,5 mm
2 veces al dia. A las 8-12 semanas es cuando se pro-
cede a la 2* fase quirirgica eliminando el bloque anqui-
l6tico mediante artroplastia y también el distractor. En
su serie de 9 pacientes obtuvieron resultados satisfac-
torios sin recurrencia alguna.

Kwon y cols.”” presentan el caso clinico de un
paciente adulto con anquilosis de ATM bilateral en
el que el tratamiento quirtdrgico fue realizado en 2
fases. En el primer acto quirdrgico se procede a la
artroplastia con interposicién de un colgajo de mus-
culo temporal y, posteriormente, en un segundo tiem-
po se inserta un distractor para la correccion del retrog-
natismo mandibular. Parece ser que esta técnica pre-
senta ventajas en cuanto a la estabilidad mandibular
durante el proceso de distraccion respecto al mismo
tratamiento quirdrgico realizado simultineamente.
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Tratamiento quirirgico de las fracturas
condilares

El tratamiento de las fracturas condilares ha evo-
lucionado en los dltimos anos, pasando progresiva-
mente de posturas del todo funcionales a otras mas
matizadas como el tratamiento funcional para las frac-
turas poco desplazadas y fracturas en edad infantil y
el tratamiento quirtrgico mediante reduccion abierta
y osteosintesis en los otros casos. A pesar de muchas
tentativas, no hay todavia consenso en lo que respecta
a estas 2 visiones principalmente por falta de estudios
clinicos prospectivos randomizados.

Lo y Cheung”™ describen las ventajas en la utili-
zacion de un endoscopio e instrumental quirdrgico
nuevo o modificado para la reduccion vy fijacion de
fracturas condilares desplazadas con dislocacion
medial o sin dislocacion. Las principales ventajas son
un mejor acceso y una incision mds pequena obte-
niendo asi una menor cicatriz respecto al acceso con-
vencional.
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