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. INTRODUCCION

T El1 propésito ‘de esta tesis es determinar ‘el . estado

actual del Sindrome de. Disfuncién Temporomandibular"y s

'unlficar 1os' conceptos més rec1entes en la etlologla._

' _diagnost1co A tratamlento de esta enfermedad.

. EX - Sindrome 4de Dlsfunclon Te-poromand1bular ‘es ungi;fQ

P

 enfermedad de etlologia multlcausal que afecta ‘a la ar-  $

'lﬁt1culac16n temporomandibular y estructuras asoc1adas co—‘

':»mo son: musculos, ligamentos y men;sco.

Las causas de esta enfermedad se han dlvidido ‘en: pre;
’fdisponentes.‘prec1pitantes y/o perpetuantes y comprenden

*maloclusiones. tensi6n nerv1osa,'trau-atxslos‘ eqfe:ye-if

dades 31stémicas Y espasmo musculat entre otras.f

Al xgual que la'etiologia, la ter-1nologia de esta“

”;enfermedad es muy variada debldo a las diversas causas”

‘ yk estructuras 1nvolucradas.‘ Laskin propuso e1 térmlno
'défSindfbmé dé Disfuncion Miofacial y en su conceptpv
‘toma énrcuénté gl espasﬁo muscular como la éausa.princi-
\paivdel Sindrome y considera a la afeccién de la arti-
’culacién témporomandibular como consecuencia pbsterior
de esta enfermedad. (1).
Desde tienpos remotos, la enfermedad degenerativa de
la articulacién temporomandibular ha afectado al hombre.
Se han estudiado créneos de grupos antiguos humanos vy

se ha encontrado severa atricibén dental causada por los




requerlmlentos masticatcrios, asi como lesiones' en 1la

.artlculaClon temporomandlbular. ()

Ac;ualemnte;‘el Sindrome  de Disfuncién Temporomandi-—

bular se”encuent:a presente de manera'importante en el
hombre contemporaneo. Se estima que aprox1madamente el
SSZ de varias poblaciones humanas 'padecen esta enferme—

5dad ‘en grado mayor o menor. (3)

Eludlagnostlco deflnltlvo del Slndrome es dlfiCll y,xf-

irequlere de un examen muy m1nuc1oso,_para ello. actual—Ag

*_mente contamos con multlples métodos dlagnostlcos como

’ison»las radlografias transcraneales, la- tomografia'com—

bputarlzada, la: tomografia serlada 'y trazados partogréfl—'

:cos,,ferulas oclhsales y evaluac1on clinica y p51cologl—i

ﬂ7fca del pac1ente_

{métodos de tratamiento adecuados ‘a las necesidades def*““

cada;paclente.

En muchas ocaslones, ‘los paciéntes con . Sindrome de.

lgﬂlsfunc1on Temporomandlbular son remltldos ‘por dentlstas
‘a otorr1nolar1ngologos, neurologos u otros especlallstas
pocorelac1onados con laAenfermedad. El paciente. termina
desotienﬁado y frustrado por la falta de ayuda y pierde
su confianza en 1la préctida dental. Por ello, considero
impoftante el estudio de esta enfermedad para poder

diagnosticar y tratar al paciente o por lo menos saber

canalisarlo a personas ma&s capacitadas.

,Todo‘esto ha contrlbuido a establecegf-




_ANATOMIA DE LA’ ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

La articulacién temporomand1bu1ar es con31derada_una-»f

5

‘Warticulaci6n gingliomo artrodia' compleja porque efectua

';novimientos de traslacién,

totac16n y posee un menlsco

xf}lnterarticular. (4).;f'

Esté constituid,

:tempdral.'el c6ndilo de la mandibula.

Vaiyvligamentos;””"“

La cavidad glenoidea aloja al c6nd110 de la mandibula

"f:y entre estos dos se encuentra el menisco interarticular':;7

vLa cépsula sinovial_esté constituida por tejido fi—

;”broso que rodea la cavidad glenoid a.mmenisco y c6ndilo
1y a su vez produce liquido sinovial que lubrica a estasr
;estructuras. ' '

Los ligamentos refuerzan a. 1a cépsula sinov1al y los

'ligamentos accesorio, actéan 11mitando 1054 mov1m1entos e

de la articulacién.
ANTOMIA OSEA.

CAVIDAD GLENOIDEA.

Es una fosa oval que mide”abfoximadamente 19 mi-



:'_ CQNDILO DE LA HANDIBULA.

fiilmetros de ancho por 23 . mxlimetros de'largo. Esta

.1imitada en su parte poster1or ‘por la placa timpén1ca‘
la" cual 1avsepara del conducto.auditivo externo. eﬁ
ssu porcibn anterior por’la vertIente posterior dell
7tubérculo cigo-ético, ‘en .8su cara externa por la raizl
~de-la. apéfisis cigométlca y en su parte superior por'

 :una placa delgada de hueso que const1tuye psrte del

;piso medio;;el créneo. (5).""

Tiene for-a eliptica con ‘su eJe longltudinal

r,v;priencado en direccibn nedia y posterior.fuide apro-

'ximadamente 20 -ilinetros de largo por. 10--. de andho

respe to  31 planoﬁ'

Y su for-a puede ser redonda.‘ovalada ‘o’ pla-fm

 ANATOMIA DE TEJIDOS BLANDOS. &

-] cAPsuLA ARTICULAR

Esté constltu1da por tejldo flbroso. En su'pgrci6n
'superior rodea a la fosa mandibular y a la eninencia
artlcular, lateralmente se adhiere al borde de 1a

eminencia y la fosa temporomandibular, posteriormen-—
te se extiende é lo largo de la sutura esfenoesca-

mosa.

El’ejefflongitudinal'.del? céndilo for-a un éngulo  Iy




7imiento anterior del menlsco.

LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR EXTERNO E INTERNO. : .
Es_ﬁno de 1los mids importantes y eécégﬁompuéato,por'
una capé de fibras dé tfjidb conectivo oriehiadas ‘en

forma oblicua y otra capa més - profunda de fibras horl?”

._zontales. El ligamento temporomandibular externo se ad—5.;¥

hlere a la raiz de ' 1la apéflsls c1gomat1caky a la parte’
‘posterlor. inferior y lateral del céndllo...7 7 '

! ‘:El ligamento temporo-andlbular interno réfuétza ‘a lab
'Aﬂcépsula sinov1al en la parte 1nterna. ' : . :
Su funci6n es 1a de limitar los mov;mlentos de retrﬁf 
 [$16n:de la- mandibula con 1o ‘cual prev1ene'e1 desliza—d

‘ fLIGAMENTOS«ACCESORIOS.u

-)LIGAHENTO RSFENOHARDIBULAR

:Se 1nserta en la ap6f1sis espinosa del s%éﬁéidés 
y abaJo en la espina de Sp1x. : ' - e
2) LIGAHENTO ESTILOHANDIBULARF

Su unién superior se- encuentra ‘en la apéfisis es— 

.;tiloldes del hueso tenporal y abajo en el borde pos- “'
terior de. 1la ramg~ ascendente. Antes de isnertarse
\en esta Gltima, se ramifica hacia el h1oidéé fﬁrm#ﬁdo.

el ligamento estilohioideo.

El ligamento temporomandibular y el esfenomandibular
sirven para suspender la mandibula y el estilomandibular
al igual que el temporomandibular, ayudan a prevenir el

movimiento anterior del e¢éndilo.

4
]



fTMENISCO INTERARTICULAR.-

El menlsco es una estructura flexlble compuesta por

‘.”ﬁ‘tejldo conectlvo y cuya func1on es ‘la de distribulr 1a

_fuerza genetada por; el c6ndilo sobre la: cav1dad glen01—'
 dea y eminencia arcicular ademés de evitar el desgasteJ”

,;deﬂlas superflcies articulares.

De acuerdo con{la:c1851ficac1on de Rees,_gl meniscdk

'.se dlvide en tres regiones.

POSTERIOR.'Cuyo espesor es de aproxlmadamen—*'_ 

te 3 milimetros.g

) ZONA INTERHEDIA. zs”la porcién ms de1’ gada y mlde;”
proximadamente 1 milimetro. = o

Mide aproxlmadamente Z‘mllimetros i

) BANDA ANTERIOR.,

a porci n»posterior\del menisco se encuentra unlda'_‘

:placa tlmpénlca del hueso temyoral,‘posterosupe-

J»riormente‘ﬁjal cuello del céndilo posteroinferiormente.
Esta union esté constituida por un estrato superior com-
'puestovpor fibras colégenas, fibras elésticas, grasa y
vasgs, y por un escrato infer1or compuesto por fibras
coiééenas-nq.muy flex1bles.:Esta estructuta es muy fra~-
gil a compéracién del meniéco‘ (6).

Eljestudio de esta unidén es importante por la gran

incidencia de desalojamiento anterior del menisco con

la consecuente lesién de la adherencia posterior.




ETIOLOGIA

Las causas'qué“déterminan laiaparicién delfSindromé

,de D1sfuc16n Temporomandibular son -ultlples y ' 'en oca-

siones d1ficiles de diferenczar. Para su -ejor entend1—1”¢

: miento es util la clasiflcaci6n de la’ Asoc1ncion Anerl—

“cana de Desérdenes Craneonandlbulates. 1a cuil presenta;

”fuqa clasificacién general que divide a'los diferentes

 ‘£égtores en' predisponentes,; precxpitantes y: perpetuan—_
%teé- ¥y otra més especifica que dl'lde a las ~causas de

~acuerdo a“su origen orgénico o no orgén1co. (7).

e »‘LFACTORES PREDISPONENTES.V."_J' '

‘ fermedad y comprenden trastornos fis1olég1cos (neurolo—
‘igicps.,vascularesj metab61icos.\nutrxcionales), factores.
‘pafolégicos (enfermedades sisté-icas, 1nfecc10nes, neo~
plasiés), factores psicolégicos (:eacc1pn a 1a tensién

‘nerQidsa.vtipo_dé personalidad).

FACTORES PRECiPITANTES.
Comprenden todos aquellos agentes que desencadenan
la enfermedad: traumatismos, problemas iatrogémicos, in-

fecciones, factores idiopaticos y factores psicolégicos.

yProp1c1an un- terreno fértll para que aparezca ia en~»;"




‘FACTORES‘PERPETUANTES..

Permlten que la enfermedad contlnue activa e 1ncluyen.
‘a cualqulera de los factores predlsponentes y/o prec1p1tan—

*J;tes antes menc1onados.

ALTERACIONES DE ORIGEN ORGANICO.

Relacionadas con perturbaclones 1nherentes .al - organismo..

ALTERACIONES . ARTICULARES..

1) ALTERACIONES DEL MEISCO

-Dentro del sindrome de disfuncién de la art1culac16n.j'

una de 1as consecuenc1as mas 1mportantes es 1a altera-f,~;

es es la contracc1on del haz superlor del pter1g01ded

lexterno.'el cual posee flbras insertadas en el ‘meénisco

‘ vy cuya constante contracc;on coloca al menlsco .en una
»po§1c1on d1sfgnclonal anter;or y media dgntro‘de la ‘ca~
tvidad glenoidéa; Estducontréc;ién constante del haz su~
perior del‘pterigoiﬁéo éxtérng se. debe a un'siétema de -
défenéa;estométognétiﬁo'liamadé propioceptivo, el cual
se activa al ejercer presidn sobre los dientes.

En presencia de interferencias oclusales el sistema
propioceptivo de los dientes manda impulsos nerviosos

hacia misculos especificos como el pterigoideo



externo para que estos eviten los contactos oclusaleS'

lﬁdeflectivos.

La presién persistente del c6ndilo sobre el menis—
aco en esta poslcién anormal tiende con el tiempo a

”vdeformar al menisco e. 1nc1usive a perfotarlo. produ—;

:fciéndose asi una alteracién permanente del menisco;;*'

Otra teoria indica qne e1 pter1301deo externo nol

: 2)'"ALTxxAcmNEs DEL CONDILO.

funclones prxnc1pales del menisco es:

. EUna de las
la de distrlbulr 1a fuerza generada pot el menisco
 sobre 1a cav1dad glen01dea y eminenc1a 8rticular.

Cuando ‘se pierde 1a funcionalidad a causa de una mal-
posicidén del menisco o a cualquiér otra alteracién
de este,‘se produce un exceso de presidén sobre cier-
tas zonas del céndilo asi como de lé cavidad glenoi-

dea. Esta presién a su vez provoca un remodelamiento

del hueso que con el tiempo tiende a deformar al cén-




”dilo o a cualquier otra estructura osea 1nvolucrada.

(8)

3) CONDICIONES INFLAHATORIAS.

Este aspecto conprende cualquier lesién ptoducida:’{g

5,1en la articulacién tenpotomandibular que produce An-

flamacién cbmo reacc1on de'defensa contra el agente

:vagresor..Dentto de estas condiciones encontranos si—f"f

itis. mgniaquitis., capsulit;a»'y 'osteocondr1tis."

7:4) ARTRITIS :
L ‘A) osrzou'mlns. :
: También se le designa con el nombre de enfermefi

”fﬁdad degenerativa vartlcular.' Se calcula que

:todas lassz”i eata artropatia después»f

?de los 40 anés de edad.»Su et1olog1a es desconoc1—
ida y se asocia a un proceso de envegeciniento na- 
 ftura1 del cuerpo. e . »
'kLas articulacionequue,més se. afectan son las
'~fqde:soportan el.peso de cuerpo. Dentro de los s1g-
fnos -y sitomas de 1la articulac16n temporomandibular
'5podemos encontrar chasquidos y ru1dos, probable—
:mente debldos a- una ma1p051c16n- del. menisco. E1
dolor no siempre esta presente atin cuando el me-—

nisco se encuentre completamente destruido.




 Puede produc;rse calcificacién distrofica e inclus1va

sificacién real >81 menisco presenta grietas y fisu-ff” i

‘tas y puede hialinisarse o hasta calcificarse en al—

igunos casos._;

El unico tratauiento disponible para esta enferne¥ 5

”dad cr6nica progresiva ‘es la condilectomia.-

"'B)'ARTRITIS TRAUMATICA.

las luxaciones.'ankilosis yxl sionea'del menisco.:;

mujer s que en. los hombres.¢(9).l > '

- LUXACION.

La - 1uxac16n'o dislocacion de la‘articulacién; 

‘ocurre cuando la cabeza del c6ndilo se mueve ante- R

;riormente sobre 1a emznencia articular hasta und
'posicién en 1a cual el pac1ente no puede regresar

voluntariamente la mandibula a su posicidén normal.

Se cree que esta posicién se mantiene debido

al espasmo que se produce en el misculo temporal

y que es generado por reflejos miqtécticos.




«:La 1uxac1on puede prec1pitarse por un traumatlsmo

1que resulta en fractura del condilo o lo que esi @ 

‘Tmés frecuente,'en un estlram1ento de la capsula

ﬁarticular generalmente a n1ve1 de la 1nserc1on.

'del pterigoideo externo.

‘En’. muchas ocasiones}la 1uxac16n se . debe a - un. .

bostezo. a una apertura prolongada de 1a boca. o

ara manten\r abier—” ‘

El co-

'Ven en espasmo.

'su_posicién normal presionando con los pulgares.;

e 'Isobre los molares inferlores en una direccién in-

ferior 'y, post:erior.;"”I

En(muchas ocasionés:elvunico medio de rélaJa—
,c16n se obtlene por medio de anestesia general o
por medio de fatlga de los musculos de la mastica-
cién al hacer que el paciente empujé la mandibula
hacia atrés & arriﬁa con las manos durante 5-10

minutos.



b-i ANKILOSIS.
'”Este tema se trataré mis adelante en'otro sublnc1—

80

e LESIONES DEL MENISCO
La causa pr1nc1pal de esta’ afecc1on son las in-
terferencias oclusales o d1cho de otra manera, 1asf

Eimaloclusiones. Otros factores que-‘contribuyen, a’

éu.precipitacién son los traumatlsmos en lalmandi—”’
.7bu1a. Env estos casos la capsula articular sufre

f un estiramiento.

Las 1esiones del menisco son mas frecuentes en

nujeres que en: hombres y los adultos;36ven s:son

mas. afectados que lo

;yores de cuarenta anos._

Dentro de los 51gnos y sintomas encontranos o

iﬁhasquidos, crepltaciones y en oca51ones dolor en .
_11a artlculaC16n o. alrededor de ella.

Algunas técnlcas radlogréflcas se utlllzan pafa
:dlagn6sticar estas alteraciones pero a menos’ que
Ase ut;llzen,algunas técnlcas muy soflstlcadas los
resultados radiolbgicos no son concluyentes,

El tratamiento es muy variado y existen discre-
pancias de autor a autor. Dentro de estas posibles
terapias encontramos férulas oclusales, fisiote-

rapia, cirujia, ortodoncia, prdétesis etc.




'»‘-,d'—’.' FRACTURA DEL CONDILO

Este tema_sera rev1sado‘més adelante‘dentfo del =

VSubinc1so de fracturas.

C) ARTRITIS REUMATOIDE.

La artrltls Reumat01de es una enfermedad de orlgen

desconoc1do que afecta pr1nc1palmente las,membranaQ{g'

'ysinov1ales vde mult s-‘artlculac1ones. 'éfeCta maS<‘

:a las‘mujeres que‘a_los honmbres en una proporcién‘

:de por 10 menos 2 a uno.

Hay evidencia de que esta enfermedad se puede de—

fber‘a una hlpersen51b111dad ‘a tox1nas bacterlanas,

'»espec1f1camente ‘a toxlnas de estreptococos.‘“

Las lesiones son casi szempre 31metricas y presens

ﬂtan perlodos de exacerbac1on y d. .emlsién. El" inVQ-

.xflucramlento de la artlculaclén temporomandlbular ‘en
,esta enfermedad ‘es de un porcentaje muy baJo, gl;gdef{
l‘dor del 20% segun Comroe.-(lo) ' :
”i‘Los:s1ntomas principales ison mélestar généralﬁ:pér—‘
/dida de pgsq.lﬁanSQnsiB, iés‘aftichlaCiénés se ﬁin;
chan "y puede ﬁaberrd§ldr.y entumecimiento de éséas;
La articulacién temporohandibulér afectada produce
dolor y estid entumecida principaimenté en las maifianas
y tiende a volberse m&s flexible conforme abanza el
dia. Los chasquidos y sonidos en la articulacidn no

son comunes pero pueden presentarse debido a altera-




ciones ‘en cartilago articular ¥ en el menlsco. Des—~: -

pués de un periodo de tiempo se puede producir ank1— 

losis de la articulac16n.

La artr1tis reumatoide © Enfermedad de St111 pro—>‘ ‘

"duce una malocluaibn de clase 11 d1v131on 1 debida;?v
'a la afeccién del centro de crecimiento condzlar en,:

j;la mandibula.' ;:

NO hay un tratam_ento especifzco para la artritisﬁ:f-?f

*:ﬂireumatoide. fﬁl Algunas de las nodalidades de trata—ﬁ

1m1ento son. Reposo general y en especial de la arti— 
'culacion‘afectada o artlculaciones. Descanso e-ocio-
j[nal pues el factor psicoléglco es un': factor contri—'
buyente al desarrollo de 1la enfermedad; ElfeJerclcia
es una de las medidas mas 1mportantes en la fisiote;
" rapia de la artritis reumatoide y se combina con una
proporcidén adecuada de reposo.
El calor y el frio se emplean por sus efectos a-
nalgésicos y relajadores del mGsculo. Se prescribe

una dieta blanda al paciente para disminuir el trauma



‘fadulto de 4 a 6 gramos dlarlo

;é:Iawarticulaclén. otro es por medlo de meddcamentos

Vantlinflamatorlos como Sinla asplrina en. d051s para

‘:cuando se presenta
,tinltus la dosificaczon se. reduce. Otros medlcamentos

antiinflamatorlos .no- ester01des que se usan en caso-‘, 

des hlpersen31bilidad a lo >lic1latos o reacciones
fﬂadversas a estos son el ibuprofén, naproxén. olmet1n

 y otros que aunque son utiles ‘son més t6x1cos que la

; perforantesu”o cuando los tra:amientos con otto tipol

dé antiinflamatorios esté contraindlcada.v

Otro férmaco 1mportante es la penlcilamlda. que
se usa en casos. graves ‘de reumatlsmo continuo que ‘no -
responde a otros medlcamentos. La tox1c1dad de este

medicamento es alta. (13).



. D)POLIARTRTITIS. .

avlae, LUPUS ERITEMATOSO.
Bl lupus erltematoso diseminado ‘es. una enferne-*

f‘dad de tipo antiinflamatorio que puede afectat a :

vdiversos 6rganos y. sistemas. La enfermedad se. pue-,

'de presentar‘conhepisodios leves o ser r6p1da y}l'

fwlninante.;;

e presentakcon'nayor frecuencia en nujeres a-"

roximada-ente e1 852 de todos loa casou. La raza

-sarrollo de esta enfermedad Esta afecci6n puede"

pérdida de peao.‘ La‘
3  gran nayoriu de los pacientes presentan leaioneq‘

cuténeas en la zona malar de la cara, en forma d

}mariposa. tanbién encontramos erltema periungnlaL 
:Uno de los sintouas que ‘se. presentan a menudo
~uno. de los sintonas que més no atafie es la afe-
ccién de 1la articulacién temporomandibular.
Esta es una de las manifestaciones m&s teu.
nas de l1la enfermedad. La értritis rara vez -
formante, las erosiones casi nunca se obi..

las radiografias.

fnegra :a-bién presenta una mayor propensi6n al de-f =
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'5 Las manifestaciones oculares incluyen conjuntivi—
 :181 fotofobia, ceguera transitoria y vista borro-~

sa, El pericardio se afecta en 1a mayor{a de los

,casos y- la insuficiencia cardiaca puede resultar

“de la miocarditis y la hiperten816n. Puede haber‘

'arritmias cardiacas.:Otras complicaciones graves

‘

imentales, depresién :fave'_ v pSicosis{ Las—afe—f“'

'cc1ones del rin6n, asi como 11nfadenopatias. es-‘

‘,henolitica también son frecuentes.

bson las del sistema nervioso e 1nc1uyen cambios».-

7«p1enomegalia. purpura trombocitopénica,- y~ gnémi§;3~-f

"El tratam1ento en casos benignos ‘no requiéref““

”nucha medica016n

‘dad se deben protejer contra el'sol'por medio de
‘a;lociones'y en. caso de aparecer 1asrlesiones.;sefM

bztratan con’ glucocorticoides locales.'Los_pintoma&’

"i:articulares pueden ser aliviados por ﬁédiO‘de sa-
filicilatos._Se debe investigar todos los medicamen—
tos 1ngeridos por el paciente para que en el caso
wde ser 1os causanteg, evitarlos a todaicosta.‘La
hidréxicloioquina ‘puede ‘usarse para . tratar -afe-
cciones de lé articulacidén y en la piel. Los glu-
cocorticoides son Gtiles para controlar la plrpura
trombocitopénica, la anemia hemolitica, la miocar-
ditis, 1la pericarditis, convulsiones, manifesta-

ciones pulmonares, crisis ldapica aguda y nefritis.

los pacientes.con fotosensibillajf':



"‘1»7’_-,

“E1 pronéstico de esta enfermedad general-enteApi_f
»1 es bueno pero.en algunos casos la enfermedad se
.vuelbe més vitulenta y comienza a afectar las vi-,_;

i'ceras. Otra complicaci&n importante es la nuer:ef’

'fb' infecciones causadas por la inmunosupresibn

g‘los;gluqo;pttico;dep.:(paj,

fffieata por5hiperurigelia y artricis infla-atoriaf‘“

‘aguda que tien e a ser recurrente. La ar riti-_se ff

.Qquido sinovial. Algunoa pacientes tienen depésitos,f 

‘wde eatos cristales;(tofoa) en las articulacioues“»

alrededor de estas. lo'que puede conducir a:des-g

'truccién articular e 1ncapacidad grave.j Algunos
otros pacientes sufren de nefropatia intersticial
.crénica que por lo regular es lentamente progresi- '
Va. Otro transtorno causado _por la hlpernrice.ia

. es la urolitiasis.

La artritis es de tipo recurrente y aguda abi-
tualmente monoarticular y puede llegar a afectar
a la articulacién-temporomandibular, y con el
tiempose convierte en una artritis crénica defor-

mante.



-La’ gota primaria es una enfermedad matab611—.f“'

"rcd'heredltaria en la cual 1a hiperuricemia es

*deblda por lo genetal a producci6n excesiva o’

‘“ifalla de 1a excrecién de | 6cido ﬁrico.:a veces]'v ‘tff;f;

San ambas. Rara vez se debe a aberracxones gené—‘

icas especificamente determinadas.

La gota_secundaria,.queipuede tene

ihombres. generalmente mayores» de 30 aﬁos. Enft’v

a“una reacci6n_dencuerpo extrano y a un depbsi-f 

ycto de cris Ales de urato. Estoe depésitoa

'?pueden encontraf en cartilago. tejido subcuté-

“:neo y periarticular. La’ etapa cr6nica final de

‘:Eia artrit1s gotosa ‘se caracteriza por 1a inva—'”
J:sién tofésea de los tej1dos articular y periar- - "
”iticular. ;oq trastorno-estructural y degenera—
cién secundaria. (ostéoartritis).
La artritis aguda se caracteriza por su co-
miénzo stbito, frecuetemente nocturno, ya sea

sin causa aparente precipitante o después de
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répi&és fluctuaciqnesj en las 'qifréé de. 4cido’
»ﬁrichén>suero por. excésos ‘de aicbhﬁi y tipo
de alimento, c1rugia,’ inféccién;' diﬁfétféog;
substanc1as quimlcas o medlcamentos urlcosuri—
cos{i L } ‘ : ‘
La -articulaci6n"mététaréofaléhgiéé del pié:
es la articulaci6n més suceptlble a sufrir 1e—
 ;;516n >articu1ar. Las artiCulac1ones 1e31onadasu
‘Estén tumefactas y extraordlnariamente delicafr
v_das, la p1e1 que las recubre aparece tensa, '
 ’£81iénte y de: color rojo obscuro. Es comﬁn las
‘cefalalgia, fiebre. malestar general,.anorexia‘

 0¢81Hy el prﬁri—[\

};y taquicardia. La descamacién

'agudaiJ

7to durante la tecuperacién de la ar:riti
son’ casi patognon6nicos de gota pero no 51empre

7‘est6n presentes.;'

En el trataniento encontramos el uso de me— _

dicmentos como 1a colqu1cina que puede inhiblr
la progiedad fquimiotactiva ‘de los leucocitos
y asi‘iﬁ:efferi:vcon la respuesta inflamatoriq
a los cristales de uratos. Este medicamento

ayuda en el diagnéstico diferencial de la en-
fermedad. La oxifenbutazona también es un agen-
te antiinflamatorio notoriamente eficaz contra
la gota aguda. La indometacina témbién se util-
lizalconstantemente. En ocasiones se administra

glucocorticoides para tratar casos agudos pero
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"debido ‘a que.los efectos de los- medxcamentos'7»
antes mencionados son igualmente eficaces.'noi
se considera necesatio el uso dP los glucocor-
Lticoides. ‘ » ' ‘
v” El reposo en ca-a ‘es muy util en e1 trata-f'

) miento de episodios agudos. Los medicamentos

furicosﬁricos previenen ‘la; for-aci6n de utatosf

fy previenen la fornacion de nuevos tofos y-‘ 

fdisminuyen el tamaﬁo de IOS‘ya presentes. El

'&:,alopurinol reduce ‘rﬁpidamente las concentra-‘

~ciones de 6cido ﬁrico en ‘la orina y -de- uratosL 

'plasméticos. Y. facili;a la movilizacién de los
‘*(13).43 = '

B tofos-

‘E) ARTRITIS PSORIASICA._

La artritis psoriﬁsica es una de las enfer-e-;Q‘

_dades inflamatorias crénicas deraatolégicas més‘JQ;”

4;conunes..La psoriaais en 1a‘pie1 ‘se caracteriza~

‘por la presencia de pequenas pépulas bien deline-
'adas, cubiertas por una qos;ra de color pla;eado
que sevésémeja a una mica. Siylés costras méé
profundas se remueven, se descubren uno o.més
puntos sangrantes. Estas lesiones son indoloras
y a veces pruriticas y pueden ser pocas y exten-
sas en su distribucién.

La enfermedad comienza con la aparicién de al-

gunas papulas pequefias, las cuales gradualmente



'aumentan de tamano. Nuevas lesiones aparecen des— .

pués de semanas, meses .o aun' después de anos.

La enfermedad puede permanecer' estética por'fun_;_ﬁ“y

'periodo largo de tiempo. La enfermedad es més se~7
5vera en invietno 'y menos.en verano debido a la

mayor exposici6n de radiacién ultrav1oleta.v

exacervaciones de lanenfermedad.

Uha complicacién de la psoriasis es la artri—""
ftis y esta comprende el 122 de los casos de pso- 
ftriasis. o . k

La psoriasis es poto freéﬁénté..en".1a“.niﬁéz;

-,'condicién social u ocupaC1onal.

’fLa etiologia de la psoriasis es desconocida,

'Qn'algunos casos.'”

F'La enfermedad artlcular serasemeja a la artriQ:v
‘fls reumatoide en’ la cual la pollartrit1s es si-

'metr1ca..Por lo general son afectadas menos arti-
culacionesrque en la artritis reumatoide y no se
encuentra el factor reumatoide. Puede presentarse
una consederable destruccién de las articulacio-
nes afectadas. En ocasiones }a artritis se pre-

senta como deformante y grave con ostedlisis.

La ansiedad la tensién nerviosa. aumentan 1as:f:ffg

se;cree ‘que la herencia Juegs un papel 1mportante.~,,,¢;u:
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“Enla artritisipsoriésica no -se .observan los

' n6du1bs- reumatoides. Aunqhe‘ 1a psoriasié _ suele.
npreceder al 1n1c1o de 1la artr1t1s. en un»ZOZ de

“:los pac1entes 1a artritis precede a la enfermedad

fycuténea.

La PSOrlaSLS es una enfermedad 1ncurab1e, pero

iéi6n;de muhcos meses hasta anos y la terapéutlca

<de sostén.puedeuayudar a conservar 1a remisi6n;a

. on el uso de_los corticosteroides. las lesio—

nes" palidecen y se aplanan y 91 ademés ‘se ‘usa al—_

' quitrén y luz ulttavioleta .86 produc1ra una ver—~i'

‘SE cree. quq-el efecto“del tratamlento con"

s‘ffultrav1oleta se debe a’ 1a deten016n de 1a m1t051s

St{y en consecuencia en. la normallzacién del tiempo"'

;de recamblo de Ia celula psor1a31ca. Sgguramgnté'
:los ‘antimetabolitosj producen este: efécfor ébﬁfe-
 31a m1t051s y por tanto provocan 1nvoluc1on de las
—lesiones psoriésicas. En casos ‘muy graves se”usa
el metrotexato, el cual s6lo debe ser utlllzado

por personal experimentado. (14).

F) ARTRITIS INFECCIOSA. (BACTERIANA AGUDA).
Producida generalmente por cocos pibdgenos (go-
nococo, meningococo, -staphylococo,  streptococo,

Haemophilus influenzae y los bacilos gram negati-



.kvos) El mcdio de inocu1501on puede ‘ser  un. trau—
1mat15mo. unéi inyecci6n. - por. extension de algun;
A,hueso adlacente afectado o por diseminacién hema—

"fogena. Estas infecciones ‘se. producen més fécil—,‘

mente en articulaciones afectadas por gota. reu—

' matismo etc.:

El comienzo de la enfermedad es repentlno. la

aiticulacién»sg,vuelve‘agudamente dolorosa.rca

'iente e h1nchada. a; menudo hay escalofrioa y

1iriodo prodr6mico de’ artrélgia migratoria.

Dentro de los datos radiolégicos se’ observa'

del espaciolérticular._Para el diagn6stic01% 

isébtbﬁan muestras de asplraC16n de liquido sino—‘f
ivial y se cultlvan las muestras.‘ o
Se excluye el diagnéstlco de gota en ausenc1a
 de cr1sta1es de écido ur1co y por la sintomatolo—
’.gla de escalofrios y fiebre y la reacc1on espec;
tacular del antibi6tico de eleccién.f
En ocasiones esté indicada 1la asp1rac1on local
diaria, rara vez se requiere incision y drenaje.
El dolor disminuye con la aplicaciébén de compresas
calientes y con la inmovilizacidén de la articula-
cidén por medio de una férula con traccidén. Al
principio del tratamiento se utiliza reposo, in-

movilizacidn y elevacidn.

_fiebre.vCuando se presenta bacteriemia hay un pe-r'”f

dAsmineralizaci6n con; erosiones 6seas y- est echa—iff~
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Los eJerc1clos de mov111zac16n actlva, initia—v
k,dos desde el princxplo del padec1m1ento dentro
de los 11m1tes de tolerancia del pac1ente. acele—

ran la recuperacién func1onal. .
i

LI
‘E1 pronostlco es muy bueno con una terépla con

antlblotlcos dentor de.los 10 dias del comlenzo.f’”““

fLa anqullosls 6sea y la destrucc1on attlcularb

ocurren por lo regular 51 e1 tratamlento es-in—

zadecuado. (13).




sy ANQUIL’OS"I‘:é.’}”

"Esta 'es lé Mésiingapaqi;énﬁe’dé;toaéé,lés enfe;_
medades articulares.' Las‘ causas més frecdénteé de
anqullosis de la articulac16n temporomandlbular ‘son

'>1esiones traumétlcas e infecc1ones dentro y altede—.-
vldor de.- la articulac16n. Otras causas. son: Desarrollo
;1ntrauterino anormal leslén en el nac1m1ento (for~

“bceps);_trauma sobre la barbllla forzando el c6ndzlo 

ticular, malunion de fracturas cond;lares,vleaioneﬁ

‘de 1a mandibula contra la cavidad glenoidea.'partl-"'

'cularmente con: sangrado dentroﬂdel espacio interar-.ﬂQ

vasoc1adas con fracturas del complejo malar y cigomé—‘-’

:,tico,upérdlda ~de teJido‘con c1catrizaci6n sifills

congénita.. inflamac16n prlmaria de la articulac1on

’ (artrit1s reumatoide.'artrltis 1nfecciosa);finflama—ig

mhc1on ‘de 1a articulacién secundaria a una 1nfecc1on

pq; via’ hgmat;ca»(septisemia, escarlatina), metésta—,?_
'fsi; ﬁéliénas éfinflamacién‘secandé;ig Jebida a tera-.
ipia ra&iactivay:

‘La mayoria de los casos se relacionan ‘a una 'etio-
”1ogia por“inflamaclon. Esta .condicibén se presenta
antes de los 10 dias . La distribucibn es casi igual
en los dos sexos. El paciente puede o no abrir 1la
boéa, dependiéndo del tipd de anquilosis. En'la an-—
quilosis completa hay una fusidén é6sea con limitacibn
absoluta de movimiento. En 1la anqﬁilosis’fibrosa hay

mds movimiento.




c1on temporomandlbular. Al hacer el examen, 'se deben

‘rpalpar los c6ndllos mandibulares en cada lado de 1a,
-,cara. Los dedos 1nd1ces pueden colocarse an e] ori—yu
 £1¢10 auditlvo externo .con las yemas de los dedos‘
Qhacia adelante. Sx lqsrpénd1los estan sltugdos‘en

'las fosas glenoideas.'estos pueden ser palpados;‘

‘V.Los céndilos no fracturados salen de la fosai

uando se abre;laAboca.‘El paclente'suftlr

”al=abr1r 1a’boca y no 1a podra abrlr adecuadamente 

”fsi hay fractura.

¢Se sospecha fractura condilar‘unilateral cuando_»

la linea media .se mueve hac1a el 1ado afectado alv

‘fabrlr “la boca. Algunas veces se'nota un escalon en

o ios bofdes postetior o:lateral de 1a'rama ascendentezf
la mandibula en una fractura baJa del cuello de1 
-fC6ndllo. si es que el edema no'oculta 1a fractura.
Cuando ‘se- sospecha una fracturabdel maxilar supeJQ»
‘r1or se debe buscar varlos 51gnos antes de proceder_
alfexamen~maual Una hemorragla otica requlere una
dlferenc1ac10n entre 1la fractura de 1a fosa craneal.
.medla, del condllo-mandibular y de la her;da‘prlma-
riaen el canal auaitivo externo.‘Offés signos neuro-
légicos estdn presentes en la fractura craneal.
El1 paciente debe acudif a consulta neuroquirﬁrgi-
involucre

ca para diagnosticar lesiones graves que

al sistema nervioso.
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"SijlajleSibniqne_produjo 1a anqﬁiloéis sé»piééen;'
: . R ' o s I S
«. té en la infancia antes de los 15 aﬁoa, casi siempre_'
'Qihéy una'déformidad facial. Si 1la anquilosis es uni-_ E
'jiateral..la barbilla se desplaza 1atera1mente y

1 hacia atrés en e1 lado afectado. debido a la faita

‘kde desarrollo. En el caso de anquilos;s bilatera1;1

Tfse observa micrognatia 'con un overjet pronunciadol-35,

zyebido a la falta de desarrollo 6seo mandibular.v

'La anquilosis de la articulacxon temporo.audibu—.y

seﬁha dividido ‘en- 2 cacegorias. dependiendo del”

-ﬂ;lugar’anatbmico de la anquilosis con respecto a la:

~articu1aci6n.‘ A) Anquilosis Intraarticular y B) An—'

k*farticular, engrosamiento de vla cabeza del céndiloff“,

.{Uy estrechaniento del espacio interarticular. La an—

qu1losis es bésicamente fibrosa, aunque la oaificé—'

7c16n de la cicatriz puede resultar en una unién de

“ . hueso.

La anquilosis extraarticular termina en una feru-
lizacidén de 1la articuiacién temporomandibular por
medio de una masa fibrosa u 4sea externa,.como por
ejemplo en el caso de infecciones de hueso o destru-
ccidén extensa de tejido. En la anquilosis externa
el movimiento anterior de la mandfibula es posible,

sinembargo el movimiento es casi nulo en la anquilo-
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1éis’intra§:ticular, sbbré;tdddién‘éi-ﬁqviﬁiéﬁtp:IaE
::téral.{Ei“usé de las rédioérafiaé.es”impdxﬁgﬁte'en
'el'diagnéstiéb maszsin embargo no esycsﬁclﬁyenté.
'Se- pueden “observar formas ’iffeguiérég"o 'ahofmaiéé
Qgen la cabeza del c6nd110 y radioopacidad en el espa—‘_
c1oH1nterart1cular,' 1ndicat1vo de la presenc1a de-

,hueso en este.

El tratamlento &é‘,la'fanqtilosis‘ es . qu'furg1co,f

fgeneralmente'compllcado con e1 subdesarrollo de la

:,mandlbula. B351cavente. el tratamlento cons1ste ‘en v'"5f1

josteotomla y remos 6n,de .una seccion de hueso debaJo”T”

~'del condllo. La anqu11081s f1brosa puede .ser. tratada e

<1o>.,_

:métodos’func1ona1es.

1Q6) FRACTURAS DE LA HAXILA Y LA MANDIBULA

Las fracturas de 1os maxllares y de la mandibula: ~

: :comprenden el 042 de todas ‘las fracturas.‘Las cau-‘
“'sas . de la mayoria de estos traumatlsmos son peleas.
 acc1dentes 1ndustr1ales'y'acc1dentes automobillstl-i
 cqs. Las fracturas se c1a51f1can en expuestas
aqnellas en las cuales se’ produce les;én«en.el téjid
do externovcon comunicacidn al hueso, y no expuestas
aquellas en las cuales no hay lésién hacia el exte-
rior.
Este tipo de lesiones se incluyen dentro del sin—-

drome debido a su estrecha relacibdén con la articula-—



Dentro'de laé fracturas mandibuiares, labfractqré

del céndilocomprende el IBZ .Péra tfaférllés“fractu;
‘ ras'cond11ares se emplea la fljacién intermaxilar.<
Debido'a la acc;ﬁ muscular y .a 1a fuerza del golpe 7

la cabeza de1< c6ndilbb muchas“‘ieces esté  dié1ocada
Nhacia adelante -0  se mueve mesialmente fuera dé la

 fosa glenoidea.,Muchas veces el cuello‘del c6ndilo

o

1fracturado permanece cerca de la porci6n fracturada f'

«de la rama ascendente. ‘

Debido 81 traumatismo de’ 'las estructuras de 1a
*articulacib rexiste siempre e1 pe11gro de que se

> produzca una anquilosis e1 c6ndilo con la fosa gle—

El}trataniento incluye inmovilizacion 1nternaxila f~

,a;rante una semana, ‘se’ liberan las ligaduras de vez -
en cuando para permitir que el pacxente mueva 1a =
 mandibu1a y no se. produzca 1a anquilosis después ‘se
' ;vug1Y¢za'amarrar{ El efecto dereste procedimiento
‘es asééﬁfar ei:mévimiento en’ el étea’condllar. Sé’
inmov1llzan -las superf1c1es afticularés de manera
}que la hemorragia-y el liqu1do del edema llevados
a la articulacidn por el traumatismo no puedan orga-
nizarse en anquilosis. El1 propbésito es mover la ar-
ticulacién sin desligar las superficies inferiores
fracturadas, 1lo que provocaria falta de unidén. Si

la fractura se produjo dentro de la cépsula articu-—

lar serd necesario realizar movimientos semanales




de' las partes para evitar la anquilosis. (15).

7) NEOPLASIAS.

FA)CONDROMA.

El condroma es un tumor benigno compuesto por

de ron81derab1e.

L8‘16816n

.es

cartilago maduro.

‘El neoplasma puede desarrollarse :a cualqulerv.‘~

”N edad y no muestra predilecc16n en sexo. Gengxal—V
o mente se manifiesta ‘como ‘una h1nchazon de la man—

”:dibula,.ldoloro y como todos 1os neoplasmas puede

‘La'mucosa

-;aflojar algunos dientes:

",uprayacente

. muy a menudo sekencuentta ulcerada; Las radlogra-:~

1fias ,muestran éreas de 'radiolucenc1a‘ irregular- “

Cy zonas oseas moteadas. El condtoma es una lesion

:”destructlva y se ha demostrado que puede produc1r
‘ﬁresorc1on rad1cu1ar. 
La dlStlnClon del condroma y del condrosarcoma o
'es dificil. Los tumores cartllaglnosos varian
cohgiderablemente en apariencia, de 4rea en Area
de tal manera que las 1esiones.maiignas pueden
presentar regiones de aparente benignidad. Debido
a esto se deben tomar precauciones en tomar biop-~
sias amplias para evitar este tipo de riesgos.

El tratamiento del condroma es quiriirgico pues-~



to. que e1 tumor es resistente a los rayos X.

En ocasiones se recomienda incisiones ampllas

) "debldo a una posible malignlzacién del tumor.’“l

(10).

?QQEB) OSTEOMA. "‘_ af

..enfermedad se. confunde con otras afecciones cono};;i

';son las'exostosis. las cuales producen un cuadro-5

‘radiogréfico e histol6gico similar.

“encuentra con mayor frecuencia en el adulto j6—
rven[ E1 osteomaes un tumor de crecimiento lento

jfy debldo a esto e1 paciente no . toma las precau—'"

fc1ones debidas.

’ Los hallazgos,ra@ibgréfitos ﬁﬁéstran uﬁgfqésa:
#iiéqnééritaubien definida‘y radibopata.fla'Cﬁﬁl
‘es indistiﬁéuibié del hueso cicatrizal.

"'El. tratamiento consiste en la remosién quirdar-
gica del osteoma en caso de que el osteoma difi-
culte la confeccidén de un aparato protésico. El1
‘osteoma no reincide después devsu remocién qui-

rlirgica.



<) 'riAL'IéNID'AD "PRIMARIA..
Esta es 1a clasif1cac10n para los tumores ma—‘f
1_1ignos que originalmente son células canceroqas.;J“

Y se consideran como tumores secundarios cuando

:se origlnan de algun tumot benigno.

-a) CONDROSARCOMA,

El unico tratamlento para el condrosarcoma,

es la cirugia.<

La radiacién es poco ut11 y la quimiotera—,y 
:pia~.tampocp3 :gspondev»favorablemente. ;E1~ con—
drosarébmq en la regibén oral es sumamente mor-

tal, la cirugia muchas veces produce metéasta-

sis.,
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b) OSTEOSARCOMA.

Comprende un gurpo de neoplas1as primarias .

. malignas y se div1de en osteoma de células

- osteobléstlcas u osteosarcoma ‘de célulasvj

'xosteoliticas.'

Esta enfermedad se presenta predominante—l

;te en los varones.J‘

Dentro' de; los sintomas encontramos aoiot

'Jf mente de los 10 a los 25 anos y pteferentenen—;i' 

“e}hinchazén en el lugar de la lesibn y estafVV'

‘ngse:presenta generalmente después de un trauna—f”‘i

Algunos de los sintomas pfeseités son dolor}
”;xinflamacién con: defor-idad facial. dientes: Q
'flojos. parestesias,: dolor dental,' sangréd;.,
'fobstruccién nasal etc. ) ‘_'
Hay unajmayor 1n1c1denc1a en “la mandibula
que en el maxilar,‘ ‘
"Los hallazgds fadiogféfitos muestfanvzonas
'de,formacién de hueso o una lesiéﬁ osteoliti-
‘ca. En ocasiones hay una éombinacién de estos
dos.
- El tratamiento del osteosarcoma puede ser

radical en caso de que exista esperanza para

patologia en el..
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“iél pac1ente. En caso de osteosarcoma de huesos

;largos. la amputac1on es ‘el primer requlslto.
" La radiacién no . es muy util, enw0caszones se
 ,ut11iza una comblnacion de qulmioterapla y c1—"’m'

 rug1a con buenos resultados. (10)

nc) TUAORuS MALIGNOS VETASTASICOS.’

’,1nc1dencia’_de tumores metast X

¥

el maxilar o en la mandibula ‘eg’ raro.'Lé haﬁl;
ldibula es: la que -és frecuentemente se'iéf"
'hfectada._Huchas veces estas " lesiones $§nLiﬁ;f

ufdoloras o producen poca incomodidad"’

yldentificar'elff”

tumor para atacarla;ma11g—

;:sltio or1g1na1bde

'nidad de manera ad;cuada.bv:

E1 tratamiento para estos casos‘es muy ra—'i'

qu1t1co pues el hallazgo de metést381s ind1caf

i:un estadlo avanzado de 1a enfermedad v por 10-
tanto el pronostlco ‘no ‘es muy.favorable,gpor

SEOEAR »lo;geng;al la enfermedad-es fataijj(LO).



- ALTERACIONES' NO ARTICULARES:

“"51) ESTADOS. Nsuxonuscunnxzs._if°"““ : 7

Son estados en los cuales se produce alguna 1rrita;ﬂ
Yi£16n o lesién en e1 nﬁsculo, seguida de una conttaccién
tpoateriormente se produce una incapacidad pata abrxr

‘ﬁla boca (trism”') ¥ falta de movilidad de la ’is-a,~u

nidel lado derecho. 100 -6scu1os nasticatorios del la—
.pdo.izquierdo actﬁan como la fuerza.'el dientevcon'
la 1nterferencia como el apoyo o fulcro y la arti~
culac16n telporomandibular del lado derecho como 1a&
resistencig. .
‘Adem&s de 1la palanca de clase 1 podemos encontrar
una palanca de clase 2.

Este caso se da en el plano frontal.



Volvamos‘a sup;ﬁer que la- interferencia se encu- 
1?"ent:raiéu,un molar del lado derecho.;en ‘este caéoylost
iwnﬁsculos,maéticadores del’ lado izquierdo actuan comox"'
ffulcro ‘o punto de apoyo y%1a interferencia como re—v

Este tipo de palanca se co-para a1 de losfb>

xprimidores de linones ¥ a los cascanueces.

“La’; palanca'de clasell'tambiéniie da en_sentido_?

oclusales. también producen 

VT'tes.'con e1 consecuente espasmo muscular doloroso.

(16).
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B) FALTA DE SOPORTE OCLUSAL POSTERIOR. .~ "'
Este t1po de factor et1016gico se produce"
cuando se.. pierden 1os dientes posteriores, y pot'
tlo tanto hay un cambio en la posicién condilar.'
V Asi mismo Ios pacientes totalmente edéntulos pue-'
‘iden padecer molestias en’ la articulacién debido‘

‘.a la resorcién del hueso alveolar de soporte o 

:fporldesgaate de sus prétesis viejas.fg

El tratamiento consiste en: reublcar_la dienn—

-fsién vertical de las pr6tesis. (17),

©°"3) REFERENCIA DE SINTOMAS SECUNDARIOS. -

IQPUNTOS DE DOLOR REFERIDO.J S
. E1 dolor producido por otras enfermedades en las in-"
~mediaciones de la articulaci6n pueden producir sin—t?
btomas en esta y por lo tanto confundirse con enfer~i
vmedad articular. Tal es e1 caso de dolores de cabeza‘
. dolor de oidos, dolor de cuello, problem95'sinusa—
_les; dolof dental:y otros. (18). | '
Ta@ﬁién'se puede dar el c#so a la inversa qué‘el
dafio o lesidén en la articulacién temporomandibulaf
produzca sintomas eﬂ otras regiones como dolores'de

cabeza, mareos, tinitus dolor dental etc.
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11 DESORDENES CRANTOMANDIBULARES DE ORIGEN NO ORGANICO
(FUNCIONAL)

1)SINDROME DE DISFUNCION HIOFACIAL.‘
Este es el término més actual que’ se. utiliza para de-iV
51gnar al sindrome de dlsfunc1on temporomandlbular.j ”

Actualmente se piensa que e1 factor prlncipal respon—  

‘:sable’ ::este sindrome es cel espasmo muscular.,En algu—

V;}los musculos. como ‘en. restauraciones o. pfotesis que in-~

ﬂfnosvcasos e1 espasmo es'produc1do por la elongac16n de?;¥

;ivaden el espacio llbre de descanso. En contraste,:la so- -

f’brecontraccion del musculo, que’también produce espasmo'

*muscular, se produce por pérd;dajblla;eral de dienteqf 

rcién del hueSo alveolar teman nte;

S1n_embarg§ hay ev1dencia de que la causa ‘mas: comunf?b
,de este slndrome es la fat1ga muscular causada por hébi-u
tos como. el bruxlsmo, lo’ cual a su vez puede~ser ptovo—?!

 ﬁado por factores irr1tantes como restaurac1ones con
maloclus:on, o reétaurac1onés 4c6n méréenes sallentes.“

La mayor pante de 1os pac1entes‘de sindrome de dlB—;

‘funcion m10fac1a1 son mugeres debaJo de ‘los 40 anos.

Otro factor que contribuye‘a la apar1c10n de esta en-
fermedad es la Len51on‘nerc1osa pues provoca la contra-—
ccibn inconciente de los masculos. (16} [20}.

Los cuatro sintomas, y signos cardinales en esta en{

fermedad son: dolor, sensibilidad muscular, chasquidos
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o AOnidos en la artiéulacién-ﬁémporomandibulér:y‘movimi;
ento limltado de la mandibula ya sea‘unllateral o blla— “ 
Ceral; Aunado a esto podemos encontrar dos datos negati—: 
.vosy Ausencia de,evidencia clinica. radiogréfica, bip~.
quimica y de cambios orgénicos en la articulacién al

palpar”el conducto auditivo externq.‘(lo)

’ 2) BRUXISMO.'

?El bruxlsmo se. define como e1 rechinamiento y lovimi-‘

ento de tr1turaci6n de los dientes sin’propésitos fun-,»

R

jcionales. También se le conoce con el nombre de neural—"
gia traumétlca. efecto de karolyl. y e1 més reciente es,

el “de parafuncion.f

os dientes durante es uerzos

'7Lén‘endenc1afa apretar‘

.;°3randés.?a1 tratar de parar e1 llanto, ) blén para tra-
‘tar de expresar determinacion, no debe confundirse'con
el bruxismo pues no son fuerzas excesivas constantes:
4_que se con31deren anc:males.- 4

El - bruxlsmo se encuentra intlmamente relacionado con
el aumento-del tono de,;os musculos mastlcatorlos._El:
tono muscﬁlar buede auﬁenﬁar pof la tehsién‘emoéional
o nerviosa, por el dolor, molestias o por interferencias
oclusales.

El bruxismo constituye un ciclo vicioso, el cual se

retroalimenta a si mismo y funciona de la siguiente ma-

nera:




3 La irritétiﬁﬁ Eénstahfe en Ios'diehtesrj}o paroﬂoHto
asi tamblen como, ‘un aumento en la tens1on’nnrv1osa, ﬁféé‘
ducen ‘una: respuesta hlpertonlca en’ los musculos mastica—
torlos. Estos estlmulos oca81onan un, aumento de los es-
timulos aferentes al centro nerv:oso del slstema refleJo

con 1a subsecuente tendencia a aumentar la actividad

aferente e 1ncrementar el 1mpacto de los d1entes en el -

's1t10 de la interferenc;a oclusal.u

El brl"-”‘lsmo‘Pl'Oduce efectos nocivos sobre los tejidos#‘

los musculos masticadores. las articula—:

R

“bzos tisdlares ya presentes, las coronas de lbs dientes

'bltls y exposic1on de 1a pulpa asi como necrosls pulpar.'
(21)  ‘ S - .’;v . ”

De acuerdo con: un estudio realizado por Glaros (22).
‘en la unlver31dad de Mlchigan,ielyb;uxlsmo‘d1u;np,es mas
frecuente que el nocturnp,"Los homﬁ;eé;padeéeﬁ’més btu;
1;ismdkdi5;n§'qﬁé noctutno-y'ias mujefeskmés el nocturno.
Los bruxisfés diﬁfﬁés re#ponden‘més al sf#éSé*que‘ios
nocturnos y los bruxistas nocturnos'responden‘més a.la
maloclusidén. Esto nos puede dar una pauta para saber a

que causa se atribuye mds esta afeccidn.



3) ’HISTERiA ( CONVERSION HYSTERIA).

- .Es- un desorden de origen ps1colégico>quevse manlfl-;
Viesta en alguna incapacidad.; Esto-es lo que.seillama_una'
enfermedad psicosomética. (23) » : 4
‘ Se teoriza que 1a tensi6n nerviosa aumenta la posibi- -

V 1idad de padecer un cambio de salud serio.’ Segun un’ es— .

”%‘tudio 11evado a. caboen la universidad de’ Georgia.-loswﬁ}

‘a15pacientes con disfuncién temporomandibular presentan ma—: 

5?;* tensién nerviosa y los sintomas aumentan de acuerdoﬁ

-ucon la cantidad de stress que presenta; e1 pac1ente."’




DIAGNOSTICO

“E1 . dlagnéstlco:se define-como el arte de dlstingu1f‘
“una enfermedad de: otra. Es de suma importancia llegar
a:un diagnéscico exacto para aplicar una- terapia adecua—”‘
::da.:‘ ‘ - '
» E1l: reto més 1mportante dentro del diagnéstico es di—j

Qflferenciar ‘los" sintomas que provienen de 1a artlculaci6nf'

,;drome de disfunci6n miofacial.}hiperactlvidad muscular,
v"jy e1 bruxismo. Aunque muy a menudo se dan estos dos fe-
5n6menos a’ 1a vez.' L g

,1?E>#

\toria clinica. exameng“i”ico, radiogra‘ias de rutlna ytf

vtprocedimientos diagnésticoé espec1a1‘s. s
1. HISTORIA CLINICA.

'Al):LOCALIZACION{DEL’DOLOR; o vfi‘:' ‘ 'f§7y'
l Se le debe pregunta al pac1enté cuél es la locall;
zacién del dolor. Los pacientes con - sindrome de dis-
fﬁnéiéﬁ temporomandibular generalmente sefialan la zo-~
na preauricular. '

En un estudio llevado a caboipor Frumker y Sénford
(24) se ideb un questionario por medio del cual se
puede dianosticar si el préblema es de tipo muscular

o articular.

“quellos que prov1enen de 1os musculos como es el sin-; ‘

diagn65t1co cansta de 4 pasos fundamentales. Hls?"f?‘




: ase :

Se observaron d05«t1pos de procedlmlentos. uno v

":Con51ste en que el paciente mueva la mandibula 11bre~

vmente, en el otro los movimientos del paciente sonv
f:irestringldos por las manos del clinico. ‘

Durante los movimientos actlvos,fééﬂiegiutra_si

”'[hay dolor ya ‘sea a1 principio,'durante o al final.]

aument3181 aumentar e1 movimiento.,o;sljf;

N & aumenta a1 aumentar e1 -ovinient,

‘ﬁa es muscular. El dolor que se produce al final del

’movimiento libre. generalnente es capsular.g,u“”"

girvlos novinie _"5 la mandlbula conﬁ‘ﬁ

nIas}u;ubs'de1<clinico,.

ﬂjculos esté afectado. Si en los movimientos restringi-‘

:'”3dos hay dolor y en los libres no, entonces se debé

'usospechar ae capsulitis.; :
S1 un movimiento produce molestia y dlsfuncib en
‘los mov1m1entos pasivos.'es probable que ‘el uusculo'
/responda a’ la correcc1on de la causa (ajuste oclusal,
férulas etc). Si las molestlas son'51m11ares en los
movimientos restringidos y los restringidos, entonces
se recomienda el uso de una férula. (24) »
Algunas otras preguntas incluyen la presencia de

dolor crbnico de cabeza, de cuello y hombros, sensa-

se dete mina que grupo de mus4.l




R . T i e T R
'ciénwde CQQsan5103en mandibulay dolor al despertar.

(250

fsentan enfermedad.

En muchas ocasiones el dolor prov1ene de zonas,

'cercanas o adyscentes a las articulaciones y que pre—{“ )

Eje,mpl_.o de estas son: .

_géhélib §e §éséerﬁ,.

nﬂﬁE1J6016faéS'brebe. répido como punalada, é'meé
V _nu&o se precipita al ‘tocar ‘ia zona desencadenante. 
vgeneralmente alrededor de 1os lablos o 1a cav1dad
bucal. A veces, puede ser prec1p1tado por el habla
el comer o limpieza de los dientes. Rara vez dura
mas de unos segundos y cada exploéién de dolor va
seguida de un periodo refractario. de varios‘segun—
dos a un minuto, durante el cual no se puede de- .

sencadenar el dolor.
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El tratamiento de esta neuralgla incluye la

}éarbamacepina. la fenitoina o la disecién del gan-

‘gllo de gasser (10).

-/ B) NEURALGIA GLOSOFARINGEA.‘
Se caractetiza por e1 dolor similar a la del
'trigémino.— Pero su distribucion sigue.'el canino

del nervio glosofaringeo DA e1 vago. La zona desen—

cadenpnte esté en las amigdalasfovfaringef

rior y el dolor se 1rrad1a al angulo deAla‘-ahdi—

?bpla y oido. La carbamacepina'es'el medica-entdt

';ajde eleccién en el tratamiento de esta enfer-edad’

,y'en su defecto se interviene qulturgicamente el

j;yC) MIGRAﬂA.~—'.

Esta enfermedad se‘car;cﬁerlza por.dolores de
caheza. En la mayotia de los casos. los pacxentes
'_ presentan sintomas premonitorios couo sed. so-no—‘
tlencig, hambre. pamplos ‘en. el estado de anxmo; Lé;
ffotofobia'acompaﬁé a'_lasfcefaleas hésv intenééé}
VyLa etiologia de algunas migréﬁas és_ de origeh
nervioso, otras su origen e3 vascular y otras he-
reditaria. Se dice que alguns sustancias como el
glutamato, la tiramina, el cansansio, dormir poco,

enojarse y la menstruacidén activan la enfermedad.
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“Eéta'hfeccién ‘se. trata muéhaS»vecgs”cod'aséi-ln
*fihd.»héetaminofén.’p:opoxiﬁeﬁo,Miﬁuprofén. fena-

‘‘cetina y en oqasioﬂes con'codé;na} (14)

- ’,.}n) smusr'rrs.

'Es una, infeccién ‘de. los senos causada por es—

ftreptococos y estafilococos.x

se. caf&étetizpn

'Laé' lesiones ;estafllococicas_

‘}abnnAéhtem Muy frecuentemente e1 epitelio mucoso

-se destruye.'lo cual orig1na abcesos superficialesf

La inflama-*

;o abcesos penetrantes en. las criptas.

al puede causaf destruccion casi completa de la 

:ﬁmucosa'fespiratoria. (26) .

*fLé sinusitis casi ‘mo . se Considera' dentro del‘
\ idiasn6stico diferencial. ‘sin embargo puede confun-
jidlrse con el: sindrome de disfuncién de la articu—
ﬁlaci6n temporomandibulat. ]

"Los signos y sintomas m&s comunes de 1la sinu51—
'fis son: dolor frontal de cabeza. mglestar gene-
ral, fiebre baja, dolor y sensibilidad sobre la
mejilla el cual aumenta al agacharse, dolor facial

radiado hacia el oido, dolor oral radiado hacia

el hueso alveolar, dientes y encia, epistaxis,

.upor reaccién inflamatoria intensa. acompanada de_~:

,Qdema. hiperemia y generalmente exudado purulentd"“




VifluJo nasal o posnasal y sabor desagtadable. Ade—ﬁ‘
fmés se: pueden queJar de dolor en la articulacién'

‘tempo“omandibular y estructuras asociadas,, puede:.;

:producirse dolor a1 palpar el'vestibulo bucal pos-,!

terior y superior de la tuber051dad maxilsr (27 28).

Para poder diferenciar 1os sintomas a- continua-oﬁ

,.encionamos los sintomas de1~sindrome df '

f“°i6n telporomandibular-?Dolor‘Y‘sensibilidadoa

Hla palpacion preauricular y a 1a palpac16n a cra—>

vﬁvez del neato auditivo externo. dolor al abrir y:L

l‘ Fa’

ifla mandibula,vdolor radiado ‘a 1a zona_tem~7“! ’

:poral e 1nfraorbitarla. chasquidos

'.5J10r de cabeza en 1a regién temporal dolor radiado;

';a los dientes ¥ membrana mucosa oral dolor radia-vﬁ‘f
' do al max11ar y regiones frontales, dolor radiado;j“
.;Gal 01do, bloqueo de la trompa de eustaqulo,_tinl—grf:

-tus y dolor radiado al cuello. _

‘ El examen clinico puede - revelar desv1ac16n de
‘la mandibula durante la apertura y/o el cierre,
doior a la’palpacién de los misculos masticatorios
'especialmente el pterigoideo externo, oclusidn
céntrica y relacidn céntrica no coinciden 'y pre-
sencia de contactos deflectivos oclosales.

En ocasiones el diagndéstico se dificulta pues




YA

‘1a palpacion del'VestiBﬁlo posterior yhsubé}iar

”"de la tuberos:dad del maxilar se puede confundir

'wcon dolor en el pter1301deo externo. el-cualvse

 _encuentra atrés de 1la tuberosidad.

fE) OTRAS ENFERMEDADES. 1

; El diagnéstico diferencial ‘se’ complica por la si—:‘

discos cervicales de la columna._dolores de’ origen -

‘enfermedades oftélmicas.:enfermedades otola- 

'r dental. enferm'd

ien la 1engua, neoplasias intra y extracraneales.
'enfermedadea end6crinas vy de1 tejido conep;ivo.l S

,falergias y des6rdenes psicol6gicos. e

EZ)DURACION DEL . DOLOR.

B SE debe: determinar el tiempo, desde el cual»;i pa-
c1ente havpadecido,dolor.

‘ ‘ Entre mas agﬁdos sean los sintomas, es mas proba-
ble que la terapia sea més sencilla.

Se pregunta al paciente la fecha y 1la forma en que

comenzbé el problema y que lo pudo ocasionr.
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P

V:Tanbién se especifica ‘8i :la.causa se debié a algﬁufli

traumatismo, ttatamiento dental etc.

f3) CARACT”R DEL DOLOR.-

i Las alteraciones del menisco se - caracterizan por?

;Qdolor constante. E1l dolor puede fluctuar en 1ntensi—zh~ﬁv‘

dad pero. generalmente esté presente en todo momentol

uﬁGeneralmente disminuye con e1 descanso.,por'lo tanto

vea menor ‘en: las mananas y al contrario aumenta de 1n-f
;ensidad con 1a funcibn. . s
s Las alterecionea de origen muscular se caracteri~

*_zan por dolor intermitente que puede variar en inten-

o‘general son més 1ntensos en 1n maﬁsna:r

‘;ilo cual indica hiperactividad muscular y probablemen—*’

te bruxismo.‘f

'f4) sou:nos ARTICULARES.
. Se pregunta al paciente si oye ruidos al masti-~
car y/o- al abrir y cerrar la boca. E '
Los sonidos se presencan de dos forma3° chggquidbs
‘y crepitaciones. Se debe determ1nar cuando se produce
el chasquido, si este ocurreal despertar se puede
sospechar bruxismo nocturno. Cuando sucede al masti-~
car se deben sospechar disarmonias oclusales.

También se debe preguntar al paciente si el chas-

quido es doloroso o no.
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En los pacientes con disfuncién de ‘1a articulnc16n‘
e1 dolor se produce antes del chasquido y este desa—‘J
parece despuéa.»si el chssquido couienza a’ ca-biar
de aonido esto puede significar que- la enfermedad se‘

esté agravando. L , ‘
La crepitacién o sonido de raspeo indica un esta—n:

do més avanzado de enfermed;d, puede indicar perfo-!

',racién del meniaco ‘o’ - de sus. ligamentos. : o E

. El estetoscopio es- una ayuda muy grande para aua-,

ﬁultar las’ articulaciones. en su defecto se colocan;

'los dedos meﬂiques de la nano dentro de los conductos

-:auditivos extetnos. (29). )

"‘~'5) RANGO DE uovmrxu‘ro

Dentro de la disfuncién uno de los sintomas carac—i:;

teristicos es la 11mitac16n de1 moviniento mandibular:
el cual ‘se presenta en dos fornas. limitac16n de la"
vapertura y limitacién de . movimientos laterales.
Cuando e1 menisco se. ecuentra en una posicién an-
:terior habra limitacién de apertura de la mandibula
(closed 1ock) y la cual puede ‘ser intermitente o per-

manente. Esta cond1c16n.es mids frecuente al desper-

tar. (5)-

6) OTRAS MOLESTIAS RELACIONADAS CON EL SINDROME.

‘A) DOLOR DENTAL

Se debe descartar toda molestia de origen dentario




b»_sf__:

“ el cual puede ser ptbdhcidsapdfgﬁruxismo 6j¢§;iesl; 1

" 'B) DOLOR. DE, CABEZA.
Esta es. una molestia muy comin: en pacientes con .
’ o'sin disfuci6n temporomandibular. Losipaciente33

fﬁon disfunci6n de la artlculacién se quejan fre—;

“cuentemente dedolores en el lado afectado.‘. i

comprobado

*Algunos estudios ha”

'fdenc1s de dolor de cabeza en pacientes con disfun—

m“c1on temporomandihular. (28 18).‘

".; 0)'DoLoR DE 0IDO Y TINITUS.A

,Otra molestia muy comﬁn en pacient s con. di

ién ‘es. el dolor y el tinitus qu

‘H,Lacompana de mareos..(S)

’ Los pacientes de. disfunc16n témﬁoroiéndib@iﬁrﬁ]‘

'perciben sintomas en 1las inmedlaciones ‘del  oido-

1}1y la articulac1on.v>3

: Los’espasmos. ‘anormales. en cdéiquiéfé de 1los
misculos de la articulacién temporomaﬁaibdlar. in-
c1uyend6 el apretamiento de dientes, buede afectar
.directémente a los mitsculos tensores fimpénicos
y tensores del velo del paladar e indirectamente

al mﬁsﬁulo estapedio del oido. »
Otra de las causas por las que este sindrome
produce sintomas en el oido es porque cuando el

céndilo de la mandibula se desplaza posteriormente

”na mayor 1nci-},f
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'éste puede producir pre91on .en el tubo de eusta—,
‘quio y en el nervio . de 1la cuerda del timpano. BstaV
_posicién puede'afectar_el‘nerv1o aurlculotempq—'1‘

"'ralvob -

D) DOLOR DE CUELLO Y HOMBROS._

Ttan'

p esamente diagnosticos; ;eilejanfg

méular més general.

7)CARACTERISTICAS DEL PACIENTE.‘

‘Que tanto'influye 1a-enfermedad en el de.émpenOle

’:vcuenta dentro,del dlagnéstico..81 la dlsfunc16£ a1-f
1tera e1 rendimiento en e1 trabaJo, vida diaria. ali-t
"nentaci6n etc. ‘ L S

Asi mismo se debe preguﬂté si el pac1ente ha rec1b1do

:algum‘t:qtam1ento previq.y que resultados:obtuvp;f'

11. EXAMEN FISICO.

El examen fisico debe evaluar todo el sistema masti-
catorio e incluye: las articulaciones, los miisculos, 1los

dientes y la porcibn cervical.

1)EXAMEN ARTICULAR.

El examen articular debe evaluar la:sensibilidad

'Los pacientes con-disfuncién frecuentemente repor—."’
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:de lavartlculacién. lds ruidos'y el fangovdé moVi—

;miento, Se debe palpar la artlculacién lateralmente
Zy a travéz del conducto auditivo externo ‘para perc1—f

v1r dolor en la artlculacién.

proporcién del 14% al 442 en estudios epidemioléglcos

En los trazados pantogréficos que son e1 registro"

:1a‘mandibule al abrir la boca.;Estos son:

:signos patognoménicos de enfermedad artlcular. (30).

:2) EXAMEN DENTAL.

F”Estq}éxamen es iﬁportanie en la detrminacién del
k tbfuxismo; contactos incisales no favbrébles (clase
llkdivisién 2), coﬁtactos deflectivos distales y

dientes posteriores faltantes,

El chasquido ‘es un signo que esté presente en unaf—‘
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'"3) EXAMEN MUSCULAR.

Los mﬁsculos masticatorios asi .como 103 mﬁsculos
de cabeza cuello y cara deben ‘ser inspecc1onados para
,detectar sensibilidad. asimetrias e hipertr6fia.-8n: 

7algunoa~mﬁsculos puede haber;hipersensibilidad. es—_

r;~pasmos y puntos de dolor referido.

yﬂﬂjigoideo externo atr&s de 1a tuberoaidad, el te-po”

Se palpan 1os mﬁsculos masticatorios cono son el;l‘

terigoideo interno por la parte}intrahucal, el pte—

”*.ral en su parte posterior media y anterior y e1 -aae-"
Btero ‘por la parte externs de la ‘cara. v »

La(palpaci6n musculat es. una- ayuda muy importantew

B

‘pere puede dar informacién eauivo

iagn6st1cd

¢6éd§;'debidi ue esta‘ho distihgue entre 1a" patolo

vs'gia muacular local y e1 dolor réfer1do de otros si-
:'tios. o e

Otro 1mpedlnento en la palpac10n son 105 n6du10§7

alxnféticos sobre el aspecto medlo de algunos musculoai'

i'(trapeC1o, sternoc1e1domastoideo) que"se ‘ nflaman
en presencia de infeccion ‘de vias respiratorias y son
muy’ sensiblesi' la pulpacibn.. ' .

- La‘parétida puede.referlr dolor al misculo maseﬁe-
ro en presencia de‘infeccién o cuando se encuentra
inflamada. Otros inconvenientesson las miltiples ca-
pas musculares que dificultan 1la palpacibén y la ina-
ccesibilidad de algunos médsculos como el pterigoideo

externo, (31).
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"_4)'EXAMEN&CERVICAL;
Eétéves‘iﬁpopfaﬁte eh paéiéﬁ£é§~due rebortan dbior

.de.ﬁue116 y hémbros, Se debe buscar 351metrlas. sen-—

k éibilidad hiperifofiag espasmos y sonidos. (5).

En el sindrome de disfunci6n cervical se presenta

~1:Bensibiliiad en zonas como cuello, cabeza, ojos, bra—?

f}zos. mandibula. espalda y piernas.
: La etiologia de este sindrome se; debe a traunatig;:
w?mos. postura incorrecta. tensi6n nervipsa y factores
o nutricionales.{ . SHE = '

Su tratamiento incluye ortopedia. tratamienth héu}

:roléglco. tratamlento fis*co.‘psicol6gitd,fnutficioF 5 -

g;nal y por ultim':tratamiento dent31 (32)




;ill; EXAMEN'RADIOGRAFLCO'*

El ané1151s del espac1o interarticular paraiel‘dlag— '
'nostlco del sindrome de dlsfunc1on artlcular puede serf
'fhecho-por.medio de mécodos artrogréflcos..trgns;ranea1e57
ic°mogréf1cos o tomogréficos computarlzados. S ’

El: primer desarrollo importante en técnxcas radiogré-.

Mfficas para la articulac1on temporomandlbular ocurr16 en

1930 con el desarrollo de la radiografla transcraneal.i”

fner. En 1939 las técn1cas tomogréficas fueron reportadas v
“’fpor primera vez por Petrilli y Gurley._ o :
" E1 dlagnéstico llevado ‘a- cabo exc1u31vamente por este:

:fmedlo radiogréflco es dudoso por 1o que se debe comple-

 7mentar c n: vtros'estudios. ;“q-

;La artrografia es un método radiogréflco que con31ste
x_fen la: inyecc16n d@ un medlo de - contraste en e1 espacio‘
jinterarticular inferior por . medio del cual se’ registran,
ii?mov1m1entos de apertura vy c1erre. Terence, Doyle ly Ha-
se (33) 1a conslderan como una técnica segura con moles—
'tlgs minimas y que da un campo dlagnéstlcoﬁamplio. Otroé
autoresfla‘conside}an camo una téénica invasiQa para la
articulacién. Berrét concluye que lé artrografia solo se
debe usar en contados casos antes deAla cirujia. El1 con-
sidera a la tomografia computarizada como ideal para de-

tectar infinidad de detalles. (34)(35).
Otra técnica radriogréfica muy usual para la articu-

‘lacidn es la ‘radiografia transcraneal, la cual consiste

”Eﬁta técnica fue descrita por Limdblom. G1llis, y Reis—ff



', mayor radi"

 en‘una vista transversal del tercio lateral del c6nd110
v?y cavidad glenoidea. Esta técnica es‘muy practica pues
'reproduce las radiografias con un margen’ de 0 2 ‘mm de

-diferencia y la discrepancia entre el lado derecho y el
1=izqu1erdo es minima. ' ' . f ' ' )
La tomografia es una técnica radiogréflca en 1a cual
‘-;ée puede elegir el plano sobre e1 cual se quiere 1a ima-f
‘ﬁgen y por medio de ella ’se puede diagnostzcar fécilmen- i
l:te un c6ndilo ftacturado 0. desplazado.VV '
Su desventaja ‘es" que no tiene suficiente.resolucién!
'f(claridad y contraste) comparada con las radiografiaa},
xtranscraneales y por ello no es conveninete para diagnos

'f ticar camblos osteoartriticoa. El paciente ae’ expone aﬂ

 i;por 10 tanto laéjradlografias se deben‘tomgr fuera del
 iconsu1torio y por personal no relacionado al tema. por

:lo tanto los tomogramas no. son confiables para determ1—
lfnar la. posici6n condllar a menos que’. sean efectuadas por
bun dentlsta. (35) ’

Otros estudio 1ndican que.la tomografia lateral es
muy confiable pues su reproducibilidad es muy buena y
la posicion,condilar anteroposterior es claramente ob—.
servada. (37)

La interpretacidén de radiografias transcraneales y
'panogrificas son dificiles porgque el espacio articular
no esté bien representado. Encontramos distorcidén debi-

do al a4ngulo.La artrografia y la tomografia computariza-




'3_58;~f” R

 da pueden revelar inestabilidad en el menisco y: por ello

B son,las técnicas de leccién. Esta ultima se prefiere a.

la artrografia pues no es invasiva. (38) (39)

A través ‘de “un’ estudio -de 8" hombres y 22 mujeres con“

=”;diafunci6n temporomandibnlar ‘en los cuales se tomaron

‘radiografias transcraneales y - tomografias en 5 a, 7 cor—:;‘ﬁ

IS tes. Mongini (40) concluy6 lo siguiente._>h‘3.f‘

"‘La mayor Darte de los pacientes con sindrome. -ues—

7,gttan.evidencia radiogtéfica de desplazamiento condilar.;.f

El deaplazaniento ea nuy a nenudo acompanado de un;

:jca-bio en la forna debido al remodelamiento el cual va-'efw*

; fria en’ ambos lados y en diferentes secciones del -1s-o

Puede’haber lesiones degenerativaérenacasos més‘*

ffavanzédoé.: . ‘ : ’7 e
‘ » Dentro del diagn6sticor radiogréfico sé‘ débén’ éenér{
:parémetros para evaluar la posici6n condilar con respec;ff
;to a la posicién intermax;lar oclusal. De acuerdo a estoﬁ B
conclulmos lo siguiente' A

Cuando la ‘relacidn céntrica y la oclusiédn’ céﬁtfica
vco1nciden y los c6ndilos estén localizados concéntrica-
:mente en la fosa. entonces tenemos una relacién -céntrica
funcional. Podemos encontrar una relacién céntrica fun-~
cional ain cuando exista un deslizamiento deflectivo,
'siempre y cuando el desplazamiento oclusal pueda ser

correlacionado con el desplazamiento observado en las




'rad1ografias.

La relaci6n céntricaves d1sfunciona1 cuando el’ deg<.
plazamiento oclusal no puede ser correlac1onado con el :

,desplazamiento condllar observado-en laa radiografias.ﬁ

"'(36). :




R 1v PRGC"DIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESP}.-.CIALES.

El diagnﬁstico de la disfuncion de lafarticulacion
vem—poromandibular es subjetivo, ;y nlngﬁn instrumento‘
capaz de identificar todos los signos y sintomaa. Porv

.116ﬂ en: ocasiones los indicesl clinicos de disfunci6n:'

-f¢drome de disfuncién son incoordinados y producen multi- 

ples trazados de 1ineas,  ““

“Se ha creado un 1nd1ce para evaluar el estado de dlS—

funcién dependiendo de la coordinacién muscular”y por
10 tanto del trazado de ‘las trayectorlas condllares p§;
‘medio de ‘un- pantbgrafo.' - »
E1 1ndiqe se interpreta dé la siguiente manefa: una
sola linea‘se marca como 0O, una linea doble como 1, dos

lineas solas como 2, una doble y una sencilla como 3,

y 3 lineas separadas como 6.



Estas medidas toman en cuenta la mitad de 1la: trayec—

fﬁoria de‘cada linea. la cual puede contar de O a 16 pun—.

" tos. El movimiento puede contar de 0 a. 12 puntos.,:°
Todos los trazos pantogréflcos se toman en cuenta

C»Hdesde las trayectorias latetales de trabajo balance. p;o _3

El;ind ce de reproducibilidad es

“como-:sigue

v:a 15 puntoa es nulc, de 16 a 30 1eve. dé73iri;ﬁ0,-o@erég 3

';severoy

El ajuste oclusal por si solo no reducelloa indices‘b

isfuncién“

'len@algunas"ategqrias de fEstospacientes_pa-fﬁ”

;funcibn nuscular que:ennascaraMaflas:interferencias o~ v4

'iclusales.«'f‘

El indice de reproducibilidad pantogréfzca se utiliza
;bata deterninar la presencia o,ausenc1a de disfunciéqk‘
.He lai artlculac16n temporomandibular, para deterninar
‘el éxito de 1os tratamientos con férulas oclusales.:

'7 ‘ajpstesHog1usa1es y’ tratamientos.res:auratlvos;_para de-
terminar la prevalencia de la disfuncién y él-ni;el de

1a disfuncién_en.pacientes experimehtales. (41)
Actuaimente se cuenta con un pantégrafq computa;izad6

que instant@neamente registra las mediciones. (42)



- TRATAMIENTO

”Déntrofde-ésta categdria ‘se deben toméf en cuenta tres

f5aspectos.gModif1c3016n derla conducta del pac1ente.,Repa—

1]f:raci6n‘ yf Regeneraci6nt y la Estabilizarlén Ortopédica.

predoninan*en 1a enfermeda. Generalmente los sintomas?son'*'

res o periarticulares en ‘su. localizac16n. A .con—

‘A) EDUCACION DEL PACIENTE CON RESPECTO A SU ENFERME-.

1Estevasesoramiento tlene como objet1vo el . dar,a“

ifcéﬁocer al pac1ente 1a condlcién de' su. enfermedad y
,;disminulr 1la aprehen51on y asi mismo la actividad’
‘mgscular.'

Se le da a conoﬁer las causas que>originaron la
' eﬁfermedad, el tratamiento a seguir y las consecuen-—

~cias de la falta de este(ltimo. (43)



-~ B) CONTROL DE LA ANSIEDAD.,

Dentro de este aspecto se toman en cuenta muchasr

'ﬂqde los tratamientos encaminados a disminuir o’ elini—

: nar la tensibn nerviosa del paciente. como son la‘

'vfhipnoterapia. psicoterapia. psiquiatria.f
"©.€) TECNICAS DE RELAJACION MUSCULAR.

) RETROALIMENTACION.F‘i;wf“'

‘ b) RELAJAMIENTO GENERAL.

‘ Este otro método tamblén esta encaminado a’ re-
lajar la musqulatura, pero en 1a totalldad del
tcuerpo. B .

. Una grab;c1on 1nd1ca lé ﬁanera para relaJarse
comenzando»de los pies y terminando hasta la cabe-
za. Después de unas semanas de préctica diafia.se
le indica al paciente que escoja unas palabras pa-

ra que le produzcan relajamiento inmediato.



'}Las megoras son paulatlnas y requleren de un_

minimo de 5 sesiones semanales o més" si hay mayor

.“Itensién.

. '2)FARMACOTERAPTA. -

A) CONTROL DEL DOLOR.

:'El écido acetil saiicilico es’el an lgésico que

veces al dia. Su 6nica_
3desventaja es que irrzta la mucosa géstrica.,En su:

ﬁdefecto se ut111za el acetaminofén.,el ibuprofén, la

‘f?B) TRANQUILIZATES.;

Los derivados de las benzodiacepinas son los més.

;;usados.'Disminuyen la ansxedad y producen relaJacion

g)muscular.EJemplos de derivados de las benzodiacepinas

%tson;el,diacepan. }qracepan,:oxacepan,:clorod1acepox1—
. dq“ . : . . .
kvasédé_mediéaﬁeﬁtbs disminuyen el esﬁaémo muscular
eﬁ el sindrome de disfuncién miofacial y facilitan

el sueifio. (46)

C) ANTIDEPRESIVOS E HIPNOTICOS.

Los antidepresivos son medicamentos que se utili-
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3_zan para controlar los sentimientos de tristeza 1n-'

}ftensa.vautodespresio, lentitud fisica y nental. La
;~1m1pramina y:. la’ amitriptilina son de los nés usados.?

Los hipnbticos tienen como funcién principal la de

v*fp.oducir sueﬁo._La meyoria deprinen muchas ¥y diver;3
funciones celulares en 6r3anos vitales. Ejemplosf;

pentobarbital y secobarfﬁ

vsta técnica ya ae descr1b16 antea y consiste en co-TQ

',‘~10car electrodos sobre algunos mﬁsculos del pacienté>'

:;para registrar los impulsos eléctricos y asi determi—

f.nar la activ1dad de un’ determinado musculo._

Por medio de este aparato el pac1ente se da- cuenta
cuando sus musculos se encuentran en tensién y. cuando
no:y la manera de disminuir esta tensién voluntar1a—

mente. (47)

B) ELECTROENCEFALOGRAFIA, PULSO Y PRESION ARTERIAL.

Estos son métodos similares al anterior. Utilizan



1a med1c16n de 1as ondas cerehrales, pplsd‘f presidn

arterial para poder controlarlos..fﬂ

“6) PROTESIS PARA EL BRUXISMO
v Se utiligan los distintos tlposfde’férulas oclusalesfﬁu

,para interceptar los 1mpulsos propioceptivos queJm ndan 'g

ugestiones

‘ci nalesly

olbgicas; (23)

€11-RE§ARACION”Q REGéNEthIO&E‘
: Cuando los sintomas v s1gnos' del: paclente ‘son de orlgen‘
flSlCO u orgénico se recurre .a 1aS'51gu1entes modalldades
de tratamiento que promueven la reparacion y regeneraczon

del tejido.

1) FISIOTERAPIA.
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A) BOLSAS DE HIELO.
Las bolsas de hielo son utiles en los nﬁsculos o

“articulaciones que estén seriamente danados o si’”

'ﬁiexiste inflamacién. Innediatamente después del trau-'

*ﬁ§£ ayuda a reducir ‘1a- inflamaci6n 'y actﬁa directa—'

‘4mente aobre las terminaciones nerviosas dis-i uyendo;q“

”fyelrdolor y reduciendo el espasno.fﬂ;ﬁ

Esta técnica ae aplica etwe,vleaio ea\recientesf‘

3y en nflamacién pericapsular aguda. especlficamentex

 usada en conjunto con’bolsas de hielo.ig

p6r

‘o no térmicosf*'”‘

.0 a to deéinflama n£s répidanente).

‘;(ultrasonido pulsado. el cual incrementa la perneabi—’
-lided de la membrana celulat y acelera e1 1ntercambio
'de fluidos reduciendo el edema. aflojando tejido

'adherente. estimulando la repafacién de tejido y. re—
laJando los musculos) - _ ‘ >

El ultrasonido pulsado ev1ta ‘el sobrecalentamiento'

y puede ser qsado al tratar condiciones que no re-

. quieren efecto térmico, como en el caso de hemdrragia

recienfe. (48)



Esta terapia usa corrlente oscilante que activa

;un campo magnétlco eléctrlco alternado entre dos ca-
~pacitores;‘Cuando este campo eléctrico pasa a través
e1 campo de los tejidos. produce d1storc16n molecul-

i.Iar y calor.'De aqui que el metabolismo ‘se: acelere,

: e reduzca la'excitabilidad ‘de los nervi'?fﬁ S¢“re77:

los sintomas son ‘de’ o 1gen mus~
Esté contraindicado cuando hay{f

'_En ‘su defecto se

ede utilizar calor leve superficial.

(47,2 -

bulamcon la ayuda‘del clinico. el cual con su>5manos'

jayuda a, estos mov1m1entos. (47)

o E) ULTRASONIDO o
SET. ultrasonido se ut1112a en med1c1na bara tratar,'
:osteopatias, en tratamiento qu1ropract1c9 y ;erapla
fiéicé.> Este produce calof con lo cual acélera la

”reparaciénrde fejido.
El wultrasonido trabaja por medio de vibraciones

mecénicas de un rango superior al audible por el




'oido humano (arriba de 16, OOO v1braciones por aegundogg;'

,° 16 Hz.). La terapia con ultrasonido utiliza e1 ran—
\jgo?de O 3 ‘a 3 0 Hz. continuamente o por periodos.
‘;dp;audve} e ‘

',Séfdebe de utilizar con un mﬁxi.o de 3 a 15 ninutos.f

ﬂgﬁ;uso aumenta la ‘permeabilidad de la membrana celu-'

élar .a los gradientee de Na. ¥ Ko por 10 cual hay un

ambién ayuda a.- diaminuir 1a inflanaci6n.,aunénta-'
la vasodila:acién, acelera e1 acarreo de netabol;tos'

7ly de linfa. impidella conductividadidellos nerviosﬁ

 3disminuyendo asi la sensasi6n de dolor.

En resumen el ultrasonidomea ungnicromasaje ‘a: la'j"

'Qgcélula.;i”'”

Esté contraindicado ‘en tu-ores malignos. ﬁteros‘

También se utiliza para:produci;:imégenes de teinII'.-

. en gestacién. heridas posoperatorias, coraz6n, epifi-.'r

X sis de hueso en. crec1miento. ojo. cerebro o la pocion
‘ bu1bar de la médula esplnal, érganos de reproducci6n.
infeccién aguda, tromboflebitis reglones\ con inade-
cuada-c1rcu1ac;onvy con pacientes que usan marcapaso.
Se debe usar con suﬁo cuidado en tejido aneste-
siado.
El ultrasonido se utiliza cuando las férulas oclu-
sales no alivian las molestias. Actfan prinqihalmente

en misculo mds que en menisco. (48)




o T

- F) ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA.-’ 
'_ Los efectos de’ esta terépia a nivel fisiolégico
Tproducen despolarizacién del mﬁsculo esquelético y“
en presencia de fbsforode alta energia reducen 1a :
contraccién por fatign.v ;
‘ILos estimulos eléctricoa produfen un movimiento ‘mus—

Uchlar ritmico Yy 1eve, el cual aumenta la circulacién:”

fde sangre y linfa'reduciendo el edema y ‘1a acumula-fi.

ci&n de metabolitos.

Su efecto neuroléglco mas 1mportante es el de dis- ;f_vf

ff{;minuir e1 dolor facial.

Los efectos psicol6gicos incluyen e1 efecto de

” p1acebo{:

nivel farmec légico la. estlmulac16n

“»_menta ‘los niveles de endorfinas reduciendo asi’ e1 do—Vl“

.lor. Estas endorfinas son.. opioides end6genos muy po?f‘

ﬂ*tentes, producidos‘bor el cerebro.v(SO)

'H) EJERCICIO FISICO.:
V "El ejercicio fisico diario'es,ﬁenéfico en’ el tra-
tamiento de disfuﬁciones muscuiares o de articulacién
témporomandibulaf, pues aumenta la actividad cardio-
vascular asi como la fuerza muscular. También aumenta
la flexibilidad de los misculos y articulaciones.
Dentro de estos ejercicios se recomienda caminar

v corref. (49)

eléctrica??"'

vchténea aplicada sobre neuronas periféricas “au-




' 2) FARMACOTERAPIA

_A) RELAJANTES MUSCULARES Y ANTIINFLAMATORIOS.

Como ya mencionamos antes ‘en el: inciso de modifi-'

icacién deila conducta.vlas benzodiacepinas son los:
frelajantes musculares més usados en odontologia. ”3f
: o Loa derivados del écido acetil saliciliCO'son\:

*a contrarestar 1

‘B) CORTICOSTBROIDES. 

En lou casos ‘en que la erapia antiintlamatoria ‘”

no da resultado con 1os salicilatoa o suifderivados,»

uso debe mesurarse debido ‘a que en;f

vplicaciones continuas puede causar degenetacibn ar-

ticular y desintegracién del cartilago ar:icular.‘f

C) ANTIBIOTICOS.

Estos son unicamenterutlles ‘en’ casos de artritls’
‘,infecc1osa y la elecciédn del antibiético "est4 dada

4.por el tipo de agente infeccioso involucrado.



",.:3) PROTESIS ORTOPEDICAS REPOSICIONADORAS

'_‘El origen»de.las
.pa;'a principios de
:principalmente para
‘ iarisipues«pensaba

Otros precursores

aintomas. (52) (53)

: E1 ueo de fétulas oclusales es particulcr-ente efec—~

-72— '

‘4.,’

guardas oclusalea se reﬁénté a’ euro-’
31310. En 1901 Karolyi 1. usaba

el tratamiento de ‘1a piorrea alveo-i
que el origen'de esta eta oclusal;

fueron Hc Bride y Hawley. (51)

" 51 dia durante 2 a 3 meses (54)

fdibular.‘(55)

‘El uao de férulaa oclusales dialinuye los sintomasﬁ:'

7_e incoordinacién del: sindrome de disfunci&n”te-poroman—“:

jA) FERULAS OCLUSALES. ,

EI mejor aparato para enfermos con disfunci6n de

articulacién es la férula oclusal que abarca todos

Su adaptacién

perior que en el

S los dienfeé, tanto inferiores como superiores,

resulta mas facil en al maxilar su-

inferior.



La férula debe tenerjla superficie oclusal plana;

"con contacto oclusal en . céntrica para todos los dien-

(tes antagonistas y estar completamente libre de in-_:j

? terferencias en. cualquier excursion. El acrilico debe.
'tener suficiente elevacién canina para evitar inter— 

’;ferencias en e1 lado de belanceo.»'

‘:.Dicha férula puede fabrlcarse utillzando modelos

. de yeso‘montados ‘en. un articulador aJustable o bién‘ 

 n1as;auper£1cies oclusales de manera que las contensi-.f

onee oclusales se mantengan para 1os dientes antago—

Ainistas inferiores (4 )

i‘Otra técnica més precisaiutlliza métodos como la
»artrografia para’ localizar la posic16n ‘exacta del
cbndilo. con respecto al menisco. Una- vez locallzadé
esta posic1on se inyecta un material de fraguado ra-
pido y duro sobre los dientes para'registrar la posi-
cién adecuada y posteriormente se fabrica una férula

en dicha posicién. (56)




En ‘un- estudio realizado por Andetson y colaborado-gmu,
res (57) se utilizé férulas oclusales planas en unH ,f ;
8rupo de pacientes y férulas ocluaales ortopédicaﬂie

en otros resultando 10 siguiente.r

‘a)’ Eiwfritémientd‘ reposicionador mandibnlat con' f*

‘.las férulas ortopédicas produjo -ejorasi ub_'jet:ivas--'w

1“y objetivas en la dbsminunicbn en los'

acientes 

:con alteracionea nternas de la_atticulaciﬁnntem

’7d) La naturaleza de la posicién terapéutica.orto—

[pédica se desconoce,:posiblemente es una posicion'
VQue permite 1a remodelacibn de las superficies ar—

t1culares.:;ejidos blandqs, remodelacién delfme-

nisco y reduccién de la hiperactividad.



'B) PLACA HAWLEY MODIFICADA.

Consiste principalmente de. una base d'

";que cubre las dos terceras partes del aspecto palati—

no de los dientes supe‘iores, un, arco labial de .07-;

’te posterior se colocan ganchos retentivos que van

que estabi'iza los dientes anteriores. En la par-.irn”

7{de distal a meaial. El ﬁnico contacto que se observa )

.'3 68 ‘en’ los seis dientes anteriores produciendose'uua”,f

fdistoclusién de loa dlentes poster'ores;d" uno acdos

_tconsecuentemente produce una, vest1bu1arizaci6nf SR

 jLa férula sirve para mantener 1a posici6n de los 31

1“%dientes una vez realizado e1 tratamiento ortodén—ff”

‘ ¢1¢0-"‘

b) EL‘IM‘I-N'ACION'DEL TRAUMA EN MUSCULOS Y TEJIDOS =
" DE SOSTEN. ‘
Este aparato inhibe 1la. parafunc16n. las inter-

. ferencias oclusales y la propiocepciédn.




:'c) ELIMINACION DE LA SENSIBILIDAD OCLUSAL.:

Los dientes con contactos deflectivos tienden

'anser,mésrsensibles. la’ férula elimina el trauma""

¥ diétfibuye las fuérzas‘oqlqsalesf

 d) ERUPCION POST“?IOR.,’R‘

El objetivo de la distoclusibn de los dientes:

'hposteriores es e1 de obtener un excedente dentario 

1para que a~la hora de. realizar"e

fexceso de deagaste.;'“*“'

'-j e) TRATAMIENTO OTODONTICO..-wl

- Sobre:la férula

‘a~para realizad mav mientos ortodén‘v

if) SINTOMAS EXTRANOS.
Lavplaca hawley ‘es un - instrumento diasnbstico.f

“;asi ‘comeo terapéutico que sirve para localizar las

‘;zonas afectadas ya sea articulacién temporomandi-
bular, musculos, oc1u51on o transtornos psicoldgi-

cos.

C) PLACA DE MORDIDA DE SVED.

Esta es enteramente igual a la hawley modificada

v;ajuste oclusa1 I““

no se sobrecarguen los dientes anteriores por un.:ﬂ_,j

‘ e:pueden colo ar gnachos, ré  ) :
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excepto que carece de .arco 1abial y el acrilico cubreg
fllgeramence el borde incisal de 1os dientes anterio-

res._ .

. D) FERULAS OCLUSALES PARA PACIENTES CON DENTADURAS.H

Estas so’construyen en la dentadura inferior y

‘a)fse-ﬁgqéiuﬁ;sutéo;dé’ingéihm; déﬁéjbnﬁé.lés'di;

.entes posteriores con una profundidad: de

toma una 1mpre916n con' alg1natol 9 1§:déh§a;:”

'dura 1nferior y se corre en yeso.

c)?ébh9un‘omﬂiiqck,se‘célaéé una tiré deypiﬁétigb
sobré'el modelo asegurandqsé que cubré lééfmﬁés—

case.

d) Se corta el acrilico de 3 a 4 mm. por,débajo

de los dientes posteriores.

e) Los contﬁrhos oclusales se obtienen al adicio-
nar acrilico sobre la superficie de la férula, ya

sea en el consultorio o en laboratorio. (58).




:4) ACUPUNTURA.

fvl mecanismo por medio del cuél actua la acuﬁuntura
éobre el cuerpo se puede explicar desde e1 punto de vis-
‘tavneurolégico moderno como ‘una forma de'estinulac16n
,neural. Se. han implicado puertas que controlan el dolor.
en el sistema nervioso 'y. liberac16n de factores humora—

'les como compuestos end6genos parecidos a la norfina

‘3(endorfinas). v :
”'La acupuntura se. ha ucilizado en la odontologia para “
5tratar dolorea ni6genos. desérdenes de la articulaciénri

I3

'fftenporomandibular Ly para producir anestesia dental.

Un estudio llevad::

”~ n1vgrsidad de Oulu invandi concluyéf

"f'que el tratamiento hon acupuntura comparado con elptra-"

tamiento estonatognético estandar son equiparables en'

 ef1cac1a.._A

Ningﬁn método reau1t6 ser estadisticamente superior'

’?jdespués de 3 meses y los resultados indican que la acu-

puntura puede ser una alternativa en: el tratamiento de
la disfuncién temporomandibular.' ‘

La pérdida de dientes posterlores y el envegec1miento
pueden fugar un papel muy importante en el resultado del

tratamiento estomatognitico y lo mismo sucede con 1la

acupuntura, (60).

‘& cabo por Aune Raustia. Pohjolaa“"”'
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‘”{11 ESTABILIZACION ORTOPEDICA. 5”

Los tratamientos definitivos del sistema masticatorio de—,

?;ben reservarse hasta que los sintomas agudos han aido con—'

'ﬁtrolados'}pueato que en muchos cesoa e1 edema dencto de lai’

ﬁarticulacién produce malposiciones que posteriormente reper—"'

I*cuten en una malposicién oclusal.

:son los méa u-ados parn eate fin.2 fd

iﬁ@i la cuai se define ‘como una posicién intercuspidea es-":

“tble con contaccos_bcluaales bilateralea‘en la posici6n'd

osicién de contactorietruido. La distancia entre estaqi
9dos debe aer pequeﬁa y ain deeviacibn lateral. '

'xLos movimientos eccéntricos mandibulares "no deben pre—

: ’jsentar 1nterferencias (los contactos oclusales eccéntricos
>;,;deben estar presentes sobre el lado de ttabajo 6nicamente“
V-y con’ ausencia total de 1nterferencias en el ‘&rea de ba-

 '1anceo) ' I
_E; ajuste oclusal es una teraﬁia valida para el trata--
miento de 1a disfuncibén del sindrome de disfuncién tempo-
romandibular.
Magnusson, Gunar y Carlsson (59) realizaron un estudio

con personas a las cuales se sometid a ajuste oclusal,
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v

Algunos pacientes. 2 anos después de. realizado e1 ajus-».:f

te se observaron alin interferencias oclusales debido a :

v

'a) La salud general de varios pacientes y sus - facto—
:res psicolégicos se tomaron ‘como causas principales

.de 1a diafuncién por ‘lo cual no se tomaron. en con~

';sideracién pequeﬁas interfe;encias oclusalea."“u

‘zb) El ajuste ocluaal en. el tratamiento delinterfe—'

Z:rencias esacontrovetsial 'y. su e-pleo varia notable-. 

'imente de dentista a dentista.'

'interferencias en_ el “ndo de balance ‘son:: di-i 

f_ficiles de eliminar en algunos pacientes.

d) Aléﬁngsxjtérfetéhciéd}:ecurrenideﬁpdés del djﬁs{ 

';‘t:e.

e) Otros tratamientos han sido efectivos en aliviar
los sintomas ‘subjetivos y pequena interferencias

no han sido éliminadas. -

En algunos pacientes se observaron interferencias
sin sintomas de difuncidn y en otfos se observd disfun-
cibébn sin interferencias muy grandes. Por lo tanto con-
cluimos que el'ajuste oclusal ain merece su lugar en

el tratamiento de la disfuncib6n de la ATM.
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El aJuste oclusal puede ser limitado,'extensivo o

completOv‘dependieq¢o _de' laS' disarmonias. oclusales.

","2) TERAPIA PROTESICA.

: En los casos en que hay un desplazamiento bilateralfv

_condllar posterior; la etiologia eskdebida a un espac1or“

teroclxsal muy grande. El primer paso en e1

””ento'es evaluar lu dinensi6n vertical. Si esta esté muy‘, 

“;  reducida entonces se coloca un overlay devaqrilico so—;

ﬁfbre los dlentes naturales ‘o se coloca idrectamente so- ' 

‘”;bte las dentaduras.

"En pacientes

‘;miento pat desplazamiento poaterior bllateralf

"el de aumnetar la dimenéi6n vertical debido a que 1a 
‘vinfluencia de los presoceptotea del ligamento parodon—
ytal esté ausente.'r V - - ERE
Las dentaduras 1nestab1es seirebasan en 1a bocary
‘sertoma un. registro en artlculador.vSe aumenta la di—
' mensi6n vertlcal y se checa 1ntraoralmente. se'evalua
la poslcion ¢ondllar por medio de rad1ografias y se '
checan 2 meses antes de hacer dentaduras nuevas. (61).
En el caso de pacientes dentadds. 1a-térapia es dié—
tinta. Se checa la dimensién vertical. En caso de es-

tar reducida se corrige. En ocsiones este simple paso



¥  Jrro;1en disfuncién despué%'

resuelve los sintomas.

3) TERAPIA ORTODONTICA. '

Se utilizan aparatos fijos y removibles.r”“

~4) CIRUJIA ORTOGNATICA.

Las disarmonias maxilomandibulares pueden serfunji;

»ffactor etiol6gico importante en el desarrollo defi@i;:

'-

‘ disfunci6n de la articulaci n temporfmandibular. La co-

‘frteccién quirﬁrgica de' estas disarmoniaa mejoran losf'*
fsintomas en’ un gran porcentaje.:l '

También hay 1a posibilidad que los pacientes desa-,“

"'(1)-
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'DISCUSION.

;Hucho‘sé habia de 1a eﬁioldgié}'él'dié§h6§tiéo'y ell'

.tratamiento del sindrome de disfunci6n temporomandibu--’f

.lar.'pero en realidad es poco lo que se’ menciona sobre  .
wlas medidas preventivas que pueden adoptar los pacienf .

tes para evitar este tipo de enfermedades.5 

Es bién sabido que lk‘tensi6n nerv1osa,,iéit

Jtada de las grandes ciudades..la falta deé - ejrecicio{

,la d1eta desbalanceada. e1 tabaquismo provocan a. la

;larga un decremento de 1a salud asi como enfermedadeag_ 

fpsicosométlcas dentro de 1as cuales se incluye el sin—" 

udtoae de”disfunci6n-temporomandibular.'

= por parte de muchos pacientes refleja
'lde‘1nformaci6n relacionada a las consecuencias en,elri
descuido de 1la cavidad oral.»i5ﬁ f e ‘
' Por todo 1o anterlor considero de suma iﬁportancia:
la educacién de la poblacion por med1os académicos.
medios ‘de comunicac16n maslvos y ‘por medlo del propio
,dentlsta para fomentar las medldas preventivas que des-
grac1adamente terminan en la aparlcién de egte tlpo de

enfermdades.

ﬁﬁ&‘fﬁita I




mandibular. Muchas v ées;

" ‘CONCLUSIONES.

 _TCua1qu1er dentista tiene la capacidad y est& autori-

ata tratar a: un’paciente con disfuncién temporo-

ocas1ones los dos interactuan para precipitar la

VTQeﬁfprmedad.rPor ello no debemos descartar las causas.

. psino1og1cas dentro del d1&gn6st1co.

‘3);

un

El tratamiento al igual que la etiologia comprende

"sinniimero- de terapias. Algunos autores adoptan te-

rapias conservadoras como fisioterApia convinada con

rel

'Sal

jjantes musculares y- - en algunos casos férulas oclu-

s. Otros adoptan medidas méAs radicales como -son

el problema recide ‘en . la fal-,} _;

ono imiento sobre este,padecimiento, su‘trata—-‘“”7



g5

. cirujia o. rehabilitacibn oclusal. Todos. estos
mientos son vélidos en mayor o menor grado de
;a'los'resultados que se obtienen‘de cada uno.

a estO‘Iasbtérapias;vaiian éignificaﬁivémente

‘fhi¢ova'c1£n1go.

4 Bxiaten .adn. algunos tratamientoa que;no se han es-’v:"‘k

V‘Iftudiado a: fondo como lo es la acupuntura

\

fgcancea dentro de la terapia del sindrome. ?;Lf

prdbedi—

aqﬁérdo
Déﬁido 

de cii; 

Estos nece—

; sitan un estudio més profundo para determinar los a1- :'




~86%
BIBILOGRAFIA
';11Q George Upton/ Richard F. Scott/ James R. Hayward.'

~MAJOR MAXILLOMANDIBULAR VALR”LATIONS AND TMJPD..Fr

Journal of Proathetic Dentistry,tﬂayo 1984

2. Richards L. C / Brown T.. DENTAL ATTRITION DEGENERA-a:

TIVE ARTHRITIS OF THEfTMJ Denﬂal Abstracts Journal

Oatberg/Tor/Carlsson. MANDIBULAR DYSFUNCTION IN THE ‘

ELDERLY Dental Abstracts Journal. Noviembre 1980.

:Ramfjord/ Hajor M.f

edici6n,veditoria1 1nteramerlcana. pégina 13.‘
;rHS.‘M Franklin Dolwick/ Bruce ' Sandera. TMJ INTERNAL DE-IL
" .RANGEMENT 'AND" ARTHROSIS. 'SURGICAL ATLAS.‘Edit.""
Saunders.f3v

6. Guichet, PRINCIPLES OF OCLUSION.

7. Charles McNeill, CRANIOMANDIBULAR TMJ DISORDERS, THE
STATE OF THE ART, PART 11. Journdal of Prosthetic

Dentistry, Marzo 1983, Vol. 49 Niimero 3.

8. Wayne G./Watson, TMJ SYMPOSIUM THROUGH THE EYES OF




—87_ .v ‘ . . . . . - B
 THE EDiTOR;,American Journal of Orthodontics. Ju-
— ﬁ16§198i. Volumen 79 Nﬁmero 6. ‘

v,39, Stephen J.vﬂarkins/ Jack L. Marteney. EXTRINSIC TRAU— j
‘ HA' A SIGNIFICANT PRECIPITATING FACTOR IN THJD,'

i Journal of Prosthetic Dentistry. Agopto;lSBS,;u

"Shaffer Hine Levy. Ora 

“Pathology. Fourth editien,

‘&cEdicorial Saunders. Pag. 703e76$}['

,;1j;fnda1t’Sceéeal*s1oyd»fhd-as/'Bau- Johﬁ. THJ Invonva-l;__;
MENT ‘IN JUVENILE RHEUMATOID ARTBRITIS. Dentnl Abs-
‘May 1982, ..

t!‘acts ‘

,nonning/ 0111/ Valiaho/ Haija—Liisa. MANDIBULAR ch,Q;"
_"DYLAR LESTON: IN PATIENTS WITH JUVENILE .RHEUMATOID -
ZARTHRITIS. Dental Abltracts. July 1981. T Lo

»  $3;}Mércu§ A;:Krupp/ Milton J;'Cﬁation/’Davi@fﬁetdéggf,
. .Diagnéstico Clinico y Tratamiento}'Editoria} manual

moderno;,pag. 502-510.

l4. J.B. Wyngaarden/ LIH. Smith/ Cecil, TRATADO DE ME-
DICINA INTERNA, 16a. edicidn, Editorial Interame-

ricana, pag. 2375-76.

.15. Gustav O. Kruger, TRATADO DE CIRUGIA BUCAL, edito-

rial interamericana, 4a. edicidbén, pag. 276—278.‘



16: Monsi/ Kahil/ narry Rosen.‘HISToktlAND“ETIbLocY'opf
3; MYOFASCIAL ‘PAIN. DYSFUNCTION SYNDROME. Journal of

Prosthetic Dentistry. October 1980 Volumen 44 NG~

mero 4.

Hansen/ Carl/ Axinn. WEARING DENTURES WHILE SLEEPING.«

:Dental Abstra ta, Harch 1984 N

CampbeI-/ Gerald H. Loft/ Harry'Davis/f ’

ae Lfﬂnqr:. TMJ syuprous AND REFERRED PAIN PA-Kf;<

a.Dentistry., April_;~~

“'Dental Abatracts, December 1982."

Shelly Steln/ Geral Loft/ Harry Davis.»SYMPTOQS“bP_'

0.
e TMJ DYSFUNCTION AS RELATBD TO STRBSS HEASURBD BY
THE SOCIAL REACJUSTHENT RATING SCALE, journal “of pros¥

;thetlc dentistry.'may 1982.

21. Angel Lasala, ENDODONCIA, tercera edicién, editorial

salvat, pag. 26.

22. ‘Alan G./ Glaros, INCIDENCE OF DIURNAL AND NOCTURNAL
BRUXiSM, journal of prosthetic dentistry 1981 Volu-

men 45, nGmero 3.



=89~

PSYCHOLOGY. 5uh.,ed1cion. d§1yet;[
Prentice Hall edit; Pag &4, ST

"?23. Charles 6. Horris.
l.sity of Hichigan.

:AND TMJ CAPSULITrS” nencal Abstracta. June 1983.\_,,f'7

,e;ﬁhiiAbstrééts; A§§ﬁ;£;l982

Scanlayﬁb. Robbina. PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCIO—;f '

'NIOFASCIAL PAIN— nvs-,

FUNCTION-
of prosthetic dentistry.

SUBJECTIVB srcus AND SYMPTOMS. journal
November 1985. |

29, Blitzer M. H., DIAGNOSING TMJ/ MPD SYNDROMES, Dental

Abstracts, Julio 1985,
30. Annika Isberg- Holm, TMJ CLICKING, Denfal Abstracts,

1980.




._2901}

f31,7?r1edﬁan.~

A DIAGNOSING ALTERNATIVE TO MUSCLE PALPA-
TION IN THJ DIAGNOSIS.

Dental Abatracta..bic;eubr(;:~
B ‘1982. A

i32,ﬁ7 Haas. THJS DIAGNOSIS AND TRBATHENT.

‘neﬁtai Aba-
p_tracta. Abril 1985._;¢" '

:5 Doy1e/Terence/ Ha ;&Tﬁif

Icktnc PAINFUL TMI, Dén—
‘;al-gbqqtacyg. october 1983

.volumen 1 nGmero 1.

' Berret A..

RADIOGRAPHY IN DIAGNOSING THJS

ﬁ“Dentéi‘
44bst;§c;§..Ju1y 1985.

V”OF THJ..DentaI Ab.tracta.

.October 1983.3

j;Lawrence A.-Hexnberg, THE ROLE OF STRESS. OCLUSION;'f'f
1*'?AND CONDYLB POSITION IN TMJ DYSFUNCTION PAIN. jou;_<;H

S nal of prosthetic dentistry. April 1983.' Volu‘QQ;;
l49 nunero 4.», e ‘ RS :

37. Blaschke, Donald/ Thomas, DETERMINING TMJ BONY RELA-

TIONSHIPS, Dental Abstracts, July 1981.

38. Steven M. Goldman/ Robert Taylor, RADIOGRAPHIC EXA-~

MINATION OF THE ABNORMAL ™J., Jourhgl of Prosthe-

tic Dentls:ry, May 1983



39, Hongini/ FranCO. RADIOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF
TMJD.. Dental Abstracta. JUIY~19§1-,l R :

DIAGNOSIS OF - TMJD.. Journal .of Proathetic Dentiatry

February 1981.‘1 frﬂ S C“H b CCF

Clayton o “PANTOGRAPHIC REPRODUCIBILITY

FOR: usz IN IAGNOSIG"TMJD-i’ Ew REPORT on RESEARCH.”V

:‘Journal of Proathetic Dentistry. December 1985. L

'§42. Charles C. Beard/ Joaeph A. Clayton. ELECTRONIC PRI

Journalef Pros-"

CONSISTENCY IN nrAcnosrnc TMJn»*

“Céié Eu. PSYCHOPHYSIOLOGIC TREATMENT EL FACIAL PAIN ;
syunnonz. Dental Aba:r.c:s; July 1985.4

;f4i:ﬂhﬁréCDahistr6;/*Guﬂnar E.: Carlsson/ Sven G Carlsson':
- COMPARISON OF EFFECTS OF ELECTROHYOGRAPHIC BIOFEED-:
'[BACK 'AND . OCCLUSAL SPLINT THERAPY ON HANDIBULAR DYS-~
"'«FUNCTION. American Journal of Orthodont:cs, Septem-

ber 1982,

45. Mark H Friedman/ Joseph Weisberg/ Bertrand Agus,
EMERGENCY TRATMENT OF ACUTE INFLAMATION OF THE TMJ.
Journal of Prosthetic Dentistry.,becember 1983, Vo-

lumen 50 ntimero 6.

ab;‘Franco'Mohgini. THE IMPORTALCE OF RADIOGRAPHY N THE,":



46.’Lohis S: Goodman/ Alfred Gilman, BASES FARMACOLOGI-
CAS" DE LA’ TERAPEUTICA. quinta edicién, editorial

interamericana.

57;»H§r§ravesi Anne D. and Wq;dle, PHYSIOTHERAPY AND
" TMJ DYSFUNCTION, Dental Abstracts, February 1984.

i68; Peter C Reade, ALLEVIATION OF: MYOFASCIAL PAIN WITH

UL ”ASONIC THERAPY. Journal of Prosthetic Dentiscry,.f

January 1984 volumeu 51 numero 1.

'LW1lliam N Danzing/ Arlyn R.xVan Dyke, PHYSICAL THE-
:iRAPY ASs AN AD UNCT TO ™J THERAPY Journal of: Pros—_-“

olumen 69 nﬁnero

hetic: Dentistry, January 1983,”

" 5d.QGeorge A Hessberg/ Heley L Carroll/ Richatd Dinham/
' Larry M. Holfotd, TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL STIHULA-

‘TION AS AN ADJUNCT IN. THE: MANAGEMENT OF MYOFASCIAL
PAIN—' DYSFUNCTION ,SYNDROME, Journal of prosthetic

dentistry, Méréﬁ 1981. volumen 45 naimero 3.

51. Aliza Rehany/ Noah Stern, THE MODIFIED HAWLEY OCCLU-
SAL SPLINT, Journal of Prdsthetic Dentistry, May 1981.

Volumen 45, nfimero 3.

52. John T. Kerper/ Jeffrey P. Okeson, CRANIOMANDIBULAR
DISORDERS AND HEAD ACHES, journal of prosthetic den-

tistry, May 1983.




53, Jeffrey P. Okerédn/ Jéhn:T;:kéﬁbér/ Philiip M. Moo-
dy. A STUDY OF THE USE OF OCCLUSIOH IN THE TREAT—'>‘
MENT OF ACUTE AND CHROHIC PATIENTS HITH CRANIOHAN—:

V_‘DIBULAR DISORDERS. Journal of - Ptosthetic Dentistry,}

: Degembetul981; volumen 48 numero 6.

"»,54.'pau1'n..3chu1er; THE DESIGN OF HAXILLARY ochUSAL ¥
. GUARDS IN THE 'TREATMENT_ OF . ACUTE THJD. '

'tal of Orthodontica. 1981—

Septeuber 198 &Qlupén“”.

iel Pronthetic Dentistry.T

’ Manzione/ James/ Katzberg/ Richard H. THJ EHSURING{{

succnss OF SPLINT THERAPY,fDental Abstracta Julyf :

:‘1934. o

- i57.- Gary c. Anderson/ John K Schulte/ Richard J Good~i?'ﬁ
-'_'»kin, COMPARATIVE STUDY .OF Two TREATHENT HETHODS POR IN- e
TERNAL DERANGEMENT OF THE TMJ. Journal of Prosthe—,

t1c Dentistry. March 1985,

58, J.F. OGrady/ ?.C. Reade, AN OCCLUSAL SPLINT FOR PA~
TIENTS WITH DENTURES, Jourmal of Prosthetic Den-

tistry, February 1986.



Y59, Tomaa Hagnusson/ Gunnar E. Carlson. OCCLUSAL ADJUST— B

MENT IN PATIENTS HITH RESIDUAL OR RBCURRENT SIGNS ;
OF MANDIBULAR DYSFUNCTION.‘ Journal of Prosthetic
'XVDentistry. May 1983, o

INGO;‘Aune M..Rauatia/ Risto T. Phjola/ Xauko K. Virtanen.f
A } ACU’PUNCTURE COMPARED wn'u STOMATOGNATHIC TREATHBNT :
" FOR THJFDYSFUNCTION. PARTI- ‘A Rannomznn s'runv




	Portada
	Índice
	Introducción
	Anatomía de la Articulación Temporomandibular
	Etiología
	Diagnóstico
	Tratamiento
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



