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ETIOPATOGENIA DE LA DISFUNCION CRANEO
MANDIBULAR Y DEL DOLOR OROMIOFACIAL

La etiopatogenia de la disfuncion craneomandi-
bular (DCM) y del dolor oromiofacial (DOMF) es
multifactorial y en la revision bibliogrifica del ano
1996 se habla de una serie de factores etiologicos
que estan involucrados dentro de los procesos que
alteran el funcionamiento de la ATM. Entre estos fac-
tores etiologicos, podemos encontrar: alteraciones
en la oclusion, trastornos que afectan al tejido mus-
cular, trastornos articulares, antecedentes de trau-
matismos, patologias sistémicas, alteraciones estruc-
turales, problemas psicofisiologicos y trastornos fun-
cionales.

1. Trastornos oclusales

Los trastornos en la oclusion parece que estin mas
como coadyuvantes que como factor etiopatogenico.
En los estudios realizados en un grupo de jovenes,
adultos y mujeres, se concluye que el nimero de dien-
tes, su presencia o ausencia, tipo de oclusion (I, IT 6
I11), asi como el tiempo en el que el paciente se

Articulo de Revision

Resumen bibliografico de la
ATM vy su patologia de 1996

encuentra edéntulo, no son factores importantes en la
etiopatogénesis, asi como en la prevalencia de los sin-
tomas de la DCM y del DOMF7.

En estudios de pacientes con sintomas de DCM y
DOMF, tales como: clic, crépitus y sensibilidad a la
palpacion, se observaron alteraciones en la resonan-
cia magnética sobre todo considerando la configura-
cion, posicion y funcion del disco, y a menudo tam-
bién se encontraron alteraciones en la relacion oclu-
sal entre el maxilar superior e inferior.

Ahora bien, los problemas esqueléticos, como las
maloclusiones tipo 11 esqueléticas con sintomatolo-
gia de DCM y DOMF, mejoraban cuando se corregia
quirargicamente dicha maloclusion®.

Las personas con maloclusion de Angle tipo II, pre-
sentan una posicion mandibular adelantada o des-
plazada anteriormente, mientras que personas con
maloclusion tipo 111, tienden a presentar una posi-
cion de cabeza y cuello mas posterior. Parece evi-
dente que la posicion espacial de los condilos puede
ser influida por la postura de la cabeza y cuello; esto
podria sugerir posteriores estudios, que podrian corre-
lacionar la postura con sindromes disfuncionales de
la ATM®.
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2. Trastornos del tejido muscular

En la clinica de la DCM y del DOMF también se
encuentran sintomas otovestibulares, y las teorias etio-
patogénicas mds aceptadas son: a) un mecanismo de
trasmision de fuerza desde la ATM al oido medio por
medio del ligamento meniscomaleolar, b) irritacion direc-
ta del condilo sobre el nervio auriculo-temporal, y ¢) la
teoria actualmente mds aceptada, es la que s¢ debe a la
hipertonia del musculo tensor del timpano y el mus-
culo tensor del velo palatino, los cuales son inervados
al igual que los musculos masticatorios por la rama man-
dibular del nervio trigémino. Lo corrobora el estudio
electromiografico del misculo masetero y temporal en
pacientes con sintomas otovestibulares y en pacientes
control que no presentaban ninguna sintomatologia“?.

3. Trastornos articulares

Hay estudios que identifican las metaloproteinasas y
sus inhibidores en el crecimiento y remodelacion del
disco articular. Estas metaloproteinasas son las colage-
nasas, gelatinasas y las estreptolisinas, que son capaces
de degradar todos los constituyentes moleculares del
tejido conectivo. El inhibidor de estas metaloproteinas
es el Timp-15 y quizds, la presencia, ausencia, dismi-
nucion o aumento de alguna de ellas, sea un factor etio-
patogenético en la alteracion del disco articular'V.

Otros estudios clinicos reevaluativos de autopsias,
imagenes radiologicas e investigaciones quirargicas
sobre la posicion del disco, demuestran que los tras-
tornos articulares como factor etiopatogenético del
DCM y DOMF, no tienen la importancia que se creia
en su momento'!?.

Hay estudios de resonancia magnética de la ATM
que sugieren que los condilos mds pequenos pueden
llevar a un desplazamiento anterior del disco. Este estu-
dio se basa en el estudio de 602 ATMs con diagnos-
tico clinico de DCM"%.

4. Antecedentes traumaticos

Las fracturas de condilo son causantes de proble-
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mas de DCM y DOMF, y la sintomatologia clinica y la
alteracion de su funcion son mayores cuando se emple-
an en su tratamiento métodos conservadores antes que
métodos quirtrgicos'. Las fracturas del capitulum del
nino dejan como secuelas micrognatismos después de
producir una anquilosis de la ATM“>. Otras secuelas
que dejan los traumatismos son planos oclusales incli-
nados y asimetria facial, aunque hay estudios en los
que en un 92% la remodelacion del condilo era
buena''®,

Otro factor etiopatogénico de causa traumdtica de
la DCM y del DOMF es la intubacion orotraqueal. Esto
quizas se deba al poco cuidado en la manipulacion de
la mandibula cuando se realiza dicha maniobra”.

Los problemas de DCM y DOMF son frecuentes
después de accidentes de vehiculos de motor, debido
a que producen una hiperflexion de la columna cer-
vical y ésta a su vez causa una rotacion posterior del
craneo y un movimiento rapido e involuntario de aper-
tura bucal, produciendo un movimiento posteroinfe-
rior brusco de la mandibula. Este movimiento causa
hipertraslacion de los condilos que no estin protegi-
dos anteriormente por la falta de un ligamento cap-
sular anterior®.

La cirugia artroscopica de la ATM no provoca un
sindrome auriculo temporal, pero sin embargo se pre-
sentan postoperatoriamente disfunciones tanto moto-
ras como sensitivas en el nervio facial y en el trigé-
mino, que en algunos pacientes desaparecen entre tres
dias y tres meses y en otros persisten hasta un ano en
examenes posteriores'®.

5. Patologias sistémicas

La osteoartrosis es una causa frecuente de trastor-
nos tanto funcionales como morfologicos en la
ATMU819 Entre los problemas funcionales que pro-
voca la osteoartrosis podemos encontrar ruidos noc-
turnos severos y/o apnea obstructiva del sueno e inca-
pacidad de abrir la boca, y entre los problemas mor-
fologicos podemos encontrar alteraciones en el per-
fil facial del individuo (perfil facial convexo severo).
Junto a la osteoartrosis, otros procesos sistémicos como
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la artritis reumatoide y la espondilitis anquilosante tie-
nen repercusiones en el crecimiento de los maxilares,
el cual posteriormente puede evolucionar a una DCM
6 DOMEF®0:2D,

La hipermovilidad generalizada de la ATM es con-
siderada como un factor sistémico de la articulacion
que produce clic en la ATM. Para ello Khan FA; Ped-
lar J. hicieron estudios por el método de Beighton entre
individuos con hipermovilidad generalizada,e indivi-
duos control®.

La enfermedad de McArdles es una enfermedad
metabolica autosomica recesiva que se caracteriza por
una alteracion en los depositos del colageno en el teji-
do muscular. Esta enfermedad produce un dolor
periauricular cronico y alteracion en la sensibilidad de
los musculos masticatorios'??.

Hay publicado un caso de distrofia fascioescapu-
lohumeral con miositis asociada a artritis reumatoide
con serologia sugestiva de enfermedad autoinmune
que dan una sintomatologia de DCM®%.

En alteraciones del tejido conjuntivo como el sin-
drome de Ehlers-Danlos también se han encontrado
sintomas de DCM®>.

Hay estudios sobre la influencia de las hormonas
sexuales en el contenido de coligeno y proteinas en
el disco de la ATM de las ratas. Se observo que el con-
tenido del colageno y proteinas en el disco de la ATM
era mayor en las ratas macho que en las ratas hembra.
Esta diferencia desaparece después de que se practi-
que una ovariectomia en la ratas hembra y una
orquiectomia en las ratas macho. El contenido de pro-
teinas y coligeno disminuia en los machos orquiec-
tomizados si se les administraba estrogenos y proges-
terona, al igual que el contenido de proteinas y cola-
geno aumentaba en las hembras castradas si se les
administraba testosterona‘®®.

En pacientes con fibrodisplasia osificante progresi-
va se describe hinchazéon submandibular que en sus
fases mas tardias produce anquilosis de la ATM. Esta
enfermedad es un trastorno genético raro, caracteri-
zado por una malformacion congénita del dedo gordo
y por una osificacion progresiva de los tejidos blan-
dos27.
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También se publican tres casos de constriccion man-
dibular permanente en ninos afectados por noma,
artrogriposis y una malformacion genética®.

También se ha demostrado por medio de estudios
en pacientes entre los 14 y 23 anos, que los clics de
la ATM incrementaron significativamente entre un 11
al 34% con la edad®.

6. Alteraciones estructurales

Congénitas: la fusion cigomatico mandibular bila-
teral congénita se ha visto que conlleva a mas pro-
blemas de DCM y DMF7. La artrogriposis multiple es
causante de alteraciones maxilofaciales, aunque hay
estudios en los que no se encontraron deformidades
en la ATM®.

Alteraciones por un exceso de crecimiento del con-
dilo ya sea de forma primaria, como consecuencia de
la hiperreactibilidad del cartilago de crecimiento, o
secundariamente a una adaptacion a condiciones de
desequilibrio oclusal y/o cervicofaciales, puede evo-
lucionar a una DCM®©034,

Se encontraron problemas disfuncionales de los
musculos masticatorios en un 41,5% de pacientes con
una distancia interalveolar pequena, asi como un 9,9%
de alteraciones en la ATM. Los sintomas de estos
pacientes mejoraron en un 95,7% al aplicarles férulas
de plastico durante tres meses y su posterior rehabili-
tacion con protesis®l.

El torus mandibular como condicion asociada a una
actividad parafuncional puede dar una sintomatologia
en forma de DCM, asi como la aparicion de migra-
nas. En este estudio se hizo una valoracion entre indi-
viduos con torus mandibular y pacientes sin torus man-
dibular2.

Se describe un caso de migracion bilateral de la
muela del juicio superior dentro de la fosa temporal,
el cual provoco trismus de dos meses de duracion. La
extraccion de los dientes normalizo la sintomatologia
tres meses despuésty.

La apdfisis estiloide elongada es otro factor etiolo-
gico en la produccion de sintomatologia en la DCM®?.

Se han visto cambios en la morfologia de la ATM
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de conejos después de realizarles un desplazamiento
posterior de la mandibula. Entre estos cambios se apre-
cia una alteracion de la morfologia del disco asi como
alteraciones en la posicion del condilo®>,

En estudios de diseccion del muasculo masetero,
Lougner BA et al. concluyen que este musculo no tiene
significacion funcional en la biomecanica de despla-
zamiento de disco, en cambio si lo puede tener el mus-
culo temporal anterior si se acompana de un pteri-
goideo lateral divergente anterolateralmente,

7. Problemas psicofisiologicos

Marbch 67 describe el dolor fantasma en pacientes
que presentan una sintomatologia de dolor cronico de
dificil tratamiento.

Felicia Brown et al. hacen un estudio con el fin de
examinar la relacion entre los factores negativos (como
depresion, ansiedad, problemas familiares, etc.) y los
problemas de DCM y DOMF. De este estudio con-
cluyen que la valoracion etiopatogénica y el tratamiento
de las DCM y del DOMF cronico, se pueden benefi-
ciar de un tratamiento multidisciplinario®®.

8. Trastornos funcionales

Existe una relacion entre los habitos posturales de
la cabeza y cuello como factor etipatogénico, los cua-
les pueden determinar un patrén morfoesquelético o
neuromuscular alterado que conduzca a una condi-
cién disfuncional 340,

ANATOMIA

Segin Naidoo et al., la insercion de la cabeza supe-
rior del pterigoideo lateral es muy variable.

En una muestra de 40 cadaveres, en el 65% la cabe-
za superior del pterigoideo lateral se insertaba en la
cara medial de la capsula y el disco y a la fovea pte-
rigoidea del condilo.

En un 27,5% solo al condilo. El resto presentaba
otro tipo de inserciones®?,

Resumen bibliogrifico de la ATM y su patologia de 1996

DIAGNOSTICO
Sintomas clinicos y diagnostico diferencial

Algun estudio ha demostrado relaciones entre cam-
bios o factores dentales y ruidos articulares. Los rui-
dos son frecuentes en la poblacion asintomatica y mas
frecuentes en jovenes que en adultos. Se considera
normal por si solo y no una manifestacion de pro-
blemas subclinicos*V.

¢Los clics en la adolescencia pueden acabar provo-
cando un bloqueo o una articulacion dolorosa? En prin-
cipio no existe relacion y por eso el tratamiento de los
clics debera ser conservador?®.

El sindrome de dolor disfuncion miofacial se carac-
teriza por dolor cronico preauricular y tension en la
musculatura masticatoria. Se publica un caso de enfer-
medad de McArdles que presenta estos sintomas. Es
una enfermedad autosémica recesiva en la que una
miopatia metabdlica provoca limitacion de movimiento
y dolor muscular. Es importante hacer el diagnostico
diferencial porque esta enfermedad tiene serias impli-
caciones en el funcionalismo renal?.

Los pacientes diagnosticados de enfermedad de
Meniére suelen mostrar una prevalencia mucho mayor
de signos y sintomas de DCM, que los del grupo con-
trol“2,

Los sintomas 6ticos que pueden hallarse presen-
tes en la DCM son los actfenos, vértigo, otalgia, hipo-
acusia... Se practican electromiografias de los muscu-
los maseteros y temporales y como resultado se
encuentran diferencias al comparar los valores entre
pacientes con sintomas Oticos y el grupo asintomati-
co. El principal valor electromiografico es mayor en el
grupo de pacientes sin sintomas pero no existen dife-
rencias estadisticamente significativas!.

Debe tenerse en cuenta la pulpitis como diagnos-
tico diferencial porque puede provocar molestias seme-
jantes a la DCM“%),

Se registran signos y sintomas atribuidos a DCM en
170 personas con una media de edad de 12,5 anos y
en 110 personas con una media de edad de 26,4 anos.
Se evaltan con cefalometrias. Como resultado se con-
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cluye que no todos los signos temporomandibulares
en adultos se pueden observar como consecuencia de
un factor etiologico después del periodo adolescente.
No existe una relacion causal“®.

La fibrodisplasia osificante progresiva es una rara
enfermedad genética que se caracteriza por malfor-
maciones congénitas en el dedo gordo del pie y una
progresiva osificacion de los tejidos blandos. Aun-
que la anquilosis de la ATM suele presentarse en esta-
dios finales de la enfermedad, debe hacerse un buen
diagnostico diferencial>.

El grado de movilidad se utiliza para el examen y
el diagnostico de muchas articulaciones. La mediana
de la relacion entre la maxima apertura y los movi-
mientos de lateralidad es 4,4. Una articulacion sana
tiene sus movimientos bordeantes limitados por las
estructuras anatomicas. La apertura interincisal puede
estar disminuida por un espasmo muscular pero enton-
ces las excursiones laterales no se verdn afectadas®.

El diagnostico de bursitis del tendon del tensor del
musculo del velo del paladar se basa en la historia, en
una palpacion positiva del proceso hamular y en veri-
ficar si cesa el dolor con anestesia local. Debe pre-
guntarse al paciente sobre un posible trauma en el
paladar y, si lleva una protesis completa, sospechar
una sobreextension posterior. Es importante saber si
antes de la aparicion del dolor el paciente ha sido intu-
bado"7.

El dolor que se origina en el cuello puede deri-
varse a varias estructuras distintas. Los ligamentos esti-
lohioideo y estilomandibular se conocen como estruc-
turas que, cuando son danadas, producen dolor en el
cuello que se refiere a cara, orejas y ATM. Otra estruc-
tura que puede producir quejas semejantes es la bolsa
sinovial del musculo tensor del velo palatino. Un trau-
ma o una enfermedad pueden desencadenar una bur-
sitis que cause dolor localizado o difuso™®.

Un total de 60 historias clinicas de un Master de la
Facultad de Odontologia de Barcelona han sido revi-
sadas para recoger y evaluar los signos y sintomas de
un grupo de pacientes diagnosticados de trastornos
temporomandibulares. El sintoma mds comun fue el
dolor con un 63%, el dolor de cabeza estaba presen-

Resumen bibliogrifico de la ATM y su patologia de 1996

te en un 33% de la muestra, mientras que la parafun-
cion presentaba una frecuencia del 88%. El sintoma
clinico mas frecuente fue el dolor muscular a la pal-
pacion (81,6%), los chasquidos aparecen en un 43%,
mientras que un 30% de la muestra ofrecia un limita-
cion de la apertura mandibular.

Diagnostico de tumores

El sarcoma de células sinoviales es un tumor rela-
tivamente poco frecuente de cabeza y cuello, pero
debe tenerse en cuenta para el diagnostico diferencial
al intuir la presencia de masas tumorales en esta region.
Se puede diagnosticar por el estudio de imagenes que
sugieran una linfadenopatia®”.

La tomografia computerizada y el estudio histopa-
tologico son imprescindibles para diagnosticar tumo-
res como el osteocondroma de condilo mandibular.
Se trata de una lesion poco frecuente que se mani-
fiesta con asimetria facial y cambios oclusales®?.

Problemas de crecimiento

Las alteraciones del crecimiento facial y de la oclu-
sion, asi como también disfunciones de la ATM, son
posibles secuelas de fracturas de la articulacion tem-
poromandibular en ninos"®.

El crecimiento excesivo del cartilago del condilo
mandibular puede provocar una hiperactividad pri-
maria del crecimiento o bien una adaptacion secun-
daria entre el desequilibrio entre la oclusion y las con-
diciones cérvicofaciales.

Se estudiaron los cambios en ATM y disco articular
asociados a la retrusion remanente de la mandibula
durante 33 dias en conejos. La relacion espacial de los
tejidos articulares se ve alterada y el disco tiende a
adelantarse®?.

Los ninos con artritis reumatoide juvenil o artritis
cronica juvenil a menudo tienen problemas de la arti-
culacion temporomandibular acompanados de dolor,
disfuncion y anomalias del crecimiento. La patoge-
nesis de estas enfermedades no es del todo conoci-
da®?.
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El condilo mandibular bifido constituye una ano-
malia de desarrollo, muy rara y escasamente definida,
de causa desconocida. En sujetos vivos se han descrito
solo 23 casos, el primero en 1948. Se ha publicado un
unico caso de condilo bifido en asociacion con anqui-
losis temporomandibular®®.

La variacion entre los examinadores reconociendo
la anatomia condilar, particularmente en las radiogra-
fias panoramicas tomadas en boca cerrada, sugiere que
la identificacion de la anatomia condilar debe ser con-
siderada en los estudios de crecimiento mandibular.
Los investigadores deberian diferenciar entre los casos
donde el condilo es ficilmente identificable y aqué-
llos donde la anatomia condilar es interpretable>.

Métodos de diagnostico por la imagen

La estructura tridimensional del sistema esqueléti-
co se visualiza mds claramente con imagenes de escin-
tigrafia en tres dimensiones que con un esciner con-
vencional de la estructura 6sea®.

La resonancia magnética es el método mas util para
estudiar la posicion del disco, como ayuda al estudio
clinico y radiogrifico"”. La resonancia magnética
puede mostrar con claridad enfermedades que afec-
tan la articulacion temporomandibular, como altera-
ciones internas, inflamaciones y tumores>®,

En un caso de condromatosis sinovial se realizo el
diagnostico por RM confirmado por cirugia. Se carac-
teriza por pérdida de oido, ausencia del disco, dreas
de mineralizacion anormal, y condilo y cavidad gle-
noidea con cambios cronicos escleroticos?.

El escaner CT de la mandibula con imagenes sec-
cionales y perpendiculares a la curvatura de los pro-
cesos alveolares se puede utilizar para visualizar cam-
bios patologicos .

Los hallazgos radiograficos en pacientes con oste-
oartritis generalizada son mads semejantes a aquellos
pacientes con patrones de osteoartritis de la ATM que
aquéllos que sufren artritis reumatoide. No existe nin-
gun criterio diagnostico patognomonico para diferen-
ciar radiograficamente la osteoartritis o artritis reu-
matoide.

Resumen bibliogrifico de la ATM y su patologia de 1996

Los osteofitos, el aplanamiento del condilo y el espa-
cio articular reducido se observan con mayor fre-
cuencia en la osteoartritis generalizada, mientras que
las erosiones condilares son mas comunes en las arti-
culaciones con artritis reumatoide. Se utilizan tomo-
grafias sagitales, frontales y proyecciones transcrane-
ales oblicuas para el estudio?.

El desplazamiento del disco es un hallazgo mas fre-
cuente en resonancia magnética en pacientes sinto-
maticos que en el grupo control®?,

Se ha realizado un estudio para evaluar la relacion
morfologica de condilo y fosa en pacientes con dis-
tintas maloclusiones y relaciones esqueléticas. No exis-
ten diferencias estadisticamente significativas en la
posicion condilar en clase I, II de la clasificacion de
Angle. Tampoco existen diferencias entre los grupos
de mordida cruzada o mordida abierta©2.

En un estudio para conseguir una mayor visuali-
zacion de la ATM, condilo y fosa en cefalometria sagi-
tal y estudio piloto de las relaciones de la oclusion, se
observa que en el 11% de los casos el centro geomé-
trico del condilo es concéntrico con el centro geomé-
trico de la fosa glenoidea®3.

Se realizan 371 radiografias panoramicas de 71 ninos
con artritis cronica juvenil para detectar la presencia
y extension de alteraciones condilares en 10,9% de los
ninos con crecimiento facial normal y, cuando estd
presente una destruccion condilar, a menudo empie-
za antes de los 8 anos?V,

Para determinar la relacion entre dolor articular y
posicion del disco en pacientes con artrosis articular,
se utilizan imdgenes con contraste y dinimicas de la
ATM con resonancia magnética. Spin echo T1 y T2 en
36 voluntarios y 105 pacientes con y sin sintomas. Los
resultados sugieren que la mejora con el contraste
de la parte posterior del disco al perder gradiente en
las imagenes de resonancia magnética puede ayudar
a diferenciar si es una causa intraarticular o extraarti-
cular el origen del dolor. En el grupo con dolor arti-
cular, el desplazamiento anterior del disco sin reduc-
cion esta intimamente relacionado con el aumento de
la intensidad de la senal©.

En imdgenes pseudodinidmicas de resonancia mag-
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nética para evaluar los aspectos funcionales de la ATM,
se visualiza mejor el disco en sintomaticos y asinto-
maticos con spin-echo T1 que con eco degradiente.
La delimitacion del cortex condilar es mejor con eco
degradiente©.

La resonancia magnética puede determinar si exis-
ten cambios en médula 6sea en casos de DCM. Los
signos de anomalias en médula 6sea indican que
podria tratarse de una necrosis avascular. Las ano-
malias pueden ser esclerosis 6sea o edema o hipo-
tension. La conclusion es que cambios en médula osea
son relativamente frecuentes en pacientes con DCM y
la significacion clinica es incierta©.

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de implicacion maxilofacial en pacien-
tes diagnosticados de artrogriposis multiple congéni-
ta se debe evaluar con tomografias computerizadas®?.

Un proceso estiloide elongado es un hallazgo ana-
tomico presente en 2%-30% de los adultos y a veces
se asocia con dolor. La prevalencia entre pacientes con
disfuncion es desconocida‘©”.

Se ha realizado un estudio para examinar la preva-
lencia de disfuncion craneomandibular en adultos com-
parados con poblacion de mads edad. No existen dife-
rencias, pero las personas de mas edad no se quejan
de las alteraciones leves. Los resultados indican que
condiciones como el nimero de dientes, presencia o
ausencia de protesis y el tipo de protesis, no son fac-
tores importantes en la existencia de problemas tem-
poromandibulares™.

Se realizan mas de 300 resonancias para estudiar la
prevalencia de desplazamiento del disco en volunta-
rios y en pacientes. La posicion normal del disco bila-
teralmente se da en 18% de los pacientes y en 70% de
los voluntarios asintomaticos®®.

En otro estudio semejante existe un 33% de inci-
dencia de desplazamiento del disco en voluntarios
asintomdticos, pero hay diferencias significativas en la
prevalencia de alteraciones internas en pacientes sin-
tomaticos. El bruxismo esta estadisticamente asociado
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al desplazamiento del disco y puede explicar las varia-
ciones anatomicas de la posicion discal .

En la ciudad de Okayama se seleccionaron 672 indi-
viuos para evaluar la prevalencia de signos y sintomas
de DCM vy la diferencia entre sexos y edades. La fre-
cuencia de sintomas: ruidos articulares 24%, dolor facial
o mandibular 11%, dolor de cabeza 27%, apretamien-
to dental 30% y rechinamiento 34%.

Los signos: abertura bucal limitada 5%, ruidos 46%,
clic reciproco 20%, crépitus 19% y dolores a la pal-
pacion de la musculatura masticatoria 21%. Las muje-
res tienen mas clics articulares. Los signos y sinto-
mas son menos frecuentes en personas de edad avan-
zada. Los grupos jovenes presentan mas clics y en los
de mas edad es frecuente el crépitus articular™.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Un estudio para evaluar la eficacia de la electro-
miografia y la kinesiografia de los movimientos mas-
ticatorios, para diagnosticar el desplazamiento sin
reduccion unilateral del disco, muestra que las dife-
rencias existentes entre pacientes y controles pue-
den ayudar al diagnostico de los trastornos temporo-
mandibulares".

Un estudio semejante que evaluaba poblacion asin-
tomatica en dos grupos segun si presentaban clics o
no, muestra patrones muy diversos de electromio-
grafia y kinesiografia7.

Se realiza un estudio para determinar el efecto de
la posicion del cuerpo con registros EMG del muscu-
lo esternocleidomastoideo y maseteros en 17 pacien-
tes con DCM miogena, y el patron observado sugie-
re que la presencia de habitos parafuncionales y la
posicion corporal estin estrechamente correlaciona-
dos con los sintomas clinicos en estos dos musculos
al despertarse y durante las primeras horas del dia, en
pacientes con DCM miogena”.

Por primera vez se ha observado una asociacion
en un caso de distrofia fascioescapulohumeral con
miositis, artritis reumatoide y hallazgos serologicos que
sugieren una enfermedad autoinmune®?.
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Se han asociado alteraciones articulares con movi-
mientos mandibulares anormales en los ciclos de aper-
tura-cierre y en movimientos bordeantes. Los resulta-
dos muestran una correlacion entre una limitacion late-
ral de movimiento y disfuncion temporomandibular
ipsilateral ™.

La relacion entre tratamiento ortodontico y sinto-
mas de disfuncién crineomandibular ha dado pie a
varios estudios. La termografia electronica parece ser
eficaz para examinar alteraciones de la ATM. Identi-
fica las personas con clic y dolor con una sensibilidad
del 86%, y tiene una fuerte correlacion con el dolor
y la palpacion muscular,

Para determinar el valor diagnostico de la axiogra-
fia en la deteccion de desplazamientos de disco, se
evaluaron 65 pacientes con reduccion del disco, 27 sin
reduccion y 44 individuos sanos. Un andlisis descrip-
tivo de los ciclos de apertura y cierre con la axiogra-
fia muestra unos niveles significativamente altos de
bruscas desviaciones. y-aceleraciones-desaceleracio-
nes, asi como entrecruzamientos de lineas en los
pacientes con desplazamiento del disco comparado
con los controles. El valor diagnostico de la axiogra-
fia se reduce por la influencia significativa del clic o
de la limitacion de la ATM contralateral 7.

Se estudiaron 40 articulaciones témporomandibu-
lares de 29 pacientes en los que se realiz6 axiografia
el mismo dia de efectuarse exploracion radiografica
de las articulaciones con resonancia magnética. Se
midio la inclinacion de la trayectoria condilea en el
trazado axiografico y se compar6 con la medicion rea-
lizada en las imdgenes de RMN mediante un sistema
disenado a tal efecto. Se observa que la discrepancia
media entre la inclinacion de la trayectoria condilea
axiografica y la hallada por RMN es de 4,75%, apun-
tandose algunas ventajas y aplicaciones que ello puede
aportar al estudio del paciente disfuncional .

Se evalta en 32 individuos con una edad media de
21’5 anos, la interrelacion funcional entre la guia den-
taria (o determinante anterior) y la guia condilar (o
determinante posterior) a través del estudio de corre-
lacion de dngulos en los movimientos de protrusion y
lateralidad. El dngulo de la guia condilar se mide en
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registros axiograficos, mientras que los dngulos de la
guia dentaria se miden con registros kinesiograficos.
No se encuentra correlacion lineal estadisticamente
significativa entre los valores de los angulos de la guia
dentaria y de la guia condilar, tanto para el movimiento
de protrusion como para los de lateralidad 79,

El analisis de la vibracion articular es un registro
electronico de los sonidos de la ATM o, mds exacta-
mente, de las vibraciones que se dan en la articula-
cion. Utilizando un traductor de las vibraciones se crea
un patron de onda caracteristico para los distintos tipos
de vibraciones internas de la articulacion. El oido
humano no puede percibir muchas de las frecuencias
que se dan en la articulacion pero que si pueden regis-
trar estos aparatos. Una vez que queda registrada una
vibracion, luego se compara con las otras y se pueden
categorizar las diferentes condiciones internas y moni-
torizarlas®,

En articulaciones témporomandibulares con des-
plazamiento del disco y dolor articular se pueden
observar una serie de cambios histologicos. Presentan
una mds elevada densidad en fibroblastos y una menor
distribucion de fibras elasticas®b.

Se comparan los patrones histologicos de la parte
lateral y central de la capsula y del disco de articula-
ciones jovenes con personas de mas edad. Se obser-
va una menor densidad de fibroblastos en personas
de edad y una menor distribucion de tejidos vascula-
res y mas densidad de tejido conectivo. Este estudio
muestra que los tejidos retrodiscales, que eventual-
mente pueden funcionar como un disco cuando éste
tiene una posicion alterada, presentan cambios del teji-
do conectivo al aumentar la edad®2.

Dentro de la sistematica de la exploracion fun-
cional en el diagnostico de las alteraciones de la arti-
culacion témporomandibular, las técnicas de movili-
zacion articular sirven para diferenciar los dolores en
la zona de la articulacion. Para el diagndstico poste-
rior y la deduccion de consecuencias terapéuticas se
requiere, ante todo, la indicacion de un vector de carga
especifico (direccion traumatizante del movimiento de
los condilos). Con dicho vector de carga se puede rea-
lizar una exploracion especifica de la oclusion. Sin
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indicacion del vector de carga no se puede explorar
la oclusion ni indicar la direccion de la terapia (siem-
pre opuesta al vector de carga).

La ventaja del analisis funcional manual consiste en
que se puede obtener en la consulta un diagnostico
fiable y un vector de carga especifico sin dedicar
mucho tiempo vy sin utilizar instrumental muy sofisti-
cado®.

TRATAMIENTO
Tratamiento quiriargico

Un seguimiento a largo plazo de 39 pacientes tra-
tados de condilectomia modificada, revela un éxito en
el 89% de los casos y frena la progresion de osteoar-
trosis. A los 10 anos se redujo el disco en un 59% de
los casos, habia desplazamiento de disco con reduc-
cion en el 29% de los casos y desplazamiento en el
12%. Se verifica con RM®>.

Al estudiar la morfologia radiografica tras discecto-
mia de ATM en 25 pacientes que no han respondi-
do a tratamiento conservador, se encuentra osteoar-
trosis moderadas a severas en todos los casos menos
2, cabezas de condilos planas e irregulares, fosas con
superficies escleroticas, cambios escleroticos en el 50%
de los casos pero raramente erosiones. Estos cambios
son normales en estos casos y no tienen significa-
cion clinica).

La hiperplasia condilar mandibular se trata segin
las dos formas de crecimiento que puede experimen-
tar. El crecimiento activo se trata con condilectomia
conservadora que restablece la simetria y centra la
ATM. En las secundarias se centra la ATM vy se res-
tablece la simetria sin condilectomia. Si se inicia un
tratamiento con ortopedia tempranamente se puede
evitar el desarrollo de formas secundarias®®.

Un ano después de practicar cirugia de ATM en 25
pacientes, se demostré que su apertura bucal mejoro
significativamente, pero no mejoraron las excursiones
laterales ni protrusivas. La fuerza masticatoria también
mejoro significativamente®.
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La cirugia de ATM juega un pequeno papel en el tra-
tamiento de disfunciones temporomandibulares pero
muy importante. Requisito obligado es el de seleccio-
nar correctamente a los pacientes que tienen que ser
intervenidos para que el resultado sea satisfactorio®?.

Un caso de cirugia de ATM combinado con orto-
doncia, logro resolver la funcion oclusal y mejorar los
sintomas de la alteracion temporomandibular de un
paciente con clase II esquelética, mordida abierta ante-
rior y alteracion temporomandibular cronica®®.

Un caso de dislocacion unilateral recurrente de ATM
(durante 7 anos) es tratado con la técnica quirtrgica
de Dautrey vy fracasa. Es reintervenido practicando una
eminoplastia articular desplazada arriba de todo de la
eminencia anterior del condilo y una reseccion obli-
cua de la eminencia posterior, siendo el resultado de
esta segunda intervencion efectivo'ob.

En cirugia de ATM estudiaron implantes interposi-
cionales de Proplast-Teflon que retiraron a pacientes
intervenidos de discectomia con interposicion de
dichos implantes, encontrando fibrosis e invasion de
células gigantes por cuerpo extrano. Concluyen que
no es una reaccion toxica o inmunologica y parece ser
debida al estrés mecanico que sufre el implante que
se fragmenta, induciendo esta reaccion de cuerpo
extrano®?,

Cirugia artroscopica de la ATM

Un estudio a 10 anos de 451 artroscopias demues-
tra que la mayoria de las complicaciones postquirtr-
gicas son transitorias, afectando mayoritariamente a
los pares craneales 5° y 7°. Solo un paciente se com-
plico con una embolizacion de aneurisma traumatico
de la arteria temporal superficial®”.

Estudiadas las alteraciones del trigémino en cirugia
artroscopica en 81 pacientes se encuentra que el 29,6%
tienen algin grado de disyuncion motora o sensora
en alguna de sus ramas. Hay algunos casos con afec-
tacion auriculotemporal (23,4%) y casos con disyun-
cion facial (2,5%). El 3,6% tienen afectado el denta-
rio inferior y lingual. Todos los casos se resuelven satis-
factoriamente antes de 3 meses excepto uno'.
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En pacientes con disyuncion temporomandibular
de origen artrogeno que son tratados con cirugia artros-
copica se encuentra que tienen mejoria de dolores de
cabeza, dolor de cuello, de hombros y veértigos, esta-
disticamente significativa0o,

El €xito quirdrgico en cirugia artroscopica es del
93,3%. Manifiestan los autores ser una técnica poco
invasiva y muy util en trastornos avanzados de ATM®3.

En un estudio comparativo entre artroscopia y artro-
centesis para tratamientos de ATM no resu'eltos con
técnicas conservadoras, se valoraban la maxima aper-
tura, excursiones laterales, desviacion en la apertura
y puntos dolorosos a la palpacion. No se pudo obser-
var diferencias significativas en cuanto a resultados
entre los dos grupos®.

Se inyecta presion hidraulica en el compartimiento
superior ¢ inferior de la ATM para tratar bloqueos arti-
culares por artrosis. Se tratan 40 casos, 5 agudos y
35 cronicos. En 4 de los 5 casos agudos, los resulta-
dos fueron favorables. En todos los cronicos se cons-
tato un incremento de la apertura maxima de por lo
menos 6 mm,

Tratamiento conservador

Estudio a tres anos de 16 pacientes con artritis reu-
matoidea y 19 con espondilitis anquilosante divididos
en 2 grupos. Uno de control y otro tratado con entre-
namiento fisioterapéutico durante 3 meses. Tres anos
después se comprueba que los del grupo tratado tie-
nen mayor capacidad de apertura bucal y disminucion
de los sintomas y signos de patologia de ATM respecto
al grupo de control”.

Zaki et al. confirman que el tratamiento conserva-
dor es efectivo en el tratamiento de las disfunciones
TM,

El tratamiento de los «clic» en adultos jovenes en
edad de crecimiento tiene que ser conservador. Es raro
e impredecible que desarrollen bloqueos de ATM.,

En los pacientes con otalgia de base no otologica
aparente, se debe evaluar los musculos masticatorios.
encontrandose una marcada disminucion de los mis-
mos con tratamiento conservador de ATM©®S,
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Martini et al. tratan 1500 pacientes con desplaza-
miento de disco sin reduccion mediante técnicas con-
servadoras (férula y ejercicios) para recapturar el disco
de forma repetitiva. Se ayudan con la utilizacion de
un tubo de goma que lo colocan entre los incisivos.
Solo en 5 casos requieren tratamiento quirargico?.

La mayoria de los pacientes con DCM se tratan con
métodos conservadores. Los que no responden se pue-
den beneficiar de la cirugia (5%). El éxito se puede
evaluar utilizando indices clinicos y el test de Helki-
me©s.

Sesenta y seis pacientes son tratados por desplaza-
miento de disco sin reduccion de forma conservado-
ra con manipulacion mandibular extraoral, seguido de
férula, fisio[erzlpia y farmacos si son necesarios. Se con-
sideran la apertura maxima y el dolor. Se concluye que
la gran mayoria de casos se trata con éxito con méto-
dos conservadores(109),

El restablecimiento de la oclusion y funcion con tra-
tamiento no quirtrgico en fracturas condileas bilate-
rales se debe a la adaptacion de los misculos masti-
catorios. En este estudio se observa normalidad fun-
cional y en las imagenes no hay mejora de los con-
dilos respecto a las cavidades glenoideas. Estos estin
consolidados pero siguen desplazados o dislocados®.

Fracturas de condilo mandibular. Su tratamiento
puede ser conservador o quirtirgico. Se tiene que hacer
estudio a largo plazo para decidir cual es el mejor
meétodo. Como minimo 15 anos. Un estudio de frac-
turas tratadas con métodos conservadores respecto a
un grupo control, demuestra que los movimientos
(apertura, protrusion, mediotrusiéon) son mas limita-
dos en los tratados conservadoramente respecto al con-
trol. Si hay luxacion condilar el riesgo de padecer com-
plicaciones funcionales es mayor después del trata-
miento conservador®o,

Se evalua el efecto terapéutico de los movimientos
pasivos continuos después de una meniscectomia, ana-
lizando los movimientos masticatorios antes de la ciru-
gia y 6 meses después. Se concluye que los pacientes
que son tratados con esta terapia tienen movimientos
masticatorios mas proximos al patron normal que los
que no son tratados®?.
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En la evaluacion de distintos tratamientos después
de la cirugia de ATM se comprueba que son efecti-
vos en el resultado. El tratamiento postoperatorio que
incluye fisioterapia, tratamiento dental y férula, da
mejor resultado que solo tratamiento dental y férula
0 no tratamiento. Ninguna de estas técnicas puede
conseguir recuperar los movimientos de masticacion
a un patron normal0”.

Se propone la restauracion de la guia anterior colo-
cando composite en los caninos e incisivos §i es nece-
sario, en lugar de eliminar estructura dentaria para con-
seguir un equilibrio oclusal y eliminar fuerzas des-
tructivas. Se muestra como terapia oclusal efectiva
en muchos casos sencilla, reversible, asequible(193),

Confeccion de protesis overlay definitivas realiza-
das con resina fotopolimerizable en las coberturas oclu-
sales, se muestran efectivas a los dos anos de uso en
un caso de trastorno de ATM1%0),

El uso de protectores bucales para la practica de
deportes, disminuye-el seres cervical, malas influen-
cias postulares, mejora el rendimiento en algunos
deportes asi como disminuye los dolores de cabeza
antes de la competicion1%),

Tratamiento farmacologico

Investigaciones basicas y clinicas sobre el dolor
indican que si éste es persistente desencadena cam-
bios en el SNC. Estos cambios pueden ayudar a expli-
car el dolor orofacial cronico y conducir a nuevas
terapias. Hay autores que abogan por el uso de anti-
depresivos triciclicos para dolores atipicos o neuro-

1. Nobili A, Adversi R. Relationship between posture and occlu-
sion: a clinical and experimental investigation. / Craniomand
Pract 1996;14:274-285.

2. Kononen M, Waltimo A, Nystrom M. Does clicking in adoles-
cence lead to painful temporomandibular joint locking? 7he
Lancet 1996;374(9008):1080-1081.

3. Garcia R. The relationship between cervical whiplash and tem-
poromandibular joint injuries: An MRI study. / Craniomand
Pract 1996;14:233-239.

4. Weinberg S, Kryshtalskyj B. Analysis of facial and trigeminal
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ATM Y ORTODONCIA

Se investigan los efectos de la terapia ortodontica
en la discrepancia en céntrica. Se comparan 30 pacien-
tes de ortodoncia con 30 controles. El resultado es que
el nimero de personas con una prematuridad es mayor
en el grupo de control (87%) mientras que con 2 6
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ortodoncia (41%). Asimismo €stos presentan mayor
ntmero de prematuridades bilaterales. No existen dife-
rencias significativas en cuanto a piezas implicadas, ni
en la cantidad ni direccion del desplazamiento a cén-
trica en los dos grupos192.

En el uso de mentoneras ortodonticas, las presio-
nes compresivas en el area posterior de la ATM son
mds altas cuando la direccion de la fuerza de la men-
tonera esta entre -50" y 0" (linea pogonio-condilar).
Las otras direcciones distribuian la presion mds uni-
formemente. Angulos de 30" a 40° ejercen fuerza com-
presiva en el disco1.

El uso de mentonera induce cambios morfologicos
en la ATM. Produce cambios en la direccion del cre-
cimiento de la mandibula, cuello mandibular mas del-
gado, cabezas condilares dobladas hacia delante y fosas
glenoideas mas profundas y amplias. El espacio entre
los condilos y las fosas disminuye@iD),
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