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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son frecuentes en la consulta
odontoldgica, estos comprenden diversas afecciones del sistema masticatorio,
la articulacion temporomandibular, los dientes, musculos y estructuras

anatomicas.

La literatura nos menciona que estas alteraciones se encuentran
generalmente en pacientes adultos, debido a que los odontdlogos tienen la
tendencia a pensar que no se presenta dicho padecimiento en pacientes
infantiles a pesar de ello a lo largo del tiempo diversos estudios han
demostrado que los trastornos temporomandibulares se pueden ocasionar
desde la fase del crecimiento y desarrollo craneofacial por lo cual es
importante el diagnostico temprano.

La responsabilidad de estos trastornos recae sobre el odontdlogo
debido a que la cavidad oral no se encuentra aislada ante las alteraciones
craneofaciales, dichas alteraciones tienen sintomas como el dolor orofacial,

alteraciones del crecimiento y desarrollo que cuya etiologia puede ser diversa.

Para ello es fundamental el conocimiento de la evolucion de la
articulacion temporomandibular, su anatomia y funcionamiento, asi como
también el uso de los auxiliares de diagnostico para poder dar un tratamiento
adecuado y de esta forma regresar la funcion masticatoria y ayudar a un

desarrollo correcto.

Conociendo lo anterior, el odontélogo podra conocer de donde se
origina el dolor, si el trastorno se puede tratar a nivel odontolégico o es

necesario remitir al paciente con un especialista para poder tratar dicho



problema, sino se realiza un método apropiado en pacientes pediatricos puede

traer grandes consecuencias en la adultez.



OBJETIVO

Conocer el manejo clinico de los trastornos temporomandibulares en pacientes
pediatricos, comprendiendo el desarrollo de la ATM, asi como la etiologia y el

uso correcto de los instrumentos de diagndstico para un tratamiento temprano.



1. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

La ATM es una articulacidén compleja debido a que es la unica en el ser
humano que trabaja unida a su lado opuesto o individualmente ademas de que
se encuentra compuesta por estructuras 6seas, musculos, ligamentos, siendo
la uniébn de una estructura estable y una movil, que permite realizar

movimientos de bisagra y desplazamiento. ! 2

La articulacion temporomandibular (ATM) es sumamente importante en
el ser humano debido a que contribuye en el balance general, ademas de que
tiene la participaciéon en distintas actividades como es la masticacion, la

deglucién y la fonacion. '

Siendo una de las articulaciones que permite movimientos completos
(diartrosis), sus estructuras 6seas contienen un cartilago hialino, unida por la

capsula articular y los ligamentos. 34
1.1 ANATOMIA

La articulacion temporomandibular esta situada en el craneo formada por el
hueso temporal, los condilos mandibulares, la cavidad glenoidea, la eminencia
articular, el disco articular y la capsula articular. °

En primer lugar, se describe al hueso temporal, es una estructura doble,
ubicada en la zona periférica e inferior del craneo, y esta formada por tres
secciones: escamosa, petrosa y mastoidea, la porcion escamosa toma una
gran relevancia en la ATM puesto que se localiza la cavidad glenoidea en la
zona inferior de dicha porcion con la funcion de alojar al condilo articular y la

eminencia articular, es una estructura 6sea anterior de la cavidad glenoidea,



la cual forma el espacio articular debido a que sostiene los condilos, porque

esta disefiada para soportar fuerzas . 4 %6

La mandibula forma parte de la ATM, siendo el unico hueso mévil que
no esta unido al craneo, se localiza en la zona inferior, esta compuesto por un
cuerpo y dos ramas mandibulares, en la parte superior de las ramas se
encuentra una eminencia ovoidal (condilo mandibular) compuesta por una
cabeza y un cuello, la cabeza consta de una superficie anterior y una posterior,
juntas forman la zona articular activa que articulada con el hueso temporal por

el disco articular permite los movimientos complejos que realiza la ATM. 457

El disco articular es un fibrocartilago que se ubica interpuesto entre el
condilo mandibular y la fosa temporal, es importante porque actua como
moderador de la presion durante la funcién de éste en los movimientos de
rotacién y deslizamiento de la mandibula; un dato interesante que se ha
reportado en diversos estudios acerca del disco articular, es que en los nifios
y adolescentes se forma de fibras colagenas densas en cambio en los adultos
es cartilago fibroso con fibras predominales, en los recién nacidos el disco
tiene el mismo grosor conforme empieza a funcionar se adapta a las

estructuras articulares. -8

La ultima estructura por describir es la capsula articular es una capa
fibrosa no elastica que se coloca en la zona media y lateral de la cavidad
glenoidea hasta el condilo, formada por haces largos y cortos que envuelve la
ATM, asi delimita el descenso de la mandibula, tiene dos ligamentos propios
que dan estabilidad a la mandibula, dicha estructura tiene una unién y contacto
directo con el disco articular a pesar de ello dispone de libertad de movimiento

y acompaiia al condilo en sus desplazamientos. & ° 101" (Figura 1)
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Figura 1. Estructuras 6seas de la Articulacion temporomandibular. ©

1.2 LIGAMENTOS DE LA ATM

Los ligamentos se componen de tejido conectivo y colageno no distensible,
que ayudan a limitar el movimiento pasivo articular para asi proteger las
estructuras sin interponerse en las funciones de las articulaciones, si llega a
darse el caso que se extienden por fuerzas violentas o tiempos prolongados
podria haber una alteracion en la capacidad funcional. 4 12

Los ligamentos de la ATM estan divididos en dos grupos, los ligamentos

funcionales de sostén y los ligamentos accesorios. 4

Los ligamentos de sostén estan compuestos por el ligamento capsular,
el temporomandibular, los ligamentos colaterales, los ligamentos retrodiscales
y el ligamento capsular anterior, en cuanto a los ligamentos accesorios,
incluyen el ligamento esfenoidal, el ligamento pterigomandibular y el ligamento

estilomandibular, a continuacién, se describira cada ligamento. -4

10



El ligamento capsular se compone por dos secciones, una externa que
tiene una apariencia de abanico esta ubicado en la parte superior en la cavidad
glenoidea y el céndilo temporal y una seccion interna sé que une en la parte
inferior con la externa, se encarga de cubrir la ATM para conservar el liquido

sinovial y limita el movimiento de traslacion para asi evitar luxaciones.

El ligamento temporomandibular tiene forma de abanico, se ubica en la
zona anterointerna de la capsula articular, formado por fibras resistentes y
tensas por ello se dificulta conocer su origen, presenta dos porciones, una
oblicua externa que tiene la funcion de limitar la apertura bucal, el condilo
realiza un desplazamiento condilar hacia abajo y hacia adelante (movimiento
de traslacion) mientras la segunda porcion es la horizontal interna tiene como
funcién delimitar el movimiento de retrusion protegiendo la zona bilaminar de

los traumatismos. 4 °

Los ligamentos colaterales ayudan al condilo mandibular a fijarse al
borde del disco articular, por este tejido conectivo se divide la articulacion en
dos cavidades sinoviales, una supradiscal y una infradiscal teniendo como
funcion limitar la separacion del disco respecto al céndilo, permitiendo el
movimiento del disco durante el deslizamiento de la mandibula hacia enfrente

y hacia atras. 5 13

Los ligamentos retrodiscales son laminas que se encargan de limitar el
desplazamiento del disco articular y el ligamento capsular anterior, se dedica
a limitar el desplazamiento posteromedial y posterolateral del disco. °

El ligamento esfenomandibular se despliega de la espina del esfenoides
a la espina de spix, su funcion es limitar el movimiento lateral de la mandibula
porque encuentra en la zona interna de la mandibula, mientras que el

ligamento estilomandibular va de la apdfisis del temporal hasta el borde de la

11



mandibula, éste se tensiona en el momento en que hay movimientos de

protrusion fuertes, su funcion es restringir dichos movimiento para evitar

lesiones, ahora hablaremos del ultimo ligamento accesorio, el ligamento

pterigomandibular se dispersa de la espina de la hendidura del esfenoides

hasta la zona media de la rama mandibular en la lingula, siendo un ligamento

neutral en los movimientos de apertura y cierre, ya que sustenta la misma

tension en ambos; se encuentra perforado por el nervio mielohoideo. 5 9 4

Los ligamentos de sostén y accesorios tienen una gran importancia en

el funcionamiento de la ATM, debido a que ayudan al desarrollo y limitacion de

movimientos que realiza, para evitar lesiones. ° (Tabla 1)

Ligamentos

Tipo de movimiento

Ligamentos discales o colaterales.

Rotacién mandibular.

Ligamento capsular o capsula articular.

Traslaciéon mandibular.

Movimiento mandibul

ar propiamente dicho

Porcion oblicua externa del ligamento
temporomandibular.

Abertura.

Ligamento esfenomandibular o

ligamento espinoso.

Movimiento lateral.

Ligamento estilomandibular.

Protrusion.

Porcion horizontal interna del ligamento
temporomandibular.

Retrusion.

Movimientos discales

Ligamentos discales o colaterales.
(externo e interno)

Desplazamiento discal.

Laminas retrodiscales.
(superior e inferior)

Desplazamiento anteromedial o

anterolateral.

Ligamento capsular anterior
(superior e inferior)

Desplazamiento posteromedial o

posterolateral.

Tabla 1. Ligamentos y los mov

imientos en los que participa. °
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1.3 MUSCULOS

Los musculos son fundamentales, ya que permiten la union y los movimientos
del cuerpo humano, se encuentran conformados por abundantes fibras que
estdan compuestas por subconjuntos mas pequeinos, estas se encuentran
inervadas por una terminacién nerviosa. El tendon muscular se incorpora en
la estructura 6sea, se forma de la punta de una fibra muscular que se fusiona

a una fibra tendinosa que se junta en haces. '

Existen dos tipos de fibras lentas (tipo I) y rapidas (tipo Il) de acuerdo
con la cantidad de mioglobina y del tipo de metabolismo, las de tipo | tienen
una mayor porcion de mioglobina, su metabolismo es aerobio y tienen mayor
fortaleza mientras tanto el tipo Il tienen menor porcion de mioglobina, su
metabolismo es anaerobio y se fatigan rapidamente, todos los musculos
incluyen fibras lentas y rapidas en porciones diferentes dependiendo de las

funciones que realicen. "°

La ATM esta envuelta por los musculos masticatorios debido a su
habilidad para contraerse y relajarse, ya que ayudan un funcionamiento

correcto de las estructuras 6seas.

Los musculos de la masticacion se encuentran compuestos del
masetero, el temporal, el pterigoideo interno y externo, asi como también los

musculos digastricos son fundamentales en la funcion de la mandibula. *-#©

Por eso es importante conocer como se encuentran integrados y cual
es su actividad, el musculo masetero integrado por dos fasciculos, uno
superior en la parte anterior del arco cigomatico y se dispersa
transversalmente hacia adentro de la rama mandibular, mientras el profundo

se inserta en la parte inferior del cigomatico hasta llegar a la ATM, cada uno

13



de los fasciculos actua en los movimientos, en el caso del profundo participa
en la retrusion, en el movimiento de lateralidad contrayéndose unilateralmente
y en el cierre, a la vez que el superficial interviene en la protrusion, el cierre y

en la lateralidad contraria al profundo. ' 69 14

El musculo temporal surge de la linea inferior temporal hasta la apofisis
coronoides y el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula, a causa
del tenddn que se forma de tres conjuntos de fibras, en la zona anterior con
fibras de direccion vertical, en la zona media fibras en sentido transversal de
la zona lateral del craneo y en la parte posterior con fibras horizontales, dado
que tiene fibras con diferentes direcciones es considerado un musculo apto
para coordinar los movimientos de cierre, Dubrull menciona que las fibras que
se ubican en la parte posterior de la apofisis son las mas importantes, ya que
al contraerse se realiza una elevacion y una pequefia retraccion de la
mandibula; sin embargo, cuando se contraen los tres grupos de fibras, se
desplaza la mandibula y los dientes ocluyen pero si solo se contrae un grupo
de fibras la mandibula se mueve dependiendo de las fibras contraidas. ' 4 1°

El musculo pterigoideo medial tiene forma de rectangulo que va de la
fosa pterigoidea hasta el angulo de la mandibula, dicho musculo esta unido al
masetero para formar un cabestrillo para el sostén de la mandibula, cuando
las fibras de este musculo estrechan elevan la mandibula y los dientes
contactan; sin embargo es importante mencionar que tiene una participacion
en la protrusiéon de la mandibula, en caso de realizarse una contraccion
unilateral de las fibras se desarrollara un movimiento de medioprotusién

mandibular.
El musculo pterigoideo lateral tiene dos porciones diferentes, una

inferior y una superior, cuando la porcion inferior del musculo se contrae de

ambos lados se produce una protrusiéon de la mandibula, se realiza una

14



contraccion unilateral que da origen a una medioprotusion del condilo y se da
un desplazamiento lateral de la mandibula para la direcciébn contraria,
actuando en la apertura, en cuanto el superior se mantiene inactivo mientras
el inferior funciona, este se activdé cuando se mantienen los dientes en contacto

o en mordidas con fuerzas. 1°

Otro musculo importante, es el digastrico, no es un musculo de la
masticacion, pero con gran responsabilidad en los movimientos de la
mandibula, este tiene dos fragmentos, uno posterior y uno anterior, la porcién
anterior se encarga del cierre de la cavidad oral pero cuando el musculo se
contrae en su totalidad y el hioides se encuentra fijjo por los musculos
suprahioide e infrahioideo, la mandibula desciende y se fracciona para atras y
dejan de estar en contacto los dientes, para la deglucion la mandibula debe
estar estable, pero los musculos digastricos, el suprahioideo y el infraideo

tienen que elevar el hueso hioides. % 16

1.4 FISIOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La ATM es un sistema complicado debido a que es una articulacion
compuesta, ya que las funciones del sistema masticatorio son complejas y

cada articulacion trabaja al mismo tiempo, pero por separado.

Debido a que la ATM tiene una estructura compleja su anatomia vy
funcionamiento se puede dividir en dos mecanismos, el primer sistema
articular se conforma por el céndilo y el disco articular que cubre la cavidad
sinovial inferior, ya que el condilo esta unido por los ligamentos discales la
unica funcion que tiene es permitir girar al disco con respecto a la articulacion
del condilo mientras tanto el segundo mecanismo se forma por el
funcionamiento del complejo condilo — discal en relacion con la fosa

mandibular, dado que estas estructuras no se encuentran unidas, permite un

15



movimiento de desplazamiento de las estructuras, dicho movimiento se da en
la cavidad articular en medio de la zona superior del disco articular y la fosa

mandibular. 1416

Para un funcionamiento correcto de la mandibula se requiere la
contraccion de los musculos de la cabeza y la region cervical, para poder tener

al sistema masticatorio en un funcionamiento optimo. 7

La biomecanica de la ATM tiene principios ortopédicos que debe seguir

para un funcionamiento optimo.

* Los ligamentos tienen la funcion de fijar, limitar los movimientos
articulares y permiten otros, ya que estos no intervienen
rigurosamente en el funcionamiento de la ATM.

» Losligamentos no tienen la habilidad de rescatar su longitud original
por ello, si se llegan a aplicar fuerzas se puede aumentar la longitud,
pero su funcidn posiblemente estaria comprometida.

= Los musculos elevadores dan origen al contacto de las superficies

articulares, estos tienen que perdurar en contacto continuamente.
14

Para poder estudiar los movimientos de la mandibula es necesario tener
posiciones de la mandibula de referencia, que son posiciones de origen fijas y

reducibles, por ello vamos a mencionarlas:

Posicion de reposo (PR): los condilos se encuentran en una postura
central en la fosa glenoidea sin presion y los dientes no estan en contacto ya
que hay un espacio interoclusal, todo esto dependera de la postura del cuerpo
y la actividad de los musculos. °

16



Posicion de maxima intercuspidacién (PMI): se origina contraccion
isométrica de los musculos elevadores mientras el disco se coloca plano
inclinado en el céndilo y la eminencia temporal, logrando el mayor numero de

contactos oclusales. °

Posicion de relacion céntrica (PRC): relacién de la mandibula con el
maxilar donde los céndilos se encuentran en la posicidn mas supero — anterior

contra la eminencia articular. 18

1.4.1 MOVIMIENTOS ELEMENTALES

Hay dos movimientos, la rotacién y la traslacion que en la articulacion
temporomandibular tienen una gran complejidad ya que estos se combinan en

los movimientos mandibulares.

Movimiento de Rotacion: movimiento de giro del condilo sobre su

propio eje, en tres dimensiones sagital, horizontal y frontal. -4

Rotacién en el plano sagital: un condilo se mantiene en su posicion

mas alta en la fosa articular mientras el otro se desplaza de arriba hacia abajo.
Rotacién en el plano horizontal: es el unico movimiento puro, ya que
no esta acompanado de un movimiento de traslacion, se origina en la posicion

mas alta de los condilos en la fosa articular, dando un movimiento de 15 — 20°.

Rotacién en el plano frontal: permite un movimiento de los condilos

antero- posterior.

17



Movimiento de traslacion: tiene origen en el espacio superior de la
articulacion, cuando se desliza el complejo condilo — disco con la misma

direccion y fuerza sobre la fosa articular. '-°

1.4.2 MOVIMIENTOS COMBINADOS

Los movimientos mandibulares combinados, se dan a partir de los

movimientos elementales.

Apertura oral: la apertura se da en dos partes, en la primera parte se
da la rotacion del complejo céndilo — discal alrededor del eje de bisagra,
haciendo que la mandibula tenga una declinacién con ayuda de los musculos
depresores, asi dando una apertura de 20 mm para después entrar la segunda
fase que busca llegar a la apertura maxima que oscila entre los 40 a 60 mm,
aqui es donde se combinan los movimientos elementales, ya que se realiza
una rotacidn y una pequena traslacion hacia adelante del complejo, en la zona

superior y a lo largo de la eminencia temporal.

Cierre oral: se eleva la mandibula en dos fases, en la primera fase se
contraen las fibras anteriores del musculo temporal y en la segunda fase se
contraen las fibras posteriores del temporal, el fasciculo del masetero y el

vientre posterior del digastrico. °

Protrusiéon: se da la contraccion equilibrada de los musculos
pterigoideos y el fasciculo superficial del masetero que permiten el
deslizamiento de los condilos hacia enfrente y hacia abajo por el deslizamiento
anterior, aunque también se debe mencionar que los musculos del temporal

se activan para poder soportar la mandibula. % °

18



Retrusién: este movimiento busca colocar la mandibula en relacién
céntrica, por lo cual se da la retencién de los condilos, dando un movimiento

de1a2mm.

Lateralidad: movimiento de la mandibula hacia el lado derecho e
izquierdo usando el céndilo como eje, siendo imposible que se den

movimientos de rotacién pura. 4 °

2. EMBRIOLOGIA DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

El desarrollo de la ATM en la vida embrionaria no tiene un seguimiento
ordenado ya que las estructuras tienen un desarrollo variado, pero diversos
estudios y bibliografias describen que comienza de la 42 hasta 172 semana de
vida intrauterina, comienza su formacion debido a dos blastemas uno es el
temporal que da origen al hueso temporal, mientras que el segundo blastema
que es el condilar se da por el cartilago de Meckel, en medio de ellos, se
encuentra un tejido mesodérmico que en la semana 212 se convertira en el
disco articular, en la 6% y 82 semana emergen las células que daran origen a la
mandibula y al musculo pterigoideo lateral, ya que la formacion de la cavidad
articular se dara entre la novena y décima semana, para que en la semana 122
a 172 madure la ATM y el sistema neuromuscular y asi en la semana 212 la

ATM estara completamente desarrollada. 2°

Desde la formacién intrauterina pueden ocurrir alteraciones del

desarrollo y no solo a partir del nacimiento a causa de traumatismos. 47

19



3. ALTERACIONES DEL DESARROLLO

Las alteraciones del desarrollo cada vez son mas frecuentes en la consulta
odontoldgica, con el paso del tiempo se ha podido conocer que la mayoria de

las alteraciones son de las estructuras dseas o dentales. 2!

Algunas de las alteraciones mas comunes que se llegan a observar en
el area odontologica, son la microsomia hemifacial, el condilo bifido, fisuras

craneo — faciales. 21.22. 23

La microsomia hemifacial afecta las estructuras que se desarrollan en
el primer y segundo arco branquial, algunas de ellas son la mandibula, el
hueso maxilar, el hueso malar y la articulacion temporomandibular, dichos
huesos se pueden ver afectados desde una hipoplasia hasta la ausencia, de
esta manera complicando la funcionalidad de dichas estructuras y del sistema
masticatorio, cabe mencionar que no solo se ven afectadas las estructuras
Oseas sino también de las estructuras neuromusculares del lado afectado, este

puede involucrar o no el musculo masetero. 22 23

Otra alteracion frecuente es el condilo bifido, es una variante
morfoldgica, que es considerada de origen congénito, aunque también se tiene
conocimiento de que puede ser por un traumatismo, en esta alteracion hay una

duplicacién de la cabeza del condilo. 22

Las alteraciones congénitas deben ser tratadas de manera oportuna y
eficiente, en algunas de ellas como es el caso del condilo bifido no llega a
tener sintomatologia, pero cada una de las anomalias pueden a afectar la
funcionalidad del sistema estomatognatico, la fonacion, la deglucién, entre

otras. 2!
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4. TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES (TTM)

“La Asociacion Dental Americana define a los trastornos temporomandibulares
como grupo de condiciones clinicas caracterizadas por dolor y disfuncion del
sistema masticatorio, cuyos signos y sintomas mas frecuentes son: el dolor de
los musculos de la masticacion, el dolor de la articulacién temporomandibular,
de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, la limitacidén en la funcion
mandibular y los ruidos articulares en la ATM”. 1

4.1 ETIOLOGIA DE LOS TTM

Los trastornos temporomandibulares son ocasionados por diversos factores

que pueden ser autdbnomos o interactuar entre si. 24

Segun Slade y Cols. “El TTM es, en menor medida, un trastorno aislado
unico y, en mayor medida el resultado de multiples determinantes de riesgo
que aparecen juntos o en alguna secuencia especifica de un individuo, de
modo que ningun determinante unico del riesgo es suficiente por si solo, para
producir un TTM”. 25

Okesson nos menciona 3 grupos de elementos que participan en el
desarrollo de los TTM, el primer grupo esta formado por los factores
predisponentes, estos incrementan la posibilidad de originar un trastorno, en
el segundo grupo se encuentran los factores que dan comienzo a los TTM
estos son definidos como precipitantes y el ultimo son los factores
perpetuantes, dificultan la recuperacion y provocan el avance de las

alteraciones. %4
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Se consideran en la etiologia de los trastornos temporomandibulares
diversas teorias que han sido descritas en la literatura, algunas de las teorias

se mencionaran a continuacion. 26

La primera teoria que abarcaremos es el desplazamiento mecanico esta
nos habla sobre la ausencia del sostén de los molares y los contactos
prematuros ocasionan un desplazamiento de protrusion, lateroprotusion vy
mediotrusiva del condilo - disco en la fosa glenoidea provocando dolor,

trastornos y alteraciones en los musculos. %’

En segundo lugar, hablaremos del trauma, el primer factor que produce
TTM, esta teoria menciona que cualquier lesidn traumatica, ya sea un
microtrauma o un macrotrauma podra propiciar un trastorno o alguna

alteracion en alguna de las estructuras de la ATM. 28

En tercer lugar, tenemos a la teoria biomédica propuesta por Reade,
que apoya la teoria de trauma mencionandonos que es el inicio para
desarrollar un trastorno, pero esto tiene una evolucién debido a diversos

factores como son el estrés, problemas en la oclusién, entre otros. 2°

En cuarto lugar, la teoria osteartritica nos habla de un factor causal, en
donde Stengenga describe a la osteoartritis como el motivo de los trastornos
temporomandibulares, describiendo que los sintomas vienen derivados de la

causa. 30

En quinto lugar, la teoria muscular, esta basada en que los trastornos
temporomandibulares se dan por trastornos musculares, siendo considerado
el primer factor, nos menciona que las mialgias son a causa del uso
inconsciente de los musculos, asi deslindando a la oclusion de ser causante

de estos. 3!
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En sexto lugar, la teoria neuromuscular propone que el factor causal
son las interferencias oclusales, ya que estas causan un desorden y una

contraccion de los musculos masticatorios afectando los TTM. 27

Y por ultimo tenemos, la teoria psicofisiolégica que Schawartz y Laskin,
refiere que los elementos psicolégicos son fundamentales mas que los
desdérdenes oclusales, ya que estos participan en el inicio y en la persistencia

de las alteraciones de la articulacion temporomandibular. 3’

4.2 PREVALENCIA EN PACIENTES PEDIATRICOS

Anteriormente se habia mencionado que los trastornos temporomandibulares
no existian en infantes y adolescentes, pero con el paso de los afios la
literatura y diversas investigaciones han mostrado que los nifios vy
adolescentes presentan sintomas de TTM, la prevalencia de estos es muy
variable debido a diferentes elementos como es el caso de los métodos de
examinacion, la perspectiva de cada odontdlogo, entre otros, ademas de los

grupos seleccionados para los estudios. 32

Se realizo un analisis acerca de la prevalencia de los signos y sintomas
vinculados con los trastornos dando un porcentaje del 22 al 68 % con relacion
a los signos y un rango del 20% al 74 % ligado a los sintomas, siendo datos
marcados por Okesson. 33

Sin embargo, investigaciones realizadas recientemente acerca de los
trastornos temporomandibulares han mostrado el aumento de la prevalencia
en la poblacion infantil y adolescente, ya que el tercio de ellos por lo menos
cuenta con un trastorno, aunque también menciona que los signos y sintomas
son relativamente leves, en pocos casos llegan a ser agudos y con el paso de

la edad estos se van agravando. 3*
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Grau Ledn mencionaba que los TTM son mas frecuentes en pacientes
femeninas, diversos investigadores también sustentaban que en estudios que

realizaban, la poblacion mas afectada eran mujeres. 3%

Los TTM en la denticion primaria son deficientemente diagnosticados y
en cuanto a la denticion mixta, en el caso de los nifios y adolescentes, se
puede decir que el 60 % de la poblacién presenta TTM, pero solo un 5 %

recibird un tratamiento. 36

4.3 CLASIFICACION

Durante muchos afos se han propuesto diversas clasificaciones paralos TTM,
pero no habian sido aceptadas por la Asociacion Dental Americana (ADA), sin
embargo, la ADA acepto la clasificacion del Dr. Bell (1982), debido a que es
considerada la mas racional, permite a los odontélogos obtener un diagndstico
correcto, sin embargo, se le realizaron ciertos cambios para que fuera
aprobada, dicha clasificacion fue renovada por el Dr. Okeson (2013), quien le
realizo ciertas modificaciones con la finalidad de obtener un mejor diagnaéstico,
esta clasificacion abarca cuatro grupos que son trastornos de los musculos,
trastornos de la ATM, hipomovilidad mandibular crénica y trastornos de

crecimiento de la articulacion. ' 37 (Tabla 2)

Clasificacion de los TTM del Dr. Welden Bell retomada por el Dr. Okeson (2013).

Trastornos de los Trastornos de la Hipomovilidad Trastornos del
musculos ATM mandibular crecimiento de la
cronica articulaciéon

Tabla 2. Clasificacion de los TTM aceptada por la Asociacion Dental Americana
(ADA). "
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4.3.1 TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION

Los trastornos de los musculos masticatorios son considerados la causa
principal de los trastornos temporomandibulares, este grupo se subdivide en
co-contraccion protectora, dolor muscular local, dolor miofascial, mioespasmo

y mialgia de medicién central. 37

La co-contraccion protectora esta dada por el sistema nervioso central,
el cual manda una respuesta de activacion a los musculos. Esta co-contraccion
puede ocurrir en respuesta a estimulos sensitivos, dolorosos

continuos y estrés. 3

El dolor muscular local, es un dolor de los musculos ocasionado por una
co-contraccion protectora prolongada, se diagndstica a la palpacion debido a
el dolor que presenta a dicha inspeccion, este empeora con el movimiento. El
dolor muscular local limita la apertura bucal y se recupera cuando el dolor

disminuye. 39 40

El dolor miofascial es una alteracién muscular no inflamatoria, detonada
por zonas sensibles que son llamadas puntos gatillo, es dificil de diagnosticar
adecuadamente debido a la capacidad que tiene de referir el dolor a zonas
alejadas. 4!

El mioespasmo es una contraccion muscular continua, intensa e
involuntaria, clinicamente presenta un dolor intenso cuando los musculos se
encuentran en reposo o en funcionamiento, en consecuencia, los musculos

afectados disminuyen su funcién. 42

La mialgia de mediacion central es un trastorno cronico y continuo

debido a una inflamacidn neurdgena, este proceso se da cuando las neuronas
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llevan informacion del sistema nervioso central hacia la periferia ocasionando
que las neuronas de la periferia liberen neurotransmisores que produciran
dolor tisular, este proceso se origina por un dolor muscular local prolongado o

un dolor miofascial.

4.3.2 TRASTORNOS DE LA ATM

Los trastornos funcionales de la articulacion temporomandibular se encuentran
conformados por alteraciones del complejo condilo — discal, incompatibilidad
de las superficies articulares y de los trastornos inflamatorios de la ATM; estos
trastornos tienen principalmente dos signos y sintomas significativos que es el
dolor y la disfuncién, aunque las estructuras articulares no tiene inervacion, el

dolor proviene de las terminaciones nerviosas que rodean la ATM. 143

Las alteraciones del complejo céndilo — discal son también conocidas
como alteraciones intracapsulares integradas por los desplazamientos
discales, la luxacion discal con reduccidn y sin reduccion, estas afecciones se

ocasionan en el movimiento que realiza el condilo de rotacion. 4344

En algunas ocasiones, el disco articular puede adoptar una posicion
anormal cuando la cavidad oral esta cerrada. El desplazamiento discal ocurre
cuando el disco articular se desliza hacia una zona anterior a la usual. Este
cambio es consecuencia de una elongacion de la lamina retrodiscal y del
ligamento discal; sin embargo, mantiene el contacto con la superficie articular
y no obstaculiza el traslado del condilo. Ademas, existe la posibilidad de que
se produzca un desplazamiento discal con reduccién, en esta dislocacion el
condilo puede regresar a su posicion habitual al abrir la cavidad oral, pero al
cerrase, vuelve a luxarse; aunque en el desplazamiento discal sin reduccién,
el condilo no retorna a su posicion durante los movimientos habituales de la

cavidad bucal. 4+ 45 (Figura 2)
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Figura 2. Desplazamiento anterior del disco articular.

El segundo grupo de los trastornos de la ATM es la incompatibilidad de
las superficies articulares que es la falta de armonia estructural en las
articulaciones que puede derivar de diversas causas que interfieren con el
funcionamiento articular tipico, ya sea por un traumatismo, una condicion
patoldgica, una apertura excesiva de la boca, una falta de lubricacidén o bien
una adherencia en la estructura. En ciertos casos este fenomeno se origina
por una presion estatica excesiva entre las articulaciones, pero en otros, son
las alteraciones en las superficies 6seas o0 en el disco articular las que
obstaculizan la funcion normal. Estos trastornos se identifican debido a sus
modelos de movimiento con desviaciones reproducibles y dificiles de prevenir.
Se pueden clasificar en cuatro grupos distintos de incompatibilidades
estructurales que son: alteracion morfologica, adherencia y adhesion,

subluxacién y luxacion espontanea. 1" 46

El primero es la alteracion morfologica, este abarca una serie de
problemas derivados de cambios en la superficie lisa del disco y la articulacién,
los cuales provocan una alteracion en el curso habitual del movimiento del
condilo. La mayoria de estas modificaciones son consecuencia de un trauma

y sin lugar a duda, de la carga que soportan las estructuras. "
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El segundo tipo de alteracion son las adherencias y adhesiones
discales, las adherencias se refieren a conexiones eventuales del disco
articular con alguna de las superficies que componen la articulacion
temporomandibular. Estas se liberan durante el restablecimiento del
movimiento articular. Por otro lado, las adhesiones discales representan una
consolidacion permanente del disco articular con una estructura articular. Este
fendmeno es consecuencia del soporte estatica de la carga en la ATM, lo que
eventualmente provoca un colapso superior o inferior debido a una unién
fibrética. 47

El tercer tipo es la subluxacion de la ATM, se refiere a el desplazamiento
parcial las estructuras articulares durante la apertura maxima, aunque existe
una apertura bucal usual, se observa un brinco en la articulacion al obligar una
apertura extensa. Este fendmeno generalmente no causa dolor, aunque en
algunos casos puede haber molestias debido a un alargamiento de los

ligamentos. 48

El cuarto tipo es la luxacion espontanea, bloqueo cerrado debido a una
apertura bucal excesiva que sobrepasa los limites habituales, en este caso el
paciente tiene una incapacidad de cerrar la boca. Esta alteracion se
desencadena por una actividad que requiera una apertura prolongada. 46

El ultimo grupo de los trastornos funcionales de la ATM son los
trastornos inflamatorios de la ATM, se identifican debido a la presencia de un
dolor profundo y constante en una zona articular, este sintoma se intensifica
durante la actividad funcional y desarrolla efectos secundarios como dolor
muscular, hiperalgesia y dolor referido. Dichos trastornos incluyen la
inflamacion de los tejidos sinoviales (sinovitis), del ligamento capsular
(capsulitis) y de los tejidos retrodiscales (retrodiscitis), que comunmente son

ocasionadas por un traumatismo. La artritis es un proceso degenerativo
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acompanado de inflamacion de las estructuras articulares, en este grupo se
encuentra la osteoartrosis conocida como artrosis, esta tiene tres alteraciones
principales que son la destruccion del cartilago articular, la remodelacion 6sea,
la presencia de quistes subcondrales y la inflamacion de los tejidos sinoviales
como fendmeno secundario y la osteoartritis enfermedad degenerativa, con
cambios estructurales del cartilago articular y la estructura adyacente. Este

trastorno progresa gradualmente, presentando fases de agravamiento y alivio.
49, 50, 51

4.3.3 HIPOMOVILIDAD MANDIBULAR CRONICA

La hipomovilidad mandibular cronica se caracteriza por la restriccion de la
apertura bucal, que dificilmente esta acompafada de un dolor o una alteracion
degenerativa, en ocasiones cuando hay presencia de dolor es por un efecto
secundario debido a la inflamacidn. Esta alteracion esta dividida en anquilosis,

contractura muscular e impedimento coronoide. %2

La anquilosis es un trastorno que restringe la movilidad y apertura de
la mandibula ya sea parcial o total, esta se origina por un traumatismo que
afecta la region articular ocasionado por fracturas intraarticulares del condilo
mandibular, la contractura muscular implica la reduccion de la extension de un
musculo en estado de reposo, sin afectar su capacidad de contraerse y suele
ser sin dolor, existen dos variantes de contracturas musculares la mioestatica
y la miofibrosa, la primera variante se origina cuando se limita la elongacion
completa del musculo por un tiempo prolongado, puede estar ocasionada por
una limitacion protectora, debido a que la relajacién del musculo provoca dolor,
en cuanto a la miofibrosa se origina por adherencias excesivas en el interior

del musculo. 5253
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Por ultimo, esta el impedimento coronoide que es un choque generado
por un estiramiento desmedido de la apdfisis coronoides que restringe los

movimientos mandibulares. %

4.3.4 TRASTORNOS DE CRECIMIENTO DE LA ARTICULACION

Los trastornos de crecimiento de la articulacion son derivados a variaciones
en el desarrollo de los huesos o musculos que generalmente estan asociadas

a traumatismos. "

Las variaciones mas frecuentes de los huesos son la agenesia
(ausencia de una estructura), la hipoplasia (desarrollo incompleto o deficiente
del céndilo) , la hiperplasia (desarrollo excesivo de los huesos craneales o la
mandibula) y la neoplasia ( desarrollo incontrolado destructivo) en cuanto a las
alteraciones de desarrollo de los musculos, las mas frecuentes son hipotrofia
( agotamiento muscular), hipertrofia (incremento de dimension y resistencia

muscular) y la neoplasia (crecimiento tisular incontrolado benigno o maligno).
11,25

Por otro parte, se abordara el sindrome de las porristas que es conocido
como la reabsorcion condilar idiopatica que es muy poco frecuente, pero se
presenta en niflas y adolescentes cuando se encuentran en desarrollé y

normalmente es ocasionado debido a un traumatismo. 4

El sindrome de porristas es conocido como reabsorcion condilar
idiopatica (ICR) a causa de un traumatismo en la mandibula que puede iniciar
o agravar dicha alteracion, se le llama sindrome de porristas debido a que se
presenta en nifias adolescentes en desarrollo prepuberal que practican algun
deporte. La reabsorcion condilar tiene una frecuencia de 9:1 entre mujeres y
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hombres y es muy dificil encontrar un caso después de los 20 afos. La ICR
puede ser ocasionada por diferentes enfermedades locales, sistémicas o
autoinmunes, por lo cual tiene un protocolo de diagndstico preciso y de
tratamiento. Debido a la reabsorcion del cdndilo, el sistema masticatorio pierde
estabilidad oclusal, muscular y 6sea que provoca dolor y permite el desarrollo

los trastornos temporomandibulares. 53

5. DIAGNOSTICO

Es importante realizar una valoracién precisa para asi poder tener un
tratamiento adecuado y exitoso, por lo tanto, el profesional de la salud debera
realizar una anamnesis correcta, un examen intraoral y extraoral adecuado
para poder tener un analisis correcto; sin embargo, esto en ocasiones no es
suficiente por lo que es necesario el uso de auxiliares que confirmen el

diagnéstico presuntivo o lograra la obtencion de un diagnéstico correcto. %°

5.1 SIGNOS Y SINTOMAS

Los TTM generalmente vienen acompafados de signos y sintomas en
diferentes grados, esto dependera del compromiso de la patologia, por ello es
fundamental conocer que los sintomas sera la informacion que brinde el
paciente al tutor y los signos los obtendra el profesional mediante un examen

clinica. %

La anamnesis es el primer elemento que se usa para la recopilacion de
informacion acerca de cdmo se encuentra el paciente, por ello es importante
realizar todas las preguntas necesarias para recabar puntos importantes que
nos permita acercarnos a un posible diagndstico. Se recomienda preguntar si

el paciente pediatrico ha presentado algun dolor en la zona de la ATM, de
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cabeza, de oidos o al abrir o cerrar la boca, asi como también dificultad a la
apertura y cierre de la boca, presencia de ruidos articulares y de habitos
parafuncionales, o bien si ha sufrido un traumatismo en cabeza, cuello o en la
mandibula, sin olvidar que es fundamental preguntar el tiempo, la localizacién
y la evolucion del sintoma que presente asi como también es importante
realizar una inspeccion corporal del paciente, como camina, sus expresiones
faciales, entre otros aspectos. Después de realizar la anamnesis, se continua
con un examen clinico, para analizar la zona extraoral y la intraoral, con este
analisis se valora los movimientos de la mandibula, el dolor muscular, la
palpacion de la ATM, la presencia de ruidos articulares, la oclusién y si hay
pérdida prematura de dientes.

Para poder conocer si hay alguna alteracion de los puntos
anteriormente mencionado es importe conocer los rangos normales para poder

observar, escuchar o sentir las variaciones. %

La exploracion extraoral comenzara con la palpacion de la ATM, el
profesional se debe posicionar atras del paciente y colocar las yemas de los
dedos en la porcion periauricular por enfrente del trago del oido y realizar una
pequefia presion, se le da la instruccion al paciente de que haga movimientos
de apertura y cierre para que detone la presencia de dolor, ruidos articulares
(chasquido o crepitacion) o una desviacion de mandibular, es conveniente
anotar en qué momento aparecen dichos signos. Después se pasa a la presion
bilateral del musculo temporal y masetero mientras el paciente esta apretando
los dientes sin intermision y asi poder decretar si hay dolor, una hipertrofia o

atrofia. %6 57
Por ultimo, se realiza la exploracion intraoral para examinar los aspectos

de los tejidos blandos y la oclusion, en primer lugar se palpa el musculo
pterigoideo interno para conocer si presenta dolor después se estudian las
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lineas medias para descartar una desviacion mandibular mientras esta en
relacion céntrica con una regla milimétrica que se coloca en medio de los
centrales superiores por la cara vestibular y se observa cuantos milimetros
hay de diferencia hasta la linea media de los centrales inferiores, se considera
desviacidn cuando hay una discrepancia de mas de 2 mm. Para medir la
apertura maxima se coloca la regla milimétrica desde el borde incisal del
central superior hasta el borde del inferior, si presenta una apertura 34 mm se
puede decir que se encuentra limitada, es importante observar si hay una
presencia o ausencia de mordida cruzada, si el paciente presenta
sobremordida o un traslape horizontal, asi como si hay una perdida prematura
de dientes. %57 (Figura 3)

Figura 3. Exploracion de la ATM. 8

5.2 AUXILIARES DIAGNOSTICO

En ocasiones los pacientes presentan diversos signos y sintomas que no
permiten obtener una valoracion completa, en estos casos los odontdlogos se
apoyan de los auxiliares de diagnostico ya que son herramientas que permiten

corroborar u obtener un diagndstico confiable, debido a que nos muestran
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hallazgos que no podemos observar a simple vista. Los instrumentos que mas
se utilizan son las imagenes de rayos X, la resonancia magnética dinamica, la
tomografia volumétrica y la gammagrafia, a continuacion, se describira cada

uno. 32.56

En afios anteriores a los pacientes se les solicitaba una radiografia
panoramica, porque era el instrumento mas actual mediante el cual se podian
observar alteraciones de tamafio y forma de las estructuras Oseas.
Actualmente la tomografia volumétrica es considerada el estudio principal,
debido a su accesibilidad, dicho estudio muestra las estructuras duras y el
traslado del condilo en movimientos de apertura y cierre. Sin embargo, existe
un método que permite observar los tejidos duros y blandos mediante medios
de contraste, esta es la resonancia magnética dinamica. Con este estudio se
consigue informacion acerca de los componentes de la ATM, como, presencia
de inflamacion, ensanchamiento, la condicién de cada uno, entre otros, pero
tiene la desventaja de ser costoso y una adquisicion limitada, ademas no se
puede realizar en todos los pacientes (alérgicos o con ciertos cuadros de
enfermedad). 5% 60 (Figuras 4, 5y 6)

Figura 4. Radiografia Pandramica. "
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Por ultimo, la gammagrafia 6sea, es un estudio que permite la
comparacion de lo normal a lo anormal de estructuras 6seas (condilo), a través

de la actividad celular de los osteoblastos. ¢
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Figura 6. Tomografia cone beam de ATM bilateral sin hallazgos. &

35



6. TRATAMIENTO

Un tratamiento oportuno y adecuado es fundamental en los nifios y
adolescentes que presentan TTM, porque permite disminuir la probabilidad
progresion en la adultez. El objetivo del tratamiento en primera instancia es
disminuir los signos y sintomas, regresar la funcion para después eliminar o
controlar la etiologia. Los tratamientos de los TTM deben ser graduales,
comenzar con tratamientos reversibles para después realizar tratamientos

irreversibles o bien combinar ambos tratamientos. 49 56

Es importante tener en cuenta que los tratamientos deben ser lo menos

invasivos debido a que son nifios y se encuentran en crecimiento. 62

6.1 TRATAMIENTOS REVERSIBLES

Los tratamientos reversibles o conservadores son el primer grado para
empezar a tratar una alteracion de la ATM debido a que no son invasivos, en
este grupo estan la educacion del paciente, la farmacoterapia, la fisioterapia,
la terapia cognitiva conductual y la remision a un especialista del dolor. ¢

La educacion del paciente es el mas importante, ya que debemos
instruir al paciente acerca del trastorno que presenta de una manera concreta
para no causar un estrés que pueda alterar el padecimiento. En este se le
indican al paciente los factores de riesgo que intervienen en dicho
padecimiento como es el caso de habitos parafuncionales o estrés, asi como
también debemos instruir en la ingesta de alimentos que necesitan de
movimientos prolongados y de tener cuidado en la apertura en algunas
funciones o habitos como bostezar o masticar goma de mascar, ya que una

apertura excesiva puede agravar el padecimiento. ©3
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Las férulas oclusales es un dispositivo oclusal, hecho a base de acrilico
que pueden ser blandas o rigidas, tiene el objetivo de modificar la oclusion
para brincarle una estabilidad a la articulacion. Este aparato no debe utilizarse
por tiempos prolongados para no limitar el crecimiento de las estructuras del

sistema masticatorio o utilizarlas en pacientes adultos o jévenes. 28

Las férulas oclusales son un tratamiento reversible, es decir, en caso
de que el uso no alivie el dolor se pueden descartar sin provocar un dafo en
la ATM. 4°

Los autores Mario Castafieda y Ruth Ramon describen diversos tipos
de férulas oclusales que se pueden utilizar de acuerdo con las necesidades de
cada paciente. % (Tabla 3)

TIPO DE FERULA

UsSOS

Férula de
estabilizacion

Férula de relajacién, proporciona una relacién estable de la
oclusion y asi la posicion de las estructuras éseas y los musculos
estan mas estables en especial los condilos.

Férula de
posicionamiento
anterior

Permite que la mandibula se coloque en una zona mas anterior a
la de intercuspidacion alivia los trastornos inflamatorios y ruidos
articulares.

Férula tipo Michigan

Aumenta la dimension vertical, reposiciona los céndilos y permite
una disminucion de actividad de los musculos, por otro lado,
elimina las interferencias.

Plano de mordida
anterior

Aparato de acrilico que se coloca en el maxilar en la zona anterior
para que solo contacten los dientes anteriores y los molares no
entren en contacto, teniendo como objetivo buscar una estabilidad
oclusal armdnica.

Plano de mordida
posterior

Aparato de acrilico que se situa en los dientes posteriores, tiene
el objetivo de modificar la dimension vertical y la posicion
mandibular.

Férula pivotante

Es un aparato de acrilico duro que permite un uUnico contacto
posterior en cada cuadrante debido a que busca reducir las
fuerzas que recibe la ATM.

Férula resiliente

Férula blanda que busca tener un contacto uniforme con los
dientes opuestos.

Tabla 3. Tipos de férulas y sus usos.
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La farmacoterapia es el uso de farmacos para aliviar el dolor, esta
terapia se utiliza por un especialista que domine el manejo de TTM en nifios y
adolescentes porque es muy importante la dosificacion de estos. 26

De acuerdo con algunas revisiones sistematicas no hay pruebas
necesarias para demostrar que los farmacos intervienen en la disminucién del
dolor. Sin embargo, se utilizan diversos farmacos para aliviar el sintoma mas
frecuente, entre ellos se encuentran los analgésicos, los antiinflamatorios,
medicamentos para disminuir la tension muscular y los espasmos como es el
caso de las benzodiazepinas y por ultimo los antidepresivos triciclicos en bajas
dosis debido a que se cree que tiene efecto en la disminucion de la tension

muscular en pacientes con bruxismo. 83 (Tabla 4)

AINE Dosis habitual
Ibuprofeno 5-10 mg/kg/ cada 6 h por via oral
Diclofenaco 0.5 - 1.5 mg/kg/ cada 8 h por via oral.
Naproxeno 5-7 mg /kg/ cada 6 — 8 h por via oral.
Paracetamol 10-15 mg/kg/ cada 4 — 6 h por via oral.

Tabla 4. AINES en pacientes infantiles y su dosis recomendada. ®°

La fisioterapia es el uso de las técnicas de relajacion y contraccion de
las zonas afectadas, técnicas de energia muscular, técnicas de estiramiento o
bombeo, asi como de los ejercicios que puede realizar el paciente en casa
como es el automasaje o autoestiramiento, debido a la investigacion realizada
en la Universidad de fisioterapia y Logopedia en Espaia, se conoce que estas
técnicas tienen efectividad en diversos grados. "7

La terapia cognitiva conductual se trata de corregir habitos que afecten
0 agraven los trastornos temporomandibulares y aumentar la relajacion de la

mandibula, estas técnicas se basan en concientizar al paciente acerca del
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habito perjudicial que presenta, dar un entrenamiento de relajacion, para
después realizar la actividad de manera correcta y por ultimo una motivacion

para que el paciente no repita el habito. 6

Remitir a un paciente hacia clinica del dolor puede ser una alternativa,
pero dependera del criterio de expertos. Por otro, el uso de opioides en los
TTM sigue siendo un tema de discusién. 63

6.2 TRATAMIENTOS IRREVERSIBLES

Los tratamientos irreversibles son el segundo grado de tratamiento de un
trastorno temporomandibular, estos a diferencia de los de primer grado son
invasivos y realizan cambios permanentes. Dentro de ellos, se encuentran el
ajuste oclusal, la cirugia, la rehabilitacion protésica y la rehabilitacion
ortodoéncica. 32

El ajuste oclusal es un ajuste selectivo, que es la eliminacion de esmalte
en las caras oclusales para modificar la oclusion y la posicion de la mandibula.
Sin embargo, los estudios que ha realizado no demuestran que este alivie los
trastornos temporomandibulares, sin embargo, la Academia Americana del

Dolor Orofacial mencionan que el ajuste oclusal esta recomendado. 32

La cirugia es un tratamiento invasivo irreversible, que se realiza
después de haber realizado terapias no invasivas y no han tenido éxito, la
Sociedad Americana de Cirujanos de la ATM, recomienda como alternativa la

cirugia en padecimientos como desplazamiento discal o artrosis.
Algunas de las técnicas utilizadas en son “artrocentesis, artroscopia,
técnicas de reposicionamiento discal, condilectomia alta, aumento de

interlinea y sustitucion articular”. &3
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La rehabilitacién ortoddncica es el uso de ortodoncia interceptiva que
abarca aparatos fijjos o removibles, el objetivo de estos es estabilizar o
redireccionar el crecimiento en los nifios o bien el uso de ortodoncia correctiva,
pero en esta se debe tener en cuenta la edad de los pacientes, asi como el

cierre apical. 26 62

Por ultimo, la rehabilitacion protésica tiene como objetivo devolverle la
funcién a la cavidad oral ademas de apoyar a un correcto desarrollo de las
estructuras Oseas, por otra parte, la rehabilitacion evita una alteracion en la
oclusion y asi mismo una alteracion en la ATM debido a que en el momento

que no hay una estabilidad oclusal, el condilo modifica su posicidn habitual. &7
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CONCLUSIONES

Se puede decir que, es evidente que la prevalencia de los trastornos en nifios
y adolescentes es alta, por lo que los odontdlogos deben estar capacitados
para poder diagnosticar dicho padecimiento y dejar a un lado la creencia de

que los trastornos temporomandibulares no pueden presentarse en nifios.

Debido a que la etiologia es multifactorial y la presencia de signos y
sintomas no son claros, se puede determinar que obtener un diagndstico
correcto se vuelve mas complejo, sin embargo, el uso de los auxiliares de
diagnodstico ayuda para que el profesional pueda dar un diagnodstico mas
certero y oportuno y asi poder realizar un tratamiento eficaz.

Los aspectos que se deben tener en cuenta al tratar a un paciente es
disminuir el dolor, devolverle la funcién, permitir el crecimiento de la ATM y

eliminar la causa.

En los pacientes infantiles es imprescindible un tratamiento eficaz
debido a que se encuentran en una etapa de desarrollo y maduracion de sus
estructuras Oseas, musculos y dientes, ademas el no tratar estos

padecimientos en la adultez se agravan.

Se debe tomar en cuenta que al ser pacientes infantiles se debe tratar
de que sean lo menos invasivos, por lo que sean observado que los mas
utilizados y con mayor grado de efectividad son los reversibles, debido a que

son conservadores.

El uso de férulas se ha vuelto muy comun en los ultimos afos, pero es
importante elegir la adecuada para que el tratamiento sea el mas eficaz al

momento de llevar su tratamiento.
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Sin embargo, en algunos casos no seran eficaces los tratamientos
reversibles, por lo cual se optara por los irreversibles, siempre tomando en

cuenta que se debe comenzar por los menos invasivos.
Los tratamientos rehabilitadores protésicos son importantes debido a

que la ausencia de los dientes modifica la oclusion y esta puede verse afectada

y asi desarrollar un TTM.
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