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INTRODUCCION

La Academia Ameri de Dolor Orofacial (AAOP), anteriormente la
Academia Americana de Desordenes Craniomandibulares (AACD) ha
colaborado con organizaciones incluyendo la clasificaciéon del diagnéstico de
DTM (Desordenes temporomandibulares)

Desordenes temporomandibulares es un término de problemas clinicos que
abarcan los miasculos de la masticacion, la ATM y estructuras asociadas.

Los desordenes temporomandibulares (DTM) son sinénimo de desordenes
craneomandibulares (IDCM).

Un sisterna de clasificacion de DTM integrado con un sistema de la
clasificacion del diagnéstico médico existente facilita comunicacion y
responsabilidad compartida entre dentistas, médicos y suplentes del cuidado
de la salud.

Muchos factores pueden afectar el equilibrio dinamico 6 equilibrio entre
los componentes del sistema masticatorio.

Puede haber factores que contribuyan a factores anatomicos como
problemas funcionales, metabélicos, psicoldgicos y sociales que reducen la
capacidad suficientemente del sistema masticatorio y causa DTM.

Establecer el diagnostico correcto en pacientes con DTM crénico y dolor
orofacial es particularmente dificil a causa de la relaciéon mutua compleja
somdtica y factores psicosociales en la ctiologia de sindromes de dolor
crénicos. A causa de la falta en el sistema AHCCH Aviso del Comité en
Clasificacién de Dolor de cab del Instituto Nacional de Enfermedad
Neurolégica y Ceguera, la Sociedad Internacional del dolor de cabeza
(IHS) establecioé el comité en 1987 para reclasificar el dolor de cabeza y
perfilar las causas potenciales. Se publicé este sistema como la primera
edicién de Clasificacion y Criterio del Diagnéstico de Desordenes por dolor
de cabeza , Neuralgias craneales y Dolor Facial en 1988. Este documento era
un intento de desarrollo de una clasificacion y criterios del diagnostico por
desordenes de dolor cefélico.
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No se han identificado como una causa de¢ dolor dental en la regién
orofacial, es por eso que se realiza una subclasificacion de desordenes

musculoesqueletales.

El dolor es usualinente localizado en los musculos de la masticacion, el
area periauricular y/6 la ATM (articulacién temporomandibular.

El dolor se agudiza por 1a masticacion ¢ funcion mandibular.

Los pacientes con éste tipo de desordenes temporomandibulares (DTM)
frecuentemente presentan chasquido, detonaciones, sensibilidad 6 crepitacion.
Ademas presentan dolor de oidos, dolor de cabeza y dolor facial, los musculos
de la masticacion hipertréficos son indoloros. También existen parafunciones
como el bruxismo (apretamiento y rechinamiento dental.

Se presenta dolor 6 disfunciéon por causas no musculoesqueletales como,
otormrinolaringologia, neurologia, neoplasias, 6 enfermedades infecciosas en la
region orofacial que no se considera un DTM, aunque existe el dolor en la
propia articulacion temporomandibular.

Dolor de cab iado con d d intracrancales no vasculares
(AHS 7.

El mayor riesgo de pseudotumor es ceguera secundaria que daila el
nervio optico. Las mujeres estdin mas afectadas que los hombres
normalmente, y la obesidad es un factor de riesgo.

El dolor de cabeza, usualmente generalizado, esta frecuentemente
acompafiado, y asociado con nausea y vémito. Algunos pacientes definen
vértigo, tinitus y tensién de cuello.

La Sociedad Internacional dec dolor de cabeza ha clasificado el dolor de
cabeza en tres categorias : (1) migrafa, (2) dolor de cabeza de grupo y
hemicraniana de intenso dolor crénico, y (3) dolor de cabeza por tension .
Estos dolores de cabeza son frecuentemente referidos a desordenes
neurovasculares desde la etiologia de origen neurologico y wvascular. El
trayecto especifico de nocicepcion es ¢l trayecto trigeminovascular.

La primera clasificacion extensamente usada de dolor de cabeza fue
propuesta por ¢l Aviso del Comité en Ciasifk ién de Dok de b
(AHCCH) del Instituto Nacional de Enfermedad Neurolégica y Ceguera.
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Esta clasificacion proveyé principios generales por dolor de cabeza basado
en sintomas clinicos.

DOLOR PERSISTENTE DE ORIGEN DEL NERVIO CRANEAL
(HS 12.1)

Este dolor ocurre en la distribucion de uno o mas nervios craneales
Y /o raices cervicales entre dos y tres con 6 sin proyeccion a dreas vecinas.

Por lo tanto los DTM generalmente se presentan con algun desorden
craneofacial y dolor orofacial.

Debido a la complejidad y abundancia de signos y sintomas relacionados

con los DTM, el presente trabajo pretende introducir al lector a un area que
generalmente es atendida sin el conocimiento adecuado, en lo cual asumimos
que existen conocimientos basicos de anatomia de cabeza y cuello, oclusion y
farmacologia y recomendamos la consulta de textos en donde puedan aclarar
las dudas que la propia clasificacion o la terminologia puedan causar.
Asi mismo tan solo profundizamos en los temas que consideramos
importantes de la clasificacién de LH.S. como primera parte de extenso
proyecto como en esta modalidad de tesis. Aun cuando es la recopilacion de
informacion, la intensién es publicarla como manual de introduccién, como
parte del proyecto al sistema de enseflanza - aprendizaje que el Centro de
Biologia Craneo Facial de la escuela de odontologia se ha propuesto.
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CLASIFICACION DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DEL
DOLOR DE CABEZA

1. - MIGRANA

2. - TIPO DE TENSION Y DOLOR DE CABEZA

3. - DOLOR DE CLUSTER INTENSO HEMICRANIANO CRONICO

4. - DIFERENTES DOLORES DE CABEZA SIN ASOCIACION CON
LESIONES ESTRUCTURALES

5. - DOLOR DE CABEZA ASOCIADO CON TRAUMA CRANEAL

6. - DOLOR DE CABEZA ASOCIADO CON DESORDENES
VASCULARES

7. - DOLOR DE CABEZA ASOCIADO CON DESORDENES INTRA-
CRANEALES NOVASCULARES

8. - DOLOR DE CABEZA ASOCIADO CON O SIN SUSTANCIAS
9. - DOLOR DE CABEZA ASOCIADO A INFECCIONES NO CEFALICAS

10. -DOLOR DE CABEZA ASOCIADO CON DESORDENES
METABOLICOS

11. - DOLOR DE CABEZA O FACIAL ASOCIADO CON
DESORDENES DEL CRANEO, CUELLQO, OJOS, OiDOS, NARIZ,
SENOS FACIALES, DIENTES, BOCA Y CON OTRAS
ESTRUCTURAS CRANEALES O FACIALES

12. -NEURALGIAS CRANEALES

13. -DOLOR NO CLASIFICABLE
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CLASIFICACION DEL NUM. 11. - DOLOR DE CABEZA O FACIAL ASOCIADO
CON DESORDENES DEL CRANEO, CUELLO, OJOS, OIDOS, NARIZ, SENOS
FACIALES, DIENTES, BOCA, Y CON OTRAS ESTRUCTURAS CRANEALES O
FACIALES.

11.1 HUESOS DEL CRANEO Y MANDIBULA

11.2 CUELLO

11.3 OJOS

11.4 OiDOS

11.5 NARIZ Y SENOS PARANASALES

11.6 DIENTES Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS
11.7 DESORDENES MANDIBULARES

11.8 DESORDENES DE LOS MUSCULOS
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CAPITULO 1

11.1 DESORDENES ASOCIADOS CON DOLOR EN HUESOS DEL
CRANEO Y MANDIBULA

11.1 HUESOS DEL CRANEO
a excepcion de:

-osteomielitis

~alteraciones funcionales
-mieloma multiple

-enfermedad de Paget's

La mayoria de los desordenes del craneo y la mandibula no presentan dolor
facial.

DESORDENES CONGENITOS O DEL DESARROLLO

11.1.1 APLASIA (agenesia). Fracaso en el desarrollo de los huesos del
craneo 6 la mandibula. En estos casos no existen fosa articular y la eminencia
es incipiente 6 no existe.

11.1.2 HIPOPLASIA (asociado con anquilésis fibrosa). Es un desarrollo
incompleto de los huesos del craneo y del condilo mandibular. Es menos
severa que la aplasia, puede ser congénita 6 adquirida.

11.1.3 CONDILOSIS (no esta relacionado con anquilésis 6 a cambios
erosivos de la fosa) Relacionado a eventos liticos. El céndilo
progresivamente se hace pequefio y puede desaparecer.

Se distingue por no estar asociado en un principio con anomalias faciales.

7 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




11.1.4 HIPERPLASIA Sobredesarrollo dc los huesos del craneo y de la

mandibula.
Puede ser congénita 6 adquirida el agrand to puede ser localizado

(c6ndilo 6 eminencia) 6 en la totalidad de la mandibula.

11.1.5 NEOPLASIA (los tumores malignos son extremadamente raros) Es un
nuevo, anormal e incontrolado crecimiento de los huesos. Los tumores
benignos son los mas comunes (osteoma, condroma y condromatosis)

Craneo del recién nacido

adam.com
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CAPITULO 2

11.2 DESORDENES ASOCIADOS CON DOLOR EN LA ESPINA
CERVICAL.

11.2.1 DESORDENES DEL DOLOR DE LA ESPINA CERVICAL
PUEDEN ENVOLVER UNA VARIEDAD DE ESTRUCTURAS, TAL
COMO, MUSCULOS, LIGAMENTOS, ARTICULACIONES, HUESOS,
Y TEJIDO NEURAL.

—~Sintomas cervicales han sido identificados con dolor de miuisculos
masticatorios y de la ATM , en el area orofacial.

-inervaciéon de C2 y C3 en porcion de 1a orgja y region del angulo mandibular.

11.2.2 RELACIONES FUNCIONALES ENTRE EL CRANEO,
MANDIBULA, Y ESPINA CERVICAL Y DOLOR OROFACIAL
-craneo y mandibula, masculos y ligamentos del area cervical

-funcién de cabeza, cuello, mandibula interrelacionada

-se considera diagnoéstico cervical/ dolor DTM

11.2.3 CUATRO DESORDENES CERVICALES ASOCIADOS CON
DOLOR OROFACIAL

-tensién cervical

-osteoartritis cervical

-espondalitis 6 anquilGsis

-atrapamiento del nervio cervical
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TENSION CERVICAL

-lesién traumatica por esguince de espina cervical
-lesién de latigazo (aceleracion-desaceleracion)
(hiperextension-hiperflcxion)

~trauma indirecto

-fuerza inercial sin golpe en cabeza

-dolor de cuello
-dafio a misculos y ligamentos directo (ligamentos escasa irrigacion)

-dolor en musculos de la masticacion por inervacién del trigémino
-aparece dolor de 24 a 48 horas después de 1a lesion
-torticolis en el miisculo cervical paraespinal

11.2.4 DOLOR Y SINTOMAS REFERIDOS A SITIOS DISTANTES DE
LA LESION

-dolor de cabeza

-vértigo

-tinitus

-disfagia

-perturbaciones visuales

-dolor en apertura de boca

~dolor al masticar

~dolor al tragar

11.2.5 DESORDENES QUE DEBEN SER CONSIDERADOS
-osteoartritis degenerativa

-articulacion

-ligamentos

-inflamacion muscular

-insuficiencia vascular

-sindromes de condensacion neural
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11.2.6 PROCESOS PATOLOGICOS EN OTRAS AREAS QUE
PUEDEN CAUSAR DOLOR AL CUELLO.

-hombros

-diafragma

-mandibula

El uso de cuellos cervicales produce presion mecanica directa a ATM's,que
produce compresion del tejido vascularizado, por lo tanto existe inflamacion.

El dentista maneja dolor orofacial,no desordenes cervicales,es tratado por
un neurélogo 6 neurocirujano.

11.2.7 OSTEOARTRITIS CERVICAL

-trauma directo 6 indirecto a la articulacion

-cambio degenerativo progresivo

-sitios de carga-presiéon en ¢l area de C5-C6 y C6-C7 (region del disco
intervertebral)

-dolor de cuello

-predisposicion genética

-pacientes de mas de 50 aflos

SINTOMAS AVANZADOS
-torticolis

-limitacién de movimientos
-crepitacion

~-dolor local y sensibilidad
-mialgia asociada
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DOLOR REFERIDO

~dolor y limitaciéon funcional cervical

-parestesia
~-hiperestesia

-hipoestesia

-hombros

-miembros superiores

-dolor de cabeza

-area intercapsular

-tinitus

-disfagia

-mancha en la vision

-sonidos con movimiento del cuello
-dolor a estructuras orofaciales
-tx. terapia fisica y medicacion

ANQUILOSIS ESPONDALITIS.

articulacién del esqueleto axial
sacroiliacas.

-envolvimiento espinal

-artritis asimétrica

Enfermedad inflamatoria crénica de
bilateralmente de las articulaciones

-manifestacion extra-articular de la piel

-intestino

-sisterma urogenital

-0jos

-inflamacion de ligamentos

-limitacién de movimiento de la espina lumbar

SITIOS COMUNES DEL ESQUELETO AXIAL

-pelvis
-hombros
-tendones de Aquiles

TESIS CON
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11.2.8 SINTOMAS PARA UN CORRECTO DIAGNOSTICO
-dolor nocturno

-dolor por la manana de mas de 30 minutos

-ataque en edad de menos de 35 afos

-cronico

-uveitis agudo

-dolor al ¢jercitar

-mayor dolor en descanso

DOLOR IRRADIADO

-dolor a la espalda

-dolor al térax

-ausencia de sensibilidad

-cualquier articulacion del cuerpo puede ser afectada
-envolvimiento a la espina lumbar, toracica y vertebra cervical

11.2.9 OTROS SINTOMAS CLINICOS

-uveitis agudo anterior

-regurgitacién adrtica (pacientes con fibrésis posiblemente progresiva del
septum interventricular y defectos de la conducciéon

-arritmias (bloqueo completo del corazén y apacible anormalidades de la
conduccion atroventricular

-amiloidosis nefritica

-otitis crénico

-postura inclinada

La anquilésis espondalitis no es curable y no es fatal, pero hay impedimentos
licac en la vida posterior.

Yy
-1x. terapla ﬂstca. medlcacnén Y ejercicios
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ATRAPAMIENTO DEL NERVIO CERVICAL

-atrapamiento de la regién cervical,raices dorsales y nervios periféricos
-atrapamiento de C1,C2 y C3

-dolor de cabeza

~dolor facial

-deficiencia de sensibilidad asociada

~-dolor neuralgico

11.2.10 DESORDENES DE ATRAPAMIENTOS COMUNES
CERVICALES Y SINTOMAS.

C1
-inervacion sensorial de la articulacién atlanto-occipital

-dolor occipitofrontal,causado por disecciéon vertebrado
-atrapamiento de tumores posteriores

-condensacion de la arteria vertebral

-tx. bloqueo con anestesia elimina el dolor de cabeza

C2

-distribucion periférica del nervio occipital

-suministro al cuero cabelludo

-entra al S.N.C. entre la 1a y 2a vértebra cervical

-sindpsis en el area oftdlmica

-convergencia cervical aferente del trigémino

~dolor neurdlgico

-entumecimiento

-disestesia acompailada de deficiencias de la rama periférica de C2 y raiz

dorsal
-tx. terapia fisica,inyeccion del ganglio C2, cirugia.

1s
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C3

-refiere dolor en la regiéon del periauricular con deficiencias sensoriales
asociadas.

~dolor en la regién del occipital

~dolor causado por condensacion de la raiz y foramen ganglionar

-hiperostosis, irritacion del ramo dorsal

-dolor de cabeza

-deficiencia de sensibilidad asociada

-tx. bloqueo en articulacién C2-C3, descompresion del ramo dorsal C3

11.2.11 DESORDENES CERVICALES QUE CAUSAN DOLOR DE
CABEZA Y DOLOR FACIAL

-espina cervical patologica, causa dolor de cabeza

-estructuras numerosas ¢n la region de la espina cervical dolor-sensibilidad
refiere dolor de cabeza

-ninguna entidad sola produce dolor de cabeza, es 16gico referirla a la region
cervical por estar cervicalmente.

adam.com
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CAPITULO 3

11.3 DESORDENES ASOCIADOS CON DOLOR EN LOS OJOS
11.3.1 DOLOR EN LOS OJOS RELATIVAMENTE COMUN

11.3.2 ESTIMULOS NOCIVOS ORIGINADOS EN EL OJO, LOS
MUSCULOS EXTRAOCULARES, O NERVIO OPTICO.

11.3.3 INERVACION
- nervio trigémino al parpado inferior por el nervio infraorbitario
- nervio oftalmico al ojo (cérnea, 6rbita, parpados, glandula lagrimal, etc.)

11.3.4 DOLOR MEDIADO POR FIBRAS NOCICEPTIVAS PARA LA
SENSACION DE LUZ, FRIO, LA RETINA Y NERVIO OPTICO.
RECEPTORES NOCICEPTIVOS EN EL LIRIO PARA EL CALOR.

11.3.5 DOLOR OCULAR PRODUCIDO POR:

~tumor intracranial

-tumores del nasofaringeo y senos paranasales

-isquemia 6 inflamacion de la carétida

-dolor periocular, dolor de cabeza, dolor de cara 6 regi6én del cuello.
-hemorragia orbital pr dolor, na 6 vomito

-edema del parpado

-escleritis (del parpado irradiado a la sien)
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En pacientes con diabetes mellitus, la pupila esta dilatada, el nervio motor
ocular interno se paraliza.

La mayoria de enfermedades oculares no son dolorosas.

GLAUCOMA: ataque subito, antes del diagnéstico presenta:
~-nausea, vomito y postracion.

-dolor de cabeza

~vista acuosa

-presente en pacientes diabéticos

IRITIS: llamado uveitis anterior, doloroso

-causado por cuerpo extrafo en parpado superior
—espasmos de musculos inflamados del lirio y cuerpo ciliar
-fotofobia y conjuntivitis

~dolor de cara y boca ocasional

-dolor periocular referido a la sien

-dolor referido a oreja, dientes y senos paranasales
-nausea, vémito y postracion

. TESIS CON J
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CAPITULO 4

11.4 DESORDENES ASOCIADOS CON DOLOR DE OfDOS

11.4.1 DOLOR QUE EMANA DEL OiDO, ES UN PROBLEMA
COMUN PRESENTE EN AMBOS SEXOS.

11.4.2 FUENTE DE PATOLOGIA: EL OiDO O HUESO TEMPORAL,
EN 50% REFIERE OTALGIA.

llt.4.3 DOLOR REFERIDO DE LA REGION OROFACIAL A LOS
OIDOS.

11.4.4 DOLOR DE DESORDENES PRIMERO A LOS OIDOS, A LA
ATM, CARA, Y BOCA.

11.4.5 DOLOR DE OiDO, AGUDO A CRONICO.

11.4.6 INERVACION SENSORIAL AL OiDO Y REGION
PERIAURICULAR POR NERVIOS CRANEALES V, VII, IX Y X,
NERVIOS CERVICALES 2 Y 3.
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CAPITULOS

11.5S DESORDENES ASOCIADOS CON DOLOR EN NARIZ Y SENOS
PARANASALES

Dolor en la nariz y senos paranasales puede ser enfermedad benigna o
maligna.

Los desordenes de nariz y senos paranasales refieren dolor a la boca y cara,
por eso existe enfermedad dental en el area.

11.5.1 DOLOR BENIGNO DE ENFERMA DE LA NARIZ Y SENOS
PARANASALES.

Causa de desordenes benignos dolorosos de la nariz y senos paranasales son:
-inflamacion, dolor, sensibilidad, incomodidad en el area afectada
-dolor referido a estructuras adyacentes.

SINUSITIS
-infecciéon en el tracto respiratorio superior, envuelve €l seno maxilar

-disminucion de accién ciliar de la mucosa del seno

-dolor en denticion del maxilar, periapice, y/6 periodontitis
-presion periorbital

-otalgia

-desechos purulentos de la nariz

-sensibilidad de los senos afectados

RINITIS

-obstruccién del seno paranasal

-estancamiento de secreciones mucosas

Factores locales de sinusitis aguda incluye: desviacion del septum nasal,
rinitis: alergias, polipos nasales, enfermedades dentales, cuerpos extrafios, y

tumores.
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11.5.2 DOLOR ASOCIADO CON LA NARIZ

- usualmente agudo
- inflamacion 6 distension de los tejidos blandos.

11.5.3 CAUSAS DE DOLOR EN LA NARIZ

-trauma
~-infeccion

-hematoma del septum concomitante y absceso.

-furunculosis o vestibulitis, infeccion que envuelve los foliculos

cabellosos de las glandulas sebaceas del vestibulo nasal
-rinitis falta total del olfato
-sifilis y tuberculosis ambas causan infecciones dolorosas de la nariz y senos

paranasales

11.5.4 ENFERMEDADES MALIGNAS DE LA NARIZ Y SENOS
PARANASALES

-Carcinoma

-Adenocarcinoma

-Sarcoma

-Tumores linforeticular

-Melanoma

-Sarcoma de Kaposi

EL DOLOR CAUSADO POR CANCER ES DEBIDO A:
-ulceracién o infeccion

-estimulo de mucosa y nervio submucoso

-infiltracién del tumor en ¢l nervio periférico

-infiltraciéon del tumor al hueso

-dolor irradiado a estructuras asociadas

TESIS CCN
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11.5.5 ENFERMEDADES INFECCIOSAS- Para el diagnostico y manejo
clinico se realiza con un examen propio clinico y comprobacién clinica.

Adenotonsialitis.
-amigdalitis aguda

~dolor severo al tragar (odinofagia)

-dolor irradiado a la oreja

-fiebre

-malestar general

-trismus de leve a moderado

~disfagia

~-dificultad at hablar

~dolor cervical en el angulo de la mandibula

En algunos pacientes con hallazgos similares clinicos podrian presentar

difteria y leucemia.

MONONUCLEOSIS INFECCIOSO
-amigdalitis membranosa

—dolor cervical bilateral

-malestar general

~-fiebre

-dolor en garganta

ESCARLATINA

-color escarlata

~fiebre

-amigdalitis membranosa
-eritema orofaringeo
~-faringitis

-lengua de la fresa
-linfadenopatia
-salpullido superficial.
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HERPANGINA

-fiebre

~-dolor de garganta

-disfagia

-erupcion vesicular en paladar blando
-amigdalas

-faringitis con eritema difuso
-frecuente en niilos

ABSCESO PEROTONSILIAR O AMIGDALITIS SUPURATIVA
~dolor faringeo

-amigdalas inflamadas

-inflamacion unilateral del paladar blando

-dolor irradiado a la oreja

11.5.6 DESORDENES DE DESARROLLO

Sindrome de Aguila.

-alargamiento 6 calcificacién de ligamentos del estiloides
-dolor de garganta

-disfagia

~otalgia

~dolor al tragar

-dolor de cabeza, region orofacial a lo largo del cuello.
-dolor unilateral

11.5.7 DESORDEN NEUROPATICO
-neuralgia glosofaringea

-neuralgia laringea

-dolor de garganta
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11.5.8 NEOPLASMA: benigno y maligno
-existe en tejidos faringeos

-en lesion benigna es indoloro

-dolor de garganta

-la tumefacciéon es muy pequefia, pero detectable
-dolor persistente

11.5.9 DESORDENES ADQUIRIDOS
-trauma a tejidos locales
-trauma por lesion mecanica, quimica 6 quemadura térmica

adam.com
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CAPITULO 6

11.6 DESORDENES ASOCIADOS CON DOLOR DENTAL Y
ESTRUCTURAS RELACIONADAS

11.6.1 DESORDENES DE DOLOR QUE ENVUELVEN LAS
GLANDULAS SALIVALES Y PUEDE RESULTAR DE TRAUMA,
ENFERMEDAD NEOPLASICA, INFECCION, E INFLAMACION

Existen tres pares de glandulas salivales mayores:

-parétida: Forma triangular, la porcién condilar al lado de la ATM,
complicada por la presencia del facial, auricular y auriculotemporal
-submandibular: Se produce dolor submandibular

-sublingual: En la superficie interna de la mandibula, secrecién mayor.

La funcién mayor de las glandulas salivales es:
- producir y regular ¢l flujo de saliva.

FACTORES QUE ALTERAN ESTA FUNCION:

-S.N.C. (estimulo, inhibicién, destruccion

-ingesta de drogas

-enfermedad del sistema general de cuerpo (alcoholismo, hipertension)
-enfermedades endocrinas (diabetes mellitus, enf. de Cushing, enf. de
Addison)

-cambios hormonales (embarazo, menstruacién,menop ia)

-inflamacién u obstruccién de glandula salival

-radioterapia
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11.6.2 CLASIFICACION DE ENFERMEDADES DE GLANDULAS
SALIVALES

Enfermedad no neoplasica
Incluye enfermedades agudas y cronicas inflamatorias, metabédlicas y
desordenes enddcrinos, trauma, enfermedad congénita, y quistes.

Las enfermedades de glandulas salivales no ncopliasicas presentan
tipicamente dolor.

Estos incluyen:
- Sialadenitis supurativa aguda
- Sialadenitis crénica recurrente
- Parotiditis viral infecciosa (paperas)
- Xerostomia
- Sialolitiasis.

SIALADENITIS SUPURATIVA AGUDA.

-envuelve glandula parédtida y submandibular

-obstruccion del conducto salival

-produccion de saliva purulenta

-Tx. antibiéticos, higiene oral y desobturaciéon del conducto

SIALADENITIS CRONICA RECURRENTE.
-alta secrecion salival

-agrandamiento recurrente

-dolor de glandula parétida al comer
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PAROTIDITIS VIRAL INFECCIOSA (PAPERAS)
-inflamacion de glandula parétida

-fiebre

-malestar general

-pérdida del apetito

~dolor intenso del angulo de la mandibula

-dolor de garganta

-inflamacién del oido

XEROSTOMIA

-disminucién del flujo salival

-ansiedad cronica

-por altas dosis de radiacion

-sentido de sabor alterado

-dolor al hablar y comer

-candidiasis por alteraciéon del medio oral

Efecto de diabetes mellitus
-artritis reumatoide
-xerostomia
-queratoconjuntivitis

SIALOLITIASIS.

-formacion de calculos en conducto submandibular
~disminucién de secrecion del flujo salival

-dolor al comer

11.6.3 ENFERMEDAD NEOPLASICA.
-tumor epitelial benigno y/6 maligno
~dolor por infiltracién en nervios periféricos
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11.6.4 TERAPIA OCLUSAL

11.6.5 LA CAUSA Y EFECTO SON MULTIFACTORIALES:
-condiciones dentales

-estabilidad del diente en el arco

-movilidad dental

-restauraciones y dientes relacionados oclusalmente

-sensibilidad dental
-desordenes temporomandibulares

11.6.6 APARATOS PARA EL POSICIONAMIENTO DE LA ATM,
CORRIGIENDO RELACION DISCO-CONDILO, EN 2 FASES.

Fase 1. - aparato de posicionamiento anterior y cualquier terapia adjunta.
Fase 2. - rearticulaciéon dental y mandibular por tratamiento irreversible,
ajuste oclusal, tratamiento restaurativo y tratamiento ortognatico

11.6.7 LA TERAPIA OCLUSAL ES PRIMORDIAL PARA CAUSA
COMUN DE DTM.

-los DTM afectan la oclusion dental, por lo que la ATM es patoldgica

-la maloclusién es una consecuencia de DTM no una causa

-aparatos ortopédicos usados en el tratamiento de DTM con sintomas de
bruxismo noctumo

11.6.8 AJUSTE OCLUSAL

-es beneficioso para DTM

-inhibe al bruxismo noctumo

-aparato de estabilizacién mandibular

-¢s un tratamiento restaurativo dental en pacientes con DTM
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11.6.9 TERAPIA RESTAURATIVA.

-no es una opcion del tratamiento para DTM
-estabilidad y resolucion de los sintomas
-reduccion de carga adversa

-redistribucion de fuerzas oclusales

El tratamiento para DTM no es predecible, en la influencia de oclusién
dental en las cargas de ATM. Cuando la condicién oclusal de sintomas de
DTM por funcioén de inestabilidad funcional.
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CAPITULO 7

11.7. DESORDENES ASOCIADOS CON DOLOR MANDIBULAR

11.7.1. DESVIACIONES EN LA FORMA (DISCRASIA)
Irregularidades intracapsulares de los tejidos blandos y duros.
-No presenta dolor
-El ruido si se presenta

Ocurre en la misma posicién en abertura y cierre

11.7.2. DESPLAZAMIENTO DEL DISCO ARTICULAR CON
REDUCCION*

(desplazamiento anterior del disco chasquido reciproco)

*El término reduccion se refiere a que si el disco es capaz 6 no de reestablecer
su funcion.

11.7.2.1. ALTERACION GENERALMENTE ABRUPTA, EN LA
RELACION ESTRUCTURAL DISCO-CONDILO, DURANTE LOS
MOVIMIENTOS DE TRASLACION.

- El dolor precipita en los movimientos mandibulares causado por

inflamacién.

- El ruido se pr en difer posiciones durante los movimientos de
apertura y cierre. Sin limitacion en la cantidad de apertura sin una tosca
precipitacion.

---Desplazamiento del disco con reduccion (en cierre)
—-Desplazamiento del disco con reduccién (méxima apertura)
---Desplazamiento del disco con reduccion (a oclusion céntrica)

37 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




11.7.2.2 DESPLAZAMIENTO DEL DISCO SIN REDUCCION

Alteracion en la relaciéon estructural disco-c6ndilo que se mantiene durante
los movimientos de translacion.
-Dolor causado por la inflamacién y que aumenta con la funcion
-Sin ruido en la articulacion
-Marcada limitaciéon de los movimientos de abertura
-Marcada limitaciéon en los movimientos laterotrusivos en relacion con el lado
opuesto.
Desviacion recta que afecta en el lado de abertura
-El dolor no disminuye en etapas agudas.
-Si se presenta ruido, la crepitacién predomina mas que cualquier otro

---Desplazamiento del disco sin reduccion (en cierre)
---Desplazamiento anterior del disco sin reduccion.
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LIMITACION

11.7.2.1 Desplazamiento del disco articular con reduccion
laterotrusivos
abertura

11.7.2.2 Desplazamiento articular sin reduccioéon
laterotrusivos
abertura
RUIDOS

11.7.2.1 Desplazamiento del disco articular con reducciéon
Chasquido

11.7.2.2 Desplazamiento del disco articular sin reduccién
Crepitaciéon

DOLOR

P
d n

11.7.2.1 Desplazamiento del disco articular con r
Por inflamacion

11.7.2.2 Desplazamiento del disco articular sin reduccion
Por funcién

CUADRO COMPARATIVO DE SIGNOS Y SINTOMAS ENTRE
DESPLAZAMIENTO DEL DISCO CON Y SIN REDUCCION.
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11.7.3 HIPERMOVILIDAD DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR (SUBLUXACION, HIPERTRANSIACION
HIPEREXTENSION, LIGAMENTO FLACIDO)

Excesiva translacion del disco articular y/o del condilo
-Exceso en la cantidad de movimientos
-Los ruidos pueden presentarse en los movimientos rapidos y desaparecer con
la funcion.
-Generalmente no esta asociado a dolor
-El chasquido puede 6 no ser reproducible

11.7.4 PISLOCACION (SUBLUXACION, LUXACION)}ABIERTA)

Es la condicion en la cual el céndilo esta posicionado posterior a la
eminencia articular y/6 el disco, es incapaz de regresar a la posicion de cierre.
-Exceso en la cantidad de movimientos
-Incapacidad para cerrar
-Si se presenta dolor, ocurre al momento de la dislocacion y puede perdurar
después del episodio.

-La verdadera luxacién requiere de ayuda para poder reducir la dislocacion.

11.7.S CONDICIONES INFLAMATORIAS

11.7.5.1 SINOVITIS (CAPSULITIS, DISQUITIS, RETRODISQUITIS,
ARTRITIS)

Inflamacioén del r brimi » en la capsula sinovial de la ATM.
-Dolor localizado exacerbado por la funcién, especificamente en la carga
superior y/6 posterior de la anticulacién
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11.7.5.2 CAPSULITIS (RETRODISQUITIS, ARTRITIS, ARTRALGIA,
CONTUSION)

Inflamacién de la capsula
-Puntos de sensibilidad a la palpacion
-Dolor en descanso y aumenta en la funcion, especificamente en el
estiramiento de la capsula.
-Limitacion en los movimientos por dolor.

11.7.5.3 SINOVITIS

-Dolor aumenta por funcion
-Limitacién en los movimientos
Rx.- No se aprecian cambios

11.7.5.4 CAPSULITIS

-Dolor en descanso, aumenta en funcién
-Puntos de sensibilidad a la palpacién
-Limitacién en los movimientos

11.7.6 ARTRITIS.

11.7.6.1 OSTEOARTROSIS (OSTEOARTRITIS, ARTRITIS,
ENFERMEDAD DEGENERATIVA DE LA ARTICULACION,
ARTROSIS DEFORMANTE).

-No presenta dolor no puntos de sensibilidad

-Crepitacion

-Limitaciéon en los movimientos considerada como degeneracion secundaria
-Desviacién en abertura del lado afectado

-Evidencia radiografica de cambios éseos

. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




11.7.6.2 ENFERMEDAD DEGENERATIVA

11.7.6.3 ENFERMEDAD DEGENERATIVA DE LA ARTICULACION

11.7.6.4 OSTEOARTROSIS . Degeneracion no inflamatoria caracterizada
por cambios en la superficie de la articulacion.

11.7.6.5 OSTEOARTRITIS . (OSTEOARTROSIS, ARTRITIS,

ENFERMEDAD DEGENERATIVA DE LA ARTICULACION.
Degencracion acompailada de inflamacion secundaria (sinovitis) de la

articulacion.

*enf. degerativa de la articulacion

-Dolor causado por sinovitis

-Sensibilidad a la palpacion

-Ruidos diversos y crepitacion

-Limitacién y desviacion del lado afectado
-Evidencia radiogrifica de degeneracion 6sea

*enf. degenerativa de articulacion

11.7.6.6 POLIARTROSIS.- Artitis causada por una condiciéon generalizada
de poliartritis que comprenden a la artritis reumatoide juvenil, espondilo
artropatias entre otras.

-Dolor en etapas agudas y subagudas

-Sensibilidad a la palpacién y pueden presentarse crepitacion

-Limitacién en los movimientos

-Posible mordida abierta anterior
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11.7.7 ANQUILOSIS.- (restriccion en los movimientos mandibulares con
desviacion del lado afectado)

11.7.7.1 FIBROANQUILOSIS.- Generalmente no esta asociada a dolor
Limitaciéon en abertura
Desviacion del lado afectado, limitacion
laterotrusivo del lado contrario

11.7.7.2 ANQUILOSIS OSEA.- Union de los huesos de la articulacién por
proliferacion de células dseas, que resulta en la inmovilidad total de la
mandibula.

-Generalmente no csta asociado a dolor

-Limitacién en abertura

~-Desviacion del lado afectado, limitacion laterotrusiva del lado contrario
-Evidencia radiogriafica de proliferacion de hueso
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ANATOMIA Y FUNCION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

EN ABERTURA Y CIERRE

Closed Mouth Open Mouth

Lateral Colateral Liganmmnt
T owe] |

MENISCO DESPLAZADO ANTERIORMENTE AL CONDILO

m - MENISCO

C - CONDILO

E - EMINENCIA ARTICULAR
AC- CONDUCTO AUDITIVO
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ESPACIO ARTICULAR

Articular Space Normal

NORMAL

TEJIDO SINOVIAL Y CAPSULA

P
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Syuas iom & Capule Novmst

NORMAL
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ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Compmne
L e

MOVIMENTO NORMAL CON REDUCCION SIN REDUCCION

MOVIMIENTO DE ATM CON ARTROSIS

ARTICULACION NORMAL O ANT TE DESPLAZADO CON REDUCCION
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CAPITULO 8

11.8 DESORDENES ASOCIADOS CON DOLOR EN LOS MUSCULOS
DE LA MASTICACION

11.8.1 Dolor miofacial

11.8.2 Miositis

11.8.3 Espasmo

11.8.4 Reflejo miotactico
11.8.5 Contractura

11.8.6 Hipertrofia

11.8.7 Neoplasia

11.8.8 Mixoma, mixosarcoma

11.8.1 DOLOR MIOFACIAL.- sindrome de dolor miofacial
sindrome de fibromialgia
mialgia
puntos disparadores de dolor
dolor de cabeza por contraccién muscular
dolor de cabeza por tensién

Es una region restringida de dolor con sensibilidad localizada en bandas

firmes del miusculo y tendén.
- Dolor continuo en uno 6 mas musculos, localizada sensibilidad en bandas

firmes del misculo. Puede tener reproduccién de alteraciones con la
palpaciéon en areas de sensibilidad.- Puede estar asociado a parafuncion e
hipertonisidad postural.

11.8.2 MIOSITIS.- (TENDINITIS)
-~ Dolor inflamatorio generalizado agudo, sensibilidad y posible abultamiento

del muisculo.
- Limitacion en los movimientos causados por el dolor y el abultamiento.

Asociado con traumatismos ¢ infecciones musc
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11.8.3 ESPASMO.-Trismus agudo [ Espasmo muscular repentino,
Mioespasmos [involuntaria contracciéon muscular]

-Dolor agudo

-Marcada limitacién en los movimiento

-Continua contraccion muscular

-Aumento en la actividad electromiografica aun en descanso

-Generalmente causado por un sobre estiramiento 6 sobretrabajo del muisculo.

11.8.4 REFLEJO MIOTACTICO (Trismus) Rigidez en el reflejo
muscular mientras se elimina la causa del dolor.

~-Dolor presente

-Sensibilidad muscular a la palpacion

-Limitacién en los movimientos

-Rigidez de la mandibula a la manipulacion.

11.8.S CONTRACTURA MUSCULAR (trismus cronico, fibrésis muscular)
Resistencia crénica al estiramiento pasivo del misculo, como resultado de

fibrésis.

-Generalmente no presenta dolor.

-La limitacién en los movimientos mandibulares no son causados por

desordenes de la articulacion.

-Inquebrantable firmeza al estiramiento pasivo.

11.8.6 HIPERTROFIA .- Generalmente es un alargamiento anormal del
tejido muscular

-Generalmente no presenta dolor

-Tosco alargamiento del musculo

-Puede presentar limitacién en los movimientos

11.8.7 NEOPLASIA - La neoplasia de los musculos craneofaciales, es una
nuecva, anormal e incontrolado crecimiento del tejido muscular

11.8.8 MIXOMA, MIXOSARCOMA.
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MUSCULO MASETERO

4 WL ep— T T -
Latcral Muscie Normal L.ateral Musclie Abnormal

MUSCULO LATERAL NORMAL MUSCULO LATERAL ANORMAL
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CONCLUSIONES

Los desordenes mas comunes originados en estructuras asociadas con
cabeza y cucllo son responsablcs para producir dolor orofacial.

Las estructuras que se repasaron son huesos del craneco y mandibula,
cuello, ojos, oidos, nariz y scnos paranasales, glandulas salivales, dientes, y
musculos de la masticacion.

Estas estructuras son continuamente sitios principales de dolor y pueden
referir dolor dental y orofacial.

El clinico ya sca dentista 6 médico general debe conocer la anatomia y
funcién de dichas estructuras para establecer un diagnéstico veridico y poder
referirlo con el especialista apropiado para su adecuado manejo y amplia
evaluacion.

Las decisiones tomadas para el manejo clinico de la enfermedad se basan
normalmente en la experiencia adquirida y la observacion empirica.

El tratamiento puede ser con terapia fisica, medicaciéon adecuada,
educacién al paciente, antes de llegar al procedimiento quirargico de
cualquiera de las estructuras asociadas con los DTM.
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AVALUO
CUESTIONARIO RECOMENDADO PARA PACIENTES CON DTM

1. ¢(Tiene dificultad, dolor, o ambos cuando abre su boca, por ejemplo,
cuando bosteza?

2. ¢ Su mandibula se ha * trabado,” " atorado,” o se ha "salido"?

3., Tiene dificultad, dolor, o ambos cuando mastica, habla, o usa sus
mandibulas? .

4. ;Esta consciente de escuchar ruidos en la articulacién mandibular?

5. ¢ Regularmente siente tensas, firmes, o cansadas sus mandibulas?

6. ;Tiene dolor alrededor de las orejas, sienes, o mejillas(carrillos)?

7. ¢ Tiene dolor de cabeza frecuente y/ o dolor de cuclio?

8. ¢Ha tenido una lesion reciente en su cabeza, cuello, o mandibula?

9. ¢Ha notado algun cambio reciente en su mordida?

10. ;/Se ha tratado previamente por un problema de articulacion mandibular?
¢Si es asi, cuando?

Se debe proteger a todos los pacientes con un cuestionario que incluye
estas preguntas. La decision actualizada completa, una historia comprensiva y
examen clinico dependera del numero de contestaciones positivas y la
gravedad del problema, es decir, una contestacion positiva a cualquier
pregunta seria suficiente para garantizar un DTM.

PROCEDIMIENTO DE EXAMINACION RECOMENDADO PARA
DTM

1. Rango de la medida de movimiento de la mandibula en apertura y
laterotrusiéon derecha e izquierda. (Observar cualquier descoordinacion en los
movimientos.)

2. Palpar arca preauricular de la ATM suavemente.

3. Auscultar y/ o palpar por sonidos articulares (chasquido 6 crepitacion).

4. Palpar con delicadeza los misculos masetero y temporal.

5. Observar excesivo desgaste oclusal , excesivo movimiento dental, mucosa
bucal en forma de surcos, o lengua lateral festoneada.

6. Inspeccionar simetria y alineacion de la cara, mandibulas, y arcos dentales.
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Se debe proteger a todos los pacientes con un examen similar, clinico
superficial. La necesidad para una historia comprensiva y examen clinico
dependerian del namero de hallazgos positivos y la importancia clinica de cada
hallazgo. Cualquier hallazgo positivo seria suficiente garantizar un examen de
DTM.

HISTORIA COMPRENSIVA ESTRUCTURADA PARA PACIENTES
CON DTM

Queja principal

Historia de enfermedad presente

Fecha y evento de ataque

Localizaciéon de signos y sintomas

Caracter, intensidad, duracion, frecuencia de signos y sintomas

Remisiones o cambios durante este tiempo

Modificar factores (alivio, precipitado, o agrava)

Resultados de tratamiento previo

HISTORIA MEDICA
Presentes o pre-existentes desordenes fisicos o enfermedades pertinentes

(especialmente artritis del sistema general del cuerpo u otras condiciones
musculoesqueletales / reumatologicas)

Tratamientos previos, cirugias, y/ o hospitalizaciones

Trauma (especificamente en cabeza, cara, o cuello)

Medicaciones (prescripcion, no prescripcion)

Alergias

Alcohol y otro substancias de abuso

HISTORIA DENTAL

Presentes o pre-existes desordences fisicos o enfermedades pertinentes
Tratamientos previos incluyendo actitud del paciente hacia el tratamiento
Historia del trauma a la mandibula, dientes, o tejidos de soporte
(incluyendo trauma iatrogénico)

Historia parafuncional, ambos diurno y nocturno.
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HISTORIA PERSONAL

Social, funcional, y psicologico

Ocupacioén, recreacion, y familia

Pleitos, inhabilidad, u otros logros secundarios

La sucesion de una historia comprensiva debe ser paralela a la historia
médica tradicional y repaso de estructuras, incluso la queja principal del
paciente, la historia de cada queja o enfermedad presente, historias médicas y
dentales, y finalmente una historia personal.
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