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Resumen

Prevalencia de desarreglos de la articulacion
temporomandibular en el Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI

Introduccidn: La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulaciones
sinoviales del cuerpo, es de las mas complejas del cuerpo, es bilateral de tipo
ginglimoartrodial, que permite la rotacion y traslacion, asi como movimientos de
apertura, cierre, protrusion, retrusion y lateralidad de la mandibula. Debido a su
compleja funcionalidad, el diagnéstico temprano de los desarreglos
temporomandibulares es de fundamental importancia para un adecuado
tratamiento, estos trastornos comprenden un grupo de problemas clinicos que
involucran la musculatura masticatoria, la articulacion temporomandibular, los
componentes 0seos y de tejido blando circundante, asi como combinaciones de
estos problemas.

Objetivo: Conocer la prevalencia de los desarreglos de la articulacion
temporomandibular de los pacientes sometidos a trataminto quirargico de la
articulacion temporomandibular.

Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional
descriptivo, de revision de expedientes clinicos durante el periodo de enero 2017 a
diciembre 2022 con el diagndstico de desarreglos de la articulacion
temporomandibular que se atendieron en el Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda.

Resultados: Los diagnésticos iniciales corresponden a osteoartrosis(43.8%),
desplazamiento discal (29.8 %), anquilosis (1.7%), luxacion recidivante(17.5%),
artritis (3.5%), hiperplasia condilar(1.7%), osteomielitis (1.7%).

Palabras clave: articulacién temporomandibular, trastornos temporomandibulares,
desplazamiento de disco con reduccion, dolor miofacial, desarreglos de articulacién
temporomandibular.



Abstract

Prevalence of disorders of the temporomandibular joint in the Maxillofacial
Surgery Department, Medical Specialities Hospital, Nacional Medical Center
Cnetury XXI

Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) is one of the synovial joints of the
body, it is one of the most complex in the body, it is bilateral of the ginglymoarthrodial
type, which allows rotation and translation, as well as opening, closing, protrusion,
retrusion and laterality movements. the jaw. Due to its complex functionality, the
early diagnosis of temporomandibular disorders is of fundamental importance for
adequate treatment. These disorders comprise a group of clinical problems that
involve the masticatory muscles, the temporomandibular joint, the bone components

and surrounding soft tissue, as well as as combinations of these problems.

Objective: To know the prevalence of temporomandibular joint disorders in patients

undergoing surgical treatment of the temporomandibular joint.

Methodology: A retrospective, longitudinal, observational descriptive study was
carried out, reviewing clinical records during the period from January 2017 to
December 2022 with the diagnosis of temporomandibular joint disorders that were

treated.

Results: The initial diagnoses correspond to osteoarthritis (43.8%), disc
displacement (29.8%), ankylosis (1.7%), recurrent dislocation (17.5%), arthritis

(3.5%), condylar hyperplasia (1.7%), osteomyelitis (1.7%).

Keywords: temporomandibular joint, temporomandibular disorders, reduced disc
displacement, myofascial pain, temporomandibular joint disorders.

Keywords: temporomandibular joint, temporomandibular disorders, disc
displacement with reduction, myofascial pain.



Marco teoérico.

Introduccion.

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion sinovial bilateral de
tipo ginglimoartrodial, que permite la rotacibn y desplazamiento del condilo
mandibular y movimientos de apertura, cierre, protrusion, retrusion y lateralidad de
la mandibula. Anatdbmicamente, estd conformada por el céndilo mandibular, fosa
mandibular y tubérculo articular, pertenecientes al hueso temporal. (2)

Esta articulacion, es una de las mas complejas de toda la anatomia humana, que
entre sus componentes cuenta con un disco bilamilar el cua funcibna como una
tercera articulacién, denominado disco articular. Okeson en su estudio (2) describe
al disco como un hueso no osificado, cuya funcion principal es aumentar la movilidad
articular para facilitar movimientos. En el estudio de McKay et al. (4) se considera la
ATM como una articulacién doble porque el disco articular entre la fosa mandibular
del hueso temporal y el condilo de la mandibula, divide la cavidad articular en dos
compartimentos superior e inferior.

La parte articular del disco sano estd compuesta de tejido conjuntivo fibroso denso
sin nervios ni vasos; por el contrario, la insercion posterior del disco esta ricamente
vascularizada e inervada. (3)

A diferencia de la mayoria de las articulaciones sinoviales, las superficies articulares
de la ATM estan revestidas con fibrocartilago denso en lugar de cartilago hialino.
Por lo general, disminuye su susceptible a los efectos del envejecimiento y por ende
el deteriore con el tiempo y posee una capacidad de reparacion mucho mejor que
el cartilago hialino.(4)

A lo largo del tiempo los trastornos funcionales de la masticacion han sido
catalogados por varios términos que contribuyen a la confusién sobre su etiologia y
manifestaciones. En 1934 James Costen describid un conjunto de sintomas
alrededor del oido y la articulacion temporomandibular, lo que originaba dolor en la
zona. (28)

Shuwartz en 1959 describié la disfuncion del dolor miofacial caracterizado por
chasquidos, sensibilidad en los musculos masticatorios, dolor en la region
preauricular y boca rigica, asi como limitacion de apertura. Posteriomente Ramfjord



y Ash proponen el término alteraciones funcionales de la articulacion
temporomandibular, para establecer una conexién con la etiologia, se comenzaron
a emplear terminos como alteracion ocluso-mandibular y mioatropatia.(30)

Los desarreglos de la articulacion temporomandibular se ha empleado como
término genérico para una clasificacion de las afecciones musculoesqueléticas que
afectan a los musculos masticatorios y/o la articulacion temporomandibular. Existen
diferentes sinénimos de estas patologias, asi como diversas clasificaciones.(30)

El termino desarreglo ha sido usado por mas de una centuria en la cirugia y la
ortopedia para describir condiciones que interfieren con la funcion normal de la
articulacion.

Los trastornos temporomandibulares o desarreglos temporomandibulares se les
considera un amplio grupo de problemas clinicios que involucran la musculatura
masticatoria, la articulacion temporomandibular, los componentes éseos y de tejido
blando circundante y combinaciones de estos problemas. (6)

Caracterizada por una heterogenicidad en su sintomatologia, se sonsideren un
sibtipo de los trastornos musculo-esqueleticos, en los que estan implicados los
musculos masticadores, la articulacibn temporomandibullar. En cuanto a su
presentacion clinica puede cursar con dolor espontaneo o a la masticacion, a la
palpacion en el &rea preauricular o los musculos masticadores, limitacion o
alteracion de los movimientos mandibulares (apertura, cierre, lateralidades,
protrusién) y sonidos articulares (chasquido, crepitacion). Asi mismo se puede
presentar cefaleas, otalgias, dolor orofacial, hipertrofia muscular masticatoria y
desgaste dental (atriccion). (6)

El dolor miofacial, es un dolor muscular general crénico, el cual esta definifio como
dolor sordo regional, presete al reposo, con dolor agravado durante la funcion de
los muasculos involucrados y presencia de puntos gatillo. Se logra la atenucacién de
la sintomatologia dolorosa en el 50% de los casos al infiltrar anestésicos locales.(30)

Epidemiologia.

La prevalencia de los desarreglos temporomandibulares de los estudios
epidemioldgicos transversales vario entre el 5 al 12% de la poblacién estudiada en
un metanalsis multicéntrico e internacional realizado en Norteamérica, Europa y
Asia, siendo mas frecuente en el sexo femenino sobre el masculino.(1)

Se definen a estos desarreglos temporomandibulares a un amplio grupo de
problemas clinicos que involucran la musculatura masticatoria, la articulacion
temporomandibular, los componentes 6seos y de tejido blando circundantes y



combinaciones de estos problemas.(6)

Los sintomas incluyen disminucién del rango de movimiento mandibular, dolor en
los musculos de la masticacién, dolor en la articulacion temporomandibular (ATM),
ruido articular asociado con la funcién, dolor miofascial generalizado y limitacion
funcional o desviacion de la apertura mandibular.(6)

Se cree que la prevalencia es superior al 5% de la poblacion, Lipton y sus colegas
demostraron que alrededor del 6% al 12% de la poblacion experimenta sintomas
clinicos. Los pacientes con sintomas se presentan en un amplio rango de edad; sin
embargo, hay un pico de ocurrencia entre los 20 y los 40 afios de edad. (7)

La sintomatologia de los desarreglos temporomandibulares, son mas frecuentes en
mujeres en especial en la etapa de la menopausia y postmenopausia,existiendo la
posibilidad que el reajuste de las hormonas sexuales en esta etapa de la vida de la
mujer sean causantes de este trastorno. (7)

Ghali y colaboradores reportaron en un estudio la presencia de elevacién de
estrogenos en el plasma de mujeres que presentaban signos y sintomas de
desarreglos temporomandibulares, pero a pesar de este hallazgo no existe
evidencia cientifica suficiente para establecer el aumento de esta hormona como
factor factor prondstico o de riesgo del trastorno. (8)

Se cree que los desarreglos temporomandibulares son un proceso multifactorial
secundario a la hiperfuncion o parafuncibn muscular, lesiones traumaticas,
influencias hormonales y cambios articulares dentro de la articulacion. (8)

Varios investigadores han encontrado correlaciones entre la oclusién y los sintomas
de la articulacion temporomandibular (ATM), Mohlin y Kopp (8) demostraron una
asociacion entre interferencias oclusales y dolor y disfuncién miofascial.

Otros estudios encontraron vinculos entre la mordida cruzada posterior con
molestias musculares. Los pacientes con mordidas profundas, maloclusién de clase
II'y mordidas abiertas anteriores también pueden estar predispuestos al dolor
miofascial.(10)
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Para el diagnostico, una revision sistémica report6 la prevalencia de hasta el 13 %
de los participantes presentaban dolor de los musculos masticatorios y el 16 %
trastornos del disco en la poblacion general (11)

Si bien la prevalencia de los diferentes criterios diagndésticos varié ampliamente en
los pacientes con desarreglos temporomandibulares, los resultados de un meta
analisis revelaron un 45 %, 41 % y 34 % presentaron trastornos musculares,
trastornos de disco y presencia de dolor articular, respectivamente.(12)

Manifestaciones clinicas

Restriccion distancia maxima interincisal

Un aspecto a valorar es la apertura maxima, la cual se debe medir con una regla,
tomando dos mediciones apertura con dolor y sin dolor. Cuando se mide
interincisalmente, el rango normal de apertura de la boca est4 entre 40 y 55 mm,
incluso un nifio de seis afios puede alcanzar los 40 mm de apertura esta medicién
parciera ser una limitacion del movimiento de apertura, Los movimientos de
lateralidad se miden con los dientes ligeramente separados, los cuales tienen un
promedio de 7 mm. Se deben de tomar variabes como edad, sexo, constitucion,
talla o morfologia para determinar si existe una limitaciébn o no en la apertura
oral.(14).

Es util probar la "sensacion final" del movimiento articular a la apertura (14). Si la
sensacion final es "suave", y se logra una mayor apertura proponiendo una
restriccion inducida por los musculos; sin embargo, se dice que el aumento de la
apertura es "duro” probablemente se asocie con fuentes intracapsulares (p. €j., una
dislocacion del disco). (15)

Cuando se registra la trayectoria de apertura de la boca, cualquier desviacion de la
linea media de la mandibula durante el movimiento, se interpreta como una
interferencia del disco, la cual ha sido superada al retornar a su eje (linea
media).(15)
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Por otro lado, cuando se observa un lado con mayor apertura que no regresa a la
linea media es una deflexion que significa un movimiento restringido en una
articulacion, dicho de otro modo el condio afectado solo rota y no se traslada, por lo
gue no se puede completar la cinematica articular de apertura.(16)

Hallazgos de la exploracion de la articulacion
temporomandibular.

La exploracion de la articulacion temporomandibular debe ser realizada por el
cirujano maxilofacial de manera detallada, explorando la articulacion
temporomandibular en busca de sonidos y palpacién de la articulacion, examinasion
visual de cabeza y cuello, palpacién bimanual sobre los madsculos masticadores,
asi como esternocleidomastoideo y trapecio de manera individual, valorar los
rangos de movimientos mandibulares y se presenta alguna desviacion, examen
clinico oral y valorar oclusion. (29,31)

El dolor y la sensibilidad se perciben mediante palpacién digital con las yemas de
los dedos colocadas sobre las caras laterales de ambas areas articulares
simultaneamente. La capsulitis posterior y la retrodiscitis se evaluan clinicamente
mientras el paciente realiza apertura maxima, los dedos deben rotarse ligeramente
hacia atras para aplicar fuerza en la cara posterior del condilo. Para una inspeccion
mas cuidadosa, el profesional puede colocar un estetoscopio para detectar muchos
mas sonidos sobre el area de la articulacion, como chasquidos mencionados o
“click” crepitaciones o “pop” .(15)

Los sintomas que se relacionan a los hallazgos de la exploracién de la ATM incluyen
dolor crénico en los musculos de la masticacion como miositis, mioespasmos,
alodinia, dolor irradiado o referido a cabeza y cuello; auditivos como tinitus,
acufenos, vértigo, hipoacusia y otalgia. Es importante determinar el tipo de dolor y
la frecuencia, (16)

El diagnostico del los desarrreglos de la articulacion temporomandibular se obtiene
a traves de anamnesis, exploracion fisica y de factores psicoemocionales del
paciente. Asi como corroborar los sintomas dolorosos y disfuncionales presenres
como problemas auditivos, del habla y de la deglucion que presente el paciente.

Hasta que se haya constatado los elementos previos y se tenga una presunsion
diagnoéstica se debe recurrir a los diagnoésticos por imagen, como la radiografia
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simple como la ortopantomografia, la radiografia de Shuller y la tomogrfia axial
computarizada, esta Ultima siendo la prueba complementaria que identifica los
tejidos duros, mientras que la resonancia magnetica se describe como la prueba de
referencia para valorar los tejidos blandos(musculos, ligamentos y disco), tanto e
posicion estatica como dinamica. Menos aun se debe despreciar la aportacion dela
reconstruccién tridimencional o los modelos esterolitograficos. No se debe olvidar
que los examenes complementarios permiten obtener informacion adicional pero no
deben usarse para establer el diagnostico.(32)

Clasificacion.

De forma general, los desarreglos de la articulaciéon temporomandibular se pueden
dividir en articulares y no articulares. Estos trastornos son sinbnimos de condiciones
intracapsulares y extracapsulares, respectivamente.

La mayoria de los desarreglos no articulares se presentan como dolor miofascial
concentrado en los musculos de la masticacion. De hecho, mas del 50 % de los
desarreglos de la articulacién temporomandibular es por dolor miofascial. (8)

El resultado es tensidon de la musculatura masticatoria, espasmo, dolor y limitacién
funcional. El estrés emocional también predispone a apretar los dientes y al
bruxismo, lo que contribuye al dolor miofascial (14)

Los desarreglos articulares se pueden dividir en artropatias inflamatorias y no
inflamatorias. Los trastornos articulares inflamatorios incluyen procesos
reumatolégicos, como la artritis reumatoide (AR), espondilopatias seronegativas,
como la espondilitis anquilosante, la artritis psoriasica, la gota y la artritis
infecciosa.(16)

Mecéanicamente, los desarreglos articulares favorecen un equilibrio alterado de
citocinas anabdlicas y catabodlicas. Este desequilibrio de citocinas crea un entorno
inflamatorio que conduce al estrés oxidativo, los radicales libres y, en ultima
instancia, al dafo articular. (16)

Ya que diversas clasificaciones para los desarreglos temporomandibulares
propuestas por varios comites y asociaciones como la Asocaicion Internacional para

13



el Estudio del Dolor, la Sociedad Internacional para el dolor de cabeza, la Academia
Americana del Dolor Orofacial y la Academia Americna del Dolor Craneofacial por
mencionar algunos, en el afan de ejemplificar las causas y los componentes

asociados en esta entidad, para una mejor comprensionde

la etiologia,

patofisiologia, otorgando un adecuado diagndstico y por ende el tratamiento.

La Academia Americana de Dolor Orofacial (AADO) ha sugerido que los desarrglos
temporomandibulares pueden ser divididos en cuatro aplias categorias, Desarreglos

de

la articulacion

temporomandibular,

Desarreglos musculo-masticatorios,

cefalea/dolor de cabeza y asociado a estructuras.(tabla 1) (30)

l.
temporomandibular

Desarreglos de la articulacion

1. Dolor Articular
A. Artralgia
B. Artritis
2. Desordenes articulares
A. Desordenes de disco
1. Desplazamiento de disco
con reduccion
2. Desplazamiento de disco
con reduccion con
blogueo intermitente
3. Desplazamiento de disco
sin reduccion con
apertura limitada
4. Desplazamiento de disco
sin reduccion sin apertura
limitada.
B. Hipomovilidad de disco
1. Adherencia/adhesiones
2. Anquilosis
a. Fibrosas
b. Oseas
C. Hipermovilidad
1. Dislocaciones
a. Subluxacion
b. Luxacién
3. Enfermedades articulares
A. Enfermedades articulares
degenerativas.
1. Osteoartrosis

Il. Desarreglos musculo-

masticatorios

1. Dolor muscular

A. Mialgia
1. Mialgia local
2. Dolor Miofacial
3. Dolor miofacial referido

B. Tendonitis

C. Miositis

D. Espasmo

Contractura

Hipertrofia

Neoplasia

Trastornos de movimiento

A. Disinesia Orofacial

B. Distonia oromandibular

6. Dolor de musculos masticadores
asociado a trastorno de dolor
central

akrwn

Il. Dolor de cabeza

1. Dolor de cabeza atribuido a
desarreglo de la articulacion
temporomandibular

IV. Asociado a estrtucturas

1. Hiperplasia coronoidea

14
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2. Osteoartritis
Artritis sistémicas
Reabsorcion
ideopatica
Osteocondritis disecante
Osteonecrosis
Neoplasia
Condromatosis sinovial

Fractura

5. Desordenes del desarrollo
A. Aplasia

B. Hipoplasia

C. Hiperplasia

condilar

Tabla 1

Otra clasificacion muy utilizada es la de Wilkes la cual se divide en etapas I-V. La
clasificacion de Wilkes se basa en hallazgos clinicos, radiolégicos y anatomicos,

Clasificacion de Wilkes

Estadio

Clinica

Hallazgos radiograficos

Hallazgos
quirargicos

Ausencia de sintomas
mecanicos, chasquido
reciproco sin dolor o
limitaciébn al movimiento

de apertura

Leve desplazamiento
hacia adelante, buen
contorno 0seo,
tomografia normal

Forma anatémica
normal leve
desplazamiento
anterior, chasquido
demostrable

Primeros episodios de
dolor, inicio de los
problemas mecanicos
mayores, aumento de la
intensidad del chasquido,
ruidos articulares tardios
a la apertura, y blogueos
transitorios

Desplazamiento
anterior con deformidad
anatomica significativa,
tomografia normal

Marcada
deformidad
anatémica con
desplazamiento,
adherencias
variables
cambios en
tejidos duros

sin
los
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1] Episodios multiples de | Desplazamiento Marcada

dolor, cefaleas | anterior con deformidad | deformidad
temporales, sintomas | anatémica significativa. | anatomica con
mecanicos mayores, | Tomografia normal desplazamiento,
bloqueos  prolongados, adherencias
dificultad con la funcién variables sin

cambios en los
tejidos duros.

\Y Cronicidad de  dolor | Aumento de la | Cambios
variable y episodios de | severidad, tomografia | degenerativos en
cefalea, restriccion | alterada y cambios | tejidos duros,
variable al movimiento y | degenerativos de leves | osteofitos multiples,
curso ondulante a moderados en los | adherencias sin
tejidos duros perforaciones del

disco o de la unién

Vv Crepitaciones, sintomas | Desplazamiento Gran degeneracién
de roce, asperezas, | anterior, gran | del disco de tejidos
rugosidad, dolor variable, | deformidad anatdémica, | duros, perforacion
y espastico, restriccion | perforacion del disco, |de las uniones
cronica del movimiento, | tomografias anormales, | posteriores,

dificulta en al funcién cambios degenerativos | erosion  de las
artriticos. superficies de
carga y multiples

adherencias.

Tabla 2.

Factores psicoldgicos

En la segunda mitad del siglo pasado una serie de autores (p.e. Laskin 1969)
comenzaron a plantear la idea de la etiologia factorial de los desarreglos
temporomandibulares, otorgando especial relevancia al estrés y al estado
psicolégico, relacionadolos con factires como traumatismos, enfermedad
degenerativa y sobrecarga funcional.(27)

Autores como Dworkin (1992), LeReseche (1992), Von Kroff (1989), Truelove y
Sommers (1989) observaron que los pacientes con alteraciones
temporomandibulares, cuya sintomatologia era muscular, mostraban niveles mas
elevados de depresion y ansiedad que aquellos con problematica articular.

Estudios muestran que pacientes con desarreglos temporomandibulares, presentan
aumento en el numero de respiraciones, una mayor respuesta emocional de
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ansiedad, depresion, tristeza y culpa al someterlos a periodos de estrés respecto a
pacientes que no presentan esta entidad, de igual forma se a han obtenido
tipologias de estos pacientes catalogandolos como desadaptativos, adaptativos y
sin complicacion, al valorar su respuesta fisiologica posterior a la exposicion,
demostrando que los pacientes que se clasificaron en los grupos adaptativo y sin
complicaciones su sintomatologia remite o no se cronifica en caso de presentarla,
motivo por el cual el estado psicoemocianal del paciente es determinante en la
presencia y condicionamiento de desarreglos temporomandibulares. (27)

Los habitos parafuncionales orales como el bruxismo, morder los carrillos,
onicofagia, queilofagia, repirar por boca, mascar chicle, son afecciones en su
mayoria vinculadas a factores emocionales, estos movimientos no tienen ningén
proposito fisiolégico, sin embargo se ven involucrados en la apracicion de patologia
articular. (28)

Tratamiento de los desarreglos de la articulacion
temporomandibular

Se necesita de un abordaje multidisiplinario para el tratamiento y seguimiento de
estos pacientes, que integre estomatologos, ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales,
algologos, psiquiatria, terapeutas fisicos. (29)

La eleccion de tratamiento se debe realizar de manera personalizada, teniendo en
cuenta la edad y padecimientos base, asi como el consumo de farmacos, todo esto
con el objetico de disminuir el dolor articular, devolver o aumentar los movimientos
mandibulares, en la medida de los posible prevenir o limitar el dafio articular,
buscando mejorar la calidad de vida y limitar comorbilidades. EI manejo inicial no es
invasivo, se enfoca en el cambio de habitos y el empleo de guardas oclusales,
farmacoterapia (relajantes musculares, AINES, toxina botulinica, opioides y
antidepresivos) terapia oclusal, dieta blanda, uso de ultrasonido o lasser.(29)

A pesar de que esta afeccion se reporta entre el 16 al 68% entre la poblacion de 20
y 40 afos, no quiere decir que todos los individuos requieren tratamiento ya que
solo el 5 al 6% lo necesita, ya que en su mayoria los afectados presentan casos
leves o transitorios.(31,33)

En caso de que la terapeutica conservadora no resulte exitosa para el manejo de
los desarreglos de la articulacion temporomandibular se debe valorar la intervencion
quirtrgica, dentro de los cuales existen una amplia gama de tratamientos
quirdrgicos, minimamente invasivos como artroscopia o artrosentesis cuyo objetico
es realizar un lavado intrararticular, asi como la cirugia abierta de articulacién donde
se efectuan una amplia gama de procedimientos como reposicionamiento del disco
articular, distectomia o injerto de reemplazo articular, descompresion capsular,
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artroplastia o en casos donde la alteracion de las estructuras articulares sea grave
0 exista un gran deterioro es necesario reemplazarlos con una protesis. (29)

Justificacion

Los desarreglos de la articulacion temporomandibular son un grupo amplio de
alteraciones, que se originan en las estructuras capsulares e intracapsulares de la
articulacion, cuyos sintomas fundamentales son el dolor y la disfuncion.
Los trastornos inflamatorios en esta articulacion se caracterizan por un dolor
profundo y continuo en area articular, que se acentia generalmente a la funcion y
puede llegar a producir efectos de excitacién central secundarios, como dolor
muscular ciclico, alodinia, hiperalgesia y dolor referido.

El diagnéstico y tratamiento exacto de estos trastornos resulta ser una tarea dificil y
en ocasiones confusa para el cirujno maxilofacial, pues estas alteraciones tienen
una forma de presentacién clinica muy similar e incluso, muchas veces el paciente
presenta mas de una a la vez.

Aparejado a lo dificil del tema, la informacion cientifica relacionada con el mismo se
encuentra muy dispersa en la literatura y en muchos casos no es lo suficientemente
precisa y uniforme, lo que conlleva a una variabilidad terapéutica que puede
comprometer en un momento determinado la calidad de atencion de los pacientes.

La necesidad de identificar de manera temprana a los pacientes que sufren de
desarreglos de la articulacién temporomandibular es vital para iniciar un tratamiento
adecuado y especifico ademas de canalizarlos a los especialistas para su atencion
como el cirujano maxilofacial, estomatélogo, ortodoncista, algélogo, psiquiatra y
fisioterapeuta; considerando que este tipo de desarreglos se da principalmente en
urbes.

Debido a que es un hospital de tercer nivel, el seguimiento de los pacientes solo se
realiza por procedimientos postoperatorios de la articulacion, limitando a que se
realice procedimientos para pacientes con trastornos intracapsulares, descartando
padecimientos como musculo-masticatorios (dolor miofacial, cefaleas asociadas a
ATM, mioespasmos los cuales son referidos a su Hospital de Zona correspondiente.

Asi mismo el saber la prevelancia de los desarreglos de la articulacion
temporomandibular nos ayudara a homologar criterios de diagndstico y tratamiento,
para estandarizar el protocolo de atencion en el servicio y tener una correlaciéon con
lo reportado en la literatura.
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Planteamiento de problema

Los desarreglos de la articulacion témporomandibular incluyen problemas relativos
a las articulaciones y musculos que la circundan. A menudo, la causa es una
combinacion de tensibn muscular y problemas anatomicos dentro de las
articulaciones. Frecuentemente, también interviene componentes psicolégicos,
como depresién, ansiedad, tristeza, estrés.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular traen consigo una serie de
signos y sintomas, muchas veces dificiles de asociar de manera directa con la
enfermedad, por su inespecificidad, tales como dolor e incomodidad que suelen
aliviarse tempranamente con analgésicos, sin embargo al evolucionar la
enfermedad, la sintomatologia aumenta haciéndose mas especifica del sitio
afectado, presentandose dolor o sensibilidad al tacto en la mandibula, asi como en
una o ambas articulaciones temporomandibulares, dolor intenso dentro del oido o
su periferia, dificultad o dolor al masticar, dolor intenso en cara, bloqueo de la
articulacion, lo que dificulta abrir o cerrar la boca, y presentando cada vez menos
alivio tras la ingesta de analgésicos comunes como antiinflamatorios no esteroideos
(AINES).

Actualmente existe poco literatura en nuestro pais que informe sobre las
caracteristicas principales de la poblaciéon con diagnéstico de trastornos de la
articulacion temporomandibular, originando un vacio de informacion en cuanto al
tipo de pacientes que presentan la patologia, y sobre los sintomas mas frecuentes
gue presentan, lugar de residencia, sexo u otras comorbilidades, por lo cual es
sumamente importante el desarrollo de estudios como el nuestro para aumentar el
conocimiento de dicha patologia.

Objetivo general y especificos

Objetivo General:

-Conocer la prevalencia de los desarreglos de la articulacion temporomandibular de
los pacientes sometidos a trataminto quirdrgico de la articulacion
temporomandibular.

Objetivos especificos:

1.- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados
con desarreglos de la articulacion temporomandibular.
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2.- ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con
desarreglos de la articulacion temporomandibular.

3. Conocer la sintomatologia que presentan los pacientes con patologia articular.

4.- Conocer la eficacia de los tratamientos realizados, en el seguimiento
posoperatorio.

Hipotesis

Los trastornos de disco sera el desarreglo de la articulacion temporomandibular mas
fecuente el cual se reporta como hallazgo de un 41% de acuerdo a la literatura, asi
mismo el género mas afectado sera el femenino.

Material y métodos

Lugar de realizacion del estudio: Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” de Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Disefio: Estudio transversal, retrospectivo, unicéntrico, observacional, descriptivo.

Universo de trabajo: Todos los expedientes que cuenten con los diagndsticos de
desarreglos de articulacion temporomandibular, trastornos de articulacién
temporomandibular, hipermovilidad, hipomovilidad, disfuncion de la articulacion
temporomandibular, en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el servicio de Cirugia
maxilofacial durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2022.

Criterios de Seleccion

- Criterios de inclusion:

- Todos los expedientes que cuenten con hojas quirdrgicas.

- Expedientes que cuenten conaestudios de imagen (tomografia
computarizada o resonancia magnética), preoperatorioy postoperatorio.

- Expedientes que cuenten con seguimiento de 3 a 4 semanas.

- Expedientes de ambos sexos.

- Expedientes que abarcan la cobertura de atencion Hospiralria de Centro
Médico.
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- Criterios de exclusion:

- Expedientes que no cuenten con diagnostico de patologia articular como
diagnéstico principal.

- Expedientes sin registro de tratamiento quirargico de articulacion
temporomandibular previo.

- Criterios de eliminacion

- Aguellos expedientes que no contaban con los estudios de imagen
suficientes.

- Expedientes en los cuales no se haya registrado los cambios en cuanto a la
sintomatologia prequiurgica y postquiurgica.

Tamanio de muestra;

El calculo se realiz6 de manera no probabilistica por conveniencia, tomando en
cuenta todos los expedientes que cuenten con el diagnéstico de desarreglos de la
articulacion temporomandibular en el periodo comprendido desde enero de 2017 a
diciembre de 2022.

Descripciéon general del estudio.

Se revis6 los expedientes de pacientes que estaban registrados en los libros del
servicio de Cirugia maxilofacial que contaban con tratamiento quirdrgico previo y
con diagnésticos de trastornos de la articulacion temporomandibular, desarreglos
de articulacion temporomanibular, hipomovilidad, hiperovilidad, de los expedientes
gue cumplan que cumplan con los criterios de seleccidn anteriormente descritos en
este trabajo.

Andlisis estadistico:

Se realizé una base de datos y mediante el uso del programa estadistico SPSS 25
y Microsoft Office Excel, se llevara a cabo un analisis descriptivo de las variables de
esa manera se reportaran las proporciones de los desarreglos de ATM, en cuanto
el analisis de las variables continuas se reportaran las medidas de tendencia central,
posteriormente se graficaran los resultados obtenidos. Se calculara la incidencia de
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los desarreglos de la articulacion temporomandibular desde enero 2017 a diciembre

2022.

Operacionalizacion y definicion de variables.

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de
Conceptual operacional Variable medicién

Variables sociodemograficas

Edad Es el tiempo | NUmero de afios | Cuantitativa Afos
transcurrido desde el |que  refiere el
nacimiento hasta el | paciente a la fecha
momento actual del estudio

Género Condicion organica | Género referido al | Cualitativa Femenino.
que distingue al | momento de Ila .

h - Masculino.
ombre de la mujer y | encuesta

puede ser femenino o

masculino

Variables clinicas.

Diagnéstico | Proceso en el que se | Diagndstico del | Cualitativa Diagnéstico
identifica una | desarreglo de la registrado en
enfermedad, afeccion | articulacion el
o lesién por sus signos | temporomandibular expediente.
y sintomas

Dolor Experiencia sensitiva y | Presencia o | Cualitativa Asintomatico
emocional ausencia de dolor Sintomético
desagradable
asociada a una lesion
de la articulacion
temporomandibular

Tabla 3.
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Aspectos éticos:

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud este estudio se considera un estudio sin riesgo, al tratarse

de una revision retrospectiva de expedientes.

El estudio se apega a las normas éticas de la Declaracion de Helsinki ya que se
tomara toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de las personas
gue participaran en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.
Esta investigacion se conformara bajo los principios cientificos generalmente
aceptados y se apoyara en la consulta de bibliografia cientifica, y en otras fuentes

de informacion pertinentes.

De acuerdo al Informe de Belmont este estudio cumplira con el principio de respeto
a las personas, protegiendo su autonomia. Con los principios de beneficencia y
justicia, ya que buscara potenciales beneficios para los sujetos y el riesgo de los
participantes del estudio es nulo, por las caracteristicas metodoldgicas del estudio.

Por la metodologia de estudio, retrospectivo de revision de expediente, la presente
tesis no requiere de consentimiento informado, el mismo sera reemplazado por la

carta de Excepcion de consentimiento informado.

Con el presente estudio no se conseguira ningun beneficio para los participantes, el
beneficio de aspecto cientifico. Actualmente en nuestro medio cuenta con pocos
estudios relacionados al tema principal de esta tesis, la importancia de la difusién

de la informacion obtenida pretende beneficiar a la realizacion de un abordaje
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integral, asi como del diagndstico oportuno de los trastornos de la articulacion
temporomandibular, de esa manera el abordaje terapéutico puede llegar a prevenir
complicaciones que disminuyan la calidad de vida por la presencia continua de
dolor, disfuncion de la mecanica de masticacion y posible limitacién del habla y

pronunciacion.

Ningun dato personal del expediente clinico sera registrado en la base de datos,
cada uno de los expedientes participantes seran codificados con un namero de folio

alfanumeérico.

Recursos y financiamiento

- Recursos humanos.
El presente estudio serad ejecutado por el investigador responsable, cirujanos
adscritos al servicio de Cirugia maxilofacial e investigador asociado, médico
residente de la especialidad de Cirugia maxilofacial.

- Recursos Fisicos y materiales.
El material de papeleria, equipo de computo y el software seran de propiedad de
los investigadores.

- Financiamiento.
La presente investigacion no requiere financiamiento ya que es una revision de

expedientes.

- Factibilidad
La factibilidad debera incluir tanto la relacionada con los recursos y el

financiamiento, como la relacionada con el universo de trabajo.

- Aspectos de bioseguridad

El presente no tiene implicaciones de riesgos de bioseguridad.
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Resultados

Se realiz6 una revision de 77 expedientes con los diagnésticos de desarreglos de

articulacion temporomandibular, trastornos de aticulacion temporomandibular,

hipermovilidad, hipomovilidad, disfuncion de la articulacion temporomandibular, de

los cuales solo 57 (74%) contaban con los criterios de seleccion, 20 (26 %)

expedintes no cumplieron los criterios de seleccion.

Tras la revision de expedientes se reporto 53 pacientes de género femenino y 4

pacientes de género masculino.

Tabla 4. Descripcion de variabes sociodemogréficas

n=57
Masculino 4 7%
Género Femenino 53 93%
media= 48 afos
Edad moda= 51 afos

especifico= 50-58 afios

El rango de edad de los expedientes revisados fue de 20-76 afios, con un promedio

de 48 afios, siendo el rango de edad mas frecuente de 50-58 afios (17 casos).

Expedientes registrados en tratmiento por servicio de psiquiatria se reportaron 10,

mientras que 37 no cuentan con registro.
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Figura 1. Expedientes registrados en tratamiento por servicio de psiquiatria.

La sintomatologia predominante registrada en los expedientes fue chasquido o
crepitacion articular en 57, 47 mialgia en musculos asociados a la masticacion, 43

cefalea, 17 tinitus, 15 vértigo y en 54 dolor al abrir o cerrar la boca.

RUIDO MIALGIA  CEFALEA TINITUS VERTIGO DOLOR A
ARTICULAR LA

APERTURA

O CIERRE

Figura 2. Sintomatologia

Los diagnosticos registrados se corroboraron con auxiliares de imagen (tomografia
computarizada y resonancia magnética) estos fueron osteoartrosis, (disminucién
de espacio interatricular, cambios morfolégicos de la cabeza condilar, quistes

subcorticales, o derrame intramedular) en 25, desplazamiento discal en 17,
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anquilosis de la articulacién temporomandibular en 1, luxacién recidivante en 10,

artritis sistémica en 2, hiperplasia condilar en 1, osteomielitis de condilo en 1.

OSTEOARTROSIS ANQUILOSIS LUXACION ARTRITIS HIPERPLASIA DESPLAZAMIENTO  OSTEOMIELITIS DE
RECIDIVANTE CONDILAR DISCAL CONDILO

Figura 3. Diagnosticos

De los procedimientos realizados se reportaron 40 pacientes con eminectomia y
descompresion, 5 pacientes tratados con artrosentesis y aplicacién de boétox, 3
reemplazos condilares totales, 2 pacientes con condilectomia, 1 pacientes con

artroplastia, 6 pacientes con descompresion articular.

Figura 4. Procedimientos realizados.
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El seguimiento postoperatorio el cual oscilo entre 3 y 4 semanas se encontré que
45 pacientes registraron una disminucion de la sintomatologia dolorosa o ausencia

de la misma, 12 pacientes no refieriron ninguna mejoria tras el procedimiento.

ASINTOMATICO m SINTOMATICO

Figura 5. Dolor postoperatorio

Discusion

La prevalencia de los desarreglos de la articulacion temporomandibular acorde a la
literatura oscila entre el 16 y 68%, de los cuales solo el 5% presenta sintomas que

requieren tratamiento. (33)

La prevalencia de desarreglos temporomandibulares intracapsulares como el
desplazamiento de disco con reduccion es mas frecuente (34). Sin embargo los
resultados obtenidos en este estudio muestran una mayor prevalencia de

osteoartrosis.

La osteoartrosis es una enfermedad no inflamatoria degenerativa que se caracteriza
por poseer un patron reaccional de la articulacion frente a la lesion. Se observa
deterioro y abrasion del cartilago articular, asi como de tejido blando, engrosamiento
del mismo y remodelacion de hueso subyacente, el cual puede presentar espolones
y quistes subarticulares, disminucion de espacio interarticular, aplanamiento

condilar y osteofitos. (26)
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La osteartrosis (OA) es la enfermedad degenerativa mas frecuente de la articulacion
temporomandibular, es dificil establecer su prevalencia ya que existe una falta de
concordancia entre los cambios estructurales y el dolor de acuerdo a la
literatura.(26)

La etilogia es desconocida sin embargo se infire que una sobrecarga de la
articulacion es predominante, seguido de una capacidad adaptativa limitada de los

tejidos articulares, especialmente en individuos mayores de 40 afios. (26)

Las autopsias y los estudios de imagen han demostrado una fuerte asociacién con
desordenes degenerativos de la articulacion como la osteartrosis y el
desplazamiento del disco, sugiriendo que la OA, puede ser el resultado de un disco
deslplazdo, presentando apoyo a la teoria de que el disco proporciona proteccion

contra el exceso de carga. (41)

La sintomatologia predominante reportada fue dolor a la aperura y cierre, seguido
de cefalea y mialgias, la cual se relaciona con lo reportado en la literatura entre un
34% y 50%, ya que la presencia de dolor es el motivo principal para que los

pacientes busquen atencion.

En los signos y sintomas predominantes fueron ruidos articulares como chasquido
0 crepitacion, asi como dolor asociado a la apertura y cierre de la boca y mialgias,
si bien la terapeutica no garantiza que los ruidos articulares remitan por completo si
va enfocada a eliminar o disminuir la sintomatologia dolorosa, para devolver la

funcion.

Se ha asociado el desarrollo de la patologia articular durante el periodo
postmenopausico; en 1997 LeResche realizo un estudio donde el 30 % de las
mujeres menopausicas que tomaban medicaci6 de reemplazo hormonal
presentaban desarreglos de la articulacion temporomandibular.(37) Se han
realizado estudios en humanos y animales que insinuan que los estrégenos pueden
predisponer desarreglos de la articulacibn temporomandibular y ruptura de
cartilagos.(38,39) Asi como caracteristicas descritas en las articulaciones del

género femenino, como una mayor laxitud articular y una mayor presion
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intraarticular. (35,36) Otro factor que puede explicar la disparidad de género en los
desarreglos de la articulacion reportad con Rollman y cols. Fue que las mujeres
buscaron tratamiento 7 veces mas que los hombres para la busqueda de solucionar

la sintomatologia dolorosa.

Diversos estudios sugieren que los factores psicolégicos son importantes y estan
relacionados con los DAT, factores cono el estrés, la ansiedad y al depresion son
algunos de los factores piscologicos mas importantes relacionados con estos
desordenes. Giannakopoulos y cols. reportaron que hombres y mujeres con dolor
en la articulacion temporomandibular mostraron significativamente mas sintomas
depresivos en comparacion con la poblacion general, lo que sugiere que el dolor
cronico TMD afecta a los pacientes con depresion independientemente del género.
Shermann y cols. descubrié que los pacientes con desarreglos de la articulacion
temporomandibular mostraban una mayor mejoria con el tratamiento psicolégico
recurrente que con el solo cuidado dental convencional, lo que implica que los
factores psicolégicos son de hecho un factor significativo a considerar en el
tratamiento de desarreglos de la articulacién temporomandibular. Del mismo modo,
Aggarwal y cols. encontr6 que un plan de tratamiento integral que abarcaba la
terapia cognitiva conductual, la regulacion de la postura y la biorretroalimentacion
en sujetos con dolor orofacial era mas eficaz que la atencion habitual en el alivio del
dolor a largo plazo y sefalé la importancia y la necesidad de una intervencion
psicosocial en el cuidado de los desarreglos de la articulacién
temporomandibular.(40)

De los resultados obtenidos el 21% de los pacientes no refirio mejoria de la
sintomatologia dolorosa, esto se debe a que este padecimiento tiene un etilogia
multifactorial. Factores como el bruxismo, la postura corporal, caracteristicas
oclusales, anomalias del crecimiento, trauma, sobrecarga funcional y estrés por

mencionar algunas e involucra una respuesta individual compleja.
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Conclusiones

El desarreglo de la articulacién temporomandibular més frecuente reportado en el
estudio fue la osteoartrosis, seguido del desplazamiento de disco, ambos
padecimientos pudieran estar relacionados ya que se ha reportado que la mala
posicion del disco dentro de la articulacion favorece con el tiempo una afectacion de
la superficies articulares. Por lo que se puede presentar mas de una patologia

asociada en la articulacion temporomandibular en un paciente.

El seguimiento postoperatorio con los sintomas previamente registrados como area
de oportunidad, ya que es importante el registrar no solo la sintomatologia dolorosa
sino el verificar la disminucion del resto de sintomas que se tomaron en cuenta para

el diagnastico.

El sindrome de dolor miofacial por tener un tratamiento no quirdrgico no se registra
dentro de los libros de desarreglos de la articulacion, sin embargo para tener una

cuasistica mas precisa se propone su llevar un registro del mismo.

Debido a los multipes factores etioldgicos y la diferente adaptacion individual se

debe fomentar una terapia multidisiplinaria.
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ANEXOS
Cuestionario para desarreglos temporomandibulares.
Marque con un circulo “SI” 0 “NO” segun sea el caso. Si no entiende la pregunta por

favor déjela en blanco y pregunte al médico para aclarar su duda durante la
consulta.

1. ¢Tiene dificultad para abrir su boca? Si NO
Si contesto “SI”
a. ¢ Es por que presenta dolor? SI NO
b. ¢ Es por que su mandibula se atora o atasca? Si NO
2. ¢Tiene dolor en la articulacién temporomandibular? SI NO
3. ¢Tiene dolor en oidos, sien o mejillas? Sl NO
4. Sitiene dolor ¢,cOmo es?
a. ¢ Es todo el tiempo? Sl NO
b. ¢Vay viene? SI NO
5. ¢Presenta dificultad al masticar, guifiar o hablar? Sl NO
6. ¢Ha sentido su mordida diferente o ha notado cambios
recientemente? Si NO
7. ¢Se ha percatado de ruidos articulares como chasquidos
“clicks” o crepitaciones “asperos”? Sl NO
8. ¢Rechina o aprieta sus dientes? SI NO
9. ¢Desde hace cuanto tiempo ha experimentado sintomatologia

Relacionada a su mandibula o articulacion?
10. ¢Ha tenido tratamiento relacionado a los problemas de

su articulacién anteriormente? SI NO
11. ;Sufre de artritis en alguna otra articulacién? Si NO
12. ¢ Ha tenido alguna lesion en cabeza y cuello recientemente? Sl NO
13. Tiene alguno de las siguientes padecimientos
a. Dolores de cabeza recurrentes SI NO
b. Intestino irritable Si NO
c. Dolor crénico de espalda SI NO
d. Depresion SI NO
14. ¢Tiene dificultad para conciliar el suefio o se despierta
constantemente por la noche? SI NO
15. ¢Sufre de estrés?
a. En casa Sl NO
b. En el trabajo o en la escuela SI NO
16. ¢Ha recibido tratamiento psicolégico o psiquiatrico? Sl NO
17. ¢Correlaciona alguna causa aparente con su trastorno
actual? Si NO
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