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1. Introduccion

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son una alteracion muy frecuente en
la poblacion mundial, es un problema de salud publica al que se le da la menor
importancia por parte de quienes la padecen; la mayoria de los pacientes busca
ayuda cuando existe dolor dental pero no cuando hay dolor en articulacion
temporomandibular (ATM).

La ATM, estd conformada por muchas estructuras anatdémicas importantes,
como son los céndilos, fosa mandibular, disco articular, ligamentos y musculos
gue en un estado normal trabajan de forma conjunta y armoniosa para producir
el movimiento mandibular, pero cuando existe una minima alteracion en
cualquiera de dichas estructuras, se rompe la sincronia de estas, dando origen
a los TTM; los cuales desencadenan signos y sintomas que llevan al paciente a
buscar ayuda profesional.

Los factores que ayudan a desencadenar un TTM en una poblacién joven son
diversos y variados, van desde algo muy simple a lo complejos, desde los
desajustes oclusales, por una restauracion mal ajustada a largo plazo hasta
alguna alteracion de origen genético, por mencionar algunos, son estos que a
corto o largo plazo pueden ser un factor importante para desarrollar un trastorno
temporomandibular.

La poblacién joven, que segun la ONU es una etapa de la vida que va de los 14
a los 24 afnos, es en estas edades en donde se pueden registrar el inicio de
algunos problemas en la ATM, muchos de ellos suelen aparecer por un factor
importante que es el estrés, ademas en esta etapa de la vida los jovenes no
suelen buscar ayuda profesional, a menos que dicho problema afecte totalmente

su vida cotidiana.
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2. Propoésito

Documentar los factores de riesgo en pacientes de 15 a 24 afos para

desarrollar un trastorno en articulacion temporomandibular.



FACTORES DESENCADENANTES A TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES JOVENES

3. Capitulo I. Articulacion temporomandibular (ATM)

3.1 Definicion.

Se puede definir como un conjunto de estructuras anatémicas, que establecen
una relacion entre el hueso temporal, base de craneo y mandibula; situado entre

el condilo, eminencia y fosa articular del temporal.t

La literatura menciona que la articulacion temporomandibular es una de las mas
complejas, permite realizar movimientos en forma de bisagra, de esta forma es
considerada como una articulacion ginglimoide; aunque también se sabe que
realiza movimientos de desplazamiento es entonces clasificada como una
articulacién artroidal, cuando cumple con ambas funciones se le considera como
articulacion ginglimoartroidal o diartrosis bicondilea. Formada por dos huesos y
segun el autor Okeson la ATM es considerada como una articulacion compuesta
caracterizada por trabajar en conjunto con el lado opuesto de forma sincrénica y
al mismo tiempo puede hacerlo de manera independiente. Segun su definicion
una articulacién compuesta requiere la presencia de al menos tres huesos, la
ATM solo esta conformada por dos, funcionalmente el disco articular actia como
hueso sin osificar, esto le permite realizar movimientos mas complejos, durante
el movimiento, el disco es flexible y esto le ayuda a adaptarse a las exigencias
funcionales de las superficies articulares, debido a esto el disco articular actia
como tercer hueso haciendo que se le pueda llamar como articulacién

compuesta.?

La ATM se encuentra estrechamente ligada con la oclusién dentaria y el sistema
neuromuscular, gracias a que es una articulacion sinovial, cuenta con
caracteristicas especificas tales como realizar movimientos complejos asociados

a la masticacion.t

3.2 Elementos anatomicos.
La articulacion temporomandibular (ATM) se encuentra constituida
anatémicamente por dos céndilos mandibulares, de forma convexa, los cuales

articulan bilateralmente con la base del craneo. La eminencia y fosa articular,
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también llamada cavidad glenoidea constituye la superficie articular de la
mandibula. El disco articular es un disco movible que separa la cavidad articular
en dos compartimientos: supradiscal e infradiscal. La membrana sinovial, es una
cubierta interna articular que ayuda a regular la produccién y composicion de

liquido sinovial, este mecanismo mantiene la vitalidad de los tejidos articulares.*

La ATM es considerada una articulacion sinovial, las superficies interiores de las
cavidades estan completamente rodeadas por células endoteliales que junto con
la franja sinovial ayuda a producir liquido sinovial, el cual llenara a la cavidad
articular, este liquido tiene dos finalidades, la primera es actuar como medio para
el aporte de las necesidades metabdlicas y la segunda ayudara a la lubricacion
entre las superficies articulares cuando estas entran en funcién; este mismo va
a ejercer la accion lubricante por medio de dos mecanismos: la lubricacion limite
producida cuando la articulaciéon se mueve, y el liquido se impulsa de una zona
de la cavidad a otra, gracias a esto se evitara el roce en la articulacién cuando
se encuentre en movimiento; el segundo mecanismo es llamado lubricacién
exudativa y es la capacidad que tienen las superficies articulares para absorber
una pequefa parte de liquido sinovial, actia como lubricante entre los tejidos
articulares e impide que se peguen y al mismo tiempo ayuda a eliminar el roce

cuando se comprime la articulacién, pero no cuando esta en movimiento.?

La capsula articular envuelve y protege a la articulacion, debido a su interaccion
con la oclusién hace posible que el ser humano tenga funciones tales como la
deglucion, masticacion y fonacion; las superficies 6seas de esta misma se
encuentran recubiertas por fibrocartilago ademas de un menisco articular, mismo
facilitara los movimientos mas basicos de la mandibula como son apertura,

cierre, lateralidad derecha e izquierda, protrusién y retrusion. *

3.3 Embriologia

La articulacion temporomandibular es secundaria y es propia de los mamiferos,
mantiene una estrecha relacién con el oido, su origen es embriolégico unico, el
cual se origina a partir de dos blastemas: condilar y glenoideo, entre ambos
blastemas se origina una capa densa de tejido mesodérmico, la cual en un futuro

dard origen al disco articular. Es durante la séptima semana de vida intrauterina
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cuando se comienza a formar la ATM, y es justo a las 21 semanas cuando se
encuentra totalmente formada. Al momento del nacimiento la cavidad glenoidea
es completamente plana, con la erupcién dentaria tomara su forma céncava,
alrededor de los 25 afios alcanza su formaciéon completa; en el caso del tubérculo
articular, a los 12 afios aproximadamente adquiere su completo desarrollo y su

forma adulta pero ain no ha completado su tamafio.*

3.4 Inervacion

La ATM se encuentra inervada por el nervio responsable de la inervacion motora
y sensitiva de los musculos, controlada por el nervio trigémino. La mayor parte
proviene del nervio auriculotemporal; los nervios masetero y temporal profundo

aportan el resto de la inervacion.?

3.5 Vascularizacion

La ATM esta irrigada de manera abundante por diferentes vasos sanguineos que
se encuentran rodeandola; los mas predominantes son la arteria temporal
superficial, la arteria meningea media y la arteria maxilar interna. Otras arterias
igualmente importantes son la auricular profunda, la timpénica anterior y la
faringea ascendente; la arteria alveolar inferior es la encargada de nutrir al
condilo por medio de los espacios medulares y de los vasos nutricios que
penetran por delante y por detras con vasos de mayor calibre directamente en la

cabeza condilea.?

3.6 Ligamentos

Los ligamentos juegan un papel importante en la proteccion de estructuras,
compuestas por tejido conjuntivo colageno, puede estirarse si se le aplica fuerza,
sin embargo, cuando un ligamento se distiende, su capacidad funcional se altera

y por lo tanto altera de igual forma su funcién articular.

La articulacion temporomandibular cuenta con tres ligamentos funcionales y dos

accesorios, a continuacion, se define cada uno de ellos.

I. Ligamentos colaterales (discales)
Este ligamento fija los bordes medial y lateral del disco articular a los polos del

condilo, también denominados ligamentos discales estos a su vez son dos:



FACTORES DESENCADENANTES A TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES JOVENES

ligamento discal medial y ligamento discal lateral, estos dividen la articulacion en
sentido mediolateral en las cavidades articulares superior e inferior. Los
ligamentos discales son verdaderos formados por fibras de tejido conjuntivo
colageno, actian de manera que permite que el disco se mueva pasivamente
con el condilo, cuando este haga movimientos hacia delante y atras, estos

mismos seran los responsables del movimiento de bisagra en la ATM. (Figura 1)

LC

Figural. ATM (vista anterior) Cl, cavidad articular inferior; CS, cavidad articular superior; DA, disco
articular; LC, ligamento capsular; LDL, ligamento discal lateral; LDM, ligamento discal medial.?

Il.  Ligamento capsular
La articulacion temporomandibular estd completamente rodeada y envuelta en
el ligamento capsular; (figura 2) sus fibras se insertan por la parte superior en el
hueso temporal 0 a lo largo de las superficies articulares de la fosa mandibular y
la eminencia articular, por la parte inferior se une al cuello del condilo; su funcion
consiste en oponer una resistencia ante cualquier fuerza medial, lateral o inferior
gue tiendan a separar o luxar las superficies articulares, otra funcion es la de

envolver a la articulacion y retener liquido sinovial.

Figura 2. Ligamento capsular (vista lateral); se extiende anteriormente para incluir la eminencia articular y
envuelve toda la superficie articular.?
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[ll.  Ligamento temporomandibular

El ligamento lateral o ligamento temporomandibular estd formado por fibras
tensas y resistentes, conformada por dos partes una porcién oblicua externa y
otra horizontal interna (Figura 3). La porcién oblicua del ligamento actuara
evitando la excesiva caida del condilo y limita la amplitud de apertura de la boca,
influird también en el movimiento de apertura normal de la mandibula; cuando el
ligamento esté tenso, el cuello del condilo no puede girar mas; en cuanto a la
porcidén horizontal interna del ligamento limitar4 el movimiento hacia atras del
condilo y el disco; cuando alguna fuerza sea aplicada en la mandibula se
desplaza el condilo hacia atras, esta porcion del ligamento se tensara e impedira
el desplazamiento hacia la parte posterior de la fosa mandibular. El ligamento
temporomandibular protege tejidos retrodiscales de traumatismos que producen
desplazamiento del condilo hacia atras, también protege el musculo pterigoideo

lateral de una excesiva distension.?

Figura 3. Ligamento temporomandibular (vista lateral). Se muestran dos partes distintas: la porcién oblicua
externa (POE) y la porcién horizontal interna (PHI). La POE limita el movimiento de apertura rotacional
norma; la PHI limita el movimiento hacia atras del condilo y el disco.?

IV. Ligamento esfenomandibular

Su origen es en la espina del esfenoides y se extiende hacia abajo hasta una
pequefia prominencia 0sea, situada en la parte medial de la rama de la
mandibula denominada lingula. No tiene efectos limitantes de importancia en el

movimiento mandibular (Figura 4).

10
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V. Ligamento estilomandibular

Se origina en la apofisis estiloides y se extiende hacia abajo y delante hasta el
angulo y el borde posterior de la rama de mandibula (Figura 4), se tensa cuando
existe protrusion y esta relajado cuando la boca se encuentra abierta, limita

movimientos de protrusiéon excesiva de la mandibula.®

/ - ~———— Ligamento
Ty . estilomandibular

A AT e )
eSS W l Ligamento

4 J esfenomandibular

Figura 4. ligamentos accesorios?

3.7 Mdusculos.

Los componentes esqueléticos del cuerpo se mantienen unidos y se mueven
gracias a los musculos, los cuales son responsables de la locomocién necesaria
para la supervivencia de un individuo, estan constituidas por numerosas fibras.
Existen cuatro pares de musculos que forman el grupo de los musculos de la
masticacion: el masetero, temporal, pterigoideo medial y lateral. También los
musculos digastricos que, aunque no son considerados musculos de la

masticacion desempefian un papel importante en la funcién mandibular. ?

e Masetero: es un musculo rectangular originado en el arco cigomatico y se
extiende hacia abajo hasta la cara lateral del borde inferior de la mandibula,
su insercion va desde la region del segundo molar en el borde inferior en
direccion posterior; dividido en dos porciones: superficial y profunda, la
porcion superficial tiene un trayecto descendente y ligeramente hacia atras,
la porcion profunda esta formada por fibras que transcurren en direccion
vertical (figura 5). Su funcion principal es la de elevar la mandibula durante el

proceso de masticacion, en este caso sus fibras se contraen: el masetero es

11
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un muasculo potente que proporciona la fuerza necesaria para una

masticacion eficiente.3

A B

Figura 5. A, misculo masetero. B, Funcion: elevacion de la mandibula.?

e Temporal: es un musculo grande en forma de abanico, formado por tres
haces insertado sobre la fosa temporal y la superficie lateral del craneo,
cuando el musculo temporal se contrae, se eleva la mandibula y los dientes
entran en contacto, al contraerse solo ciertas porciones la mandibula se
desplaza siguiendo la direccién de las fibras que se estan activando; este

musculo es de posicionamiento importante para la mandibula (figura 6).

Figura 6. A, MUsculo temporal. B, Funcién: elevacion de la mandibula.?

e Pterigoideo medial: también llamando interno, el origen de este musculo tiene
lugar en la fosa pterigoidea, extendiéndose hacia abajo, atrds y afuera

insertandose a lo largo de la superficie medial del &ngulo mandibular. Se trata

12
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de un musculo rectangular dividido en superficial y profunda, ayuda a mover

la mandibula lateralmente (Figura 7)

Figura 7. A, Musculo pterigoideo medial. B, Funcion: elevacion de la mandibula.?

Pterigoideo lateral: algunos autores describen al masculo pterigoideo lateral
0 externo con dos porciones o vientres uno inferior y otro superior, que actian
de manera distinta y sus funciones son casi contrarias.

Pterigoideo lateral inferior: se origina en la superficie externa de la lamina
pterigoidea lateral extendiéndose hacia atras, arriba y afuera, hasta llegar al
cuello del céndilo. Una de sus funciones principales es la de realizar la
protrusion de la mandibula, esto lo logra gracias a que los pterigoideos tanto
el derecho como el izquierdo se contraen de manera simultanea hacia abajo,
cuando solamente existe contraccion unilateral habr4 un movimiento de
mediotrusion, originando un movimiento lateral por parte de la mandibula
(figura 8).

Pterigoideo lateral superior: este masculo es mas pequefio que el inferior, su
origen es en la parte inferior de la superficie lateral del ala mayor del
esfenoides y la cresta infratemporal, insertada en el cuello del coéndilo
mandibular y en el margen frontal del disco articular; inervado por el ramo
pterigoideo del nervio trigémino e irrigado por la rama pterigoidea de la rama
maxilar; su principal funcion es la de estabilizar el condilo y el disco durante

la masticacion unilateral, es decir cuando masticamos.(figura 8).

13
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Musculo pterigoideo
lateral superior

A

\~. / ‘ AN \‘
Q4 QA

vv : ~4 » : ) . 4 ‘,'f A

\[“:"‘.‘—ﬂ |
| Mdusculo pterigoideo
lateral inferior

A B

Figura 8. A, Musculos pterigoideos laterales inferior y superior. B, Funcién del musculo pterigoideo lateral

inferior: protrusion de la mandibula.?

Digastrico anterior: Se origina en la superficie interna del borde inferior de la
mandibula, cerca de la sinfisis, se inserta en el tenddén que atraviesa una
polea tendinosa insertada en el hueso hioides, también se inserta en el
tenddén del muasculo digastrico posterior, inervado por el ramo de la
mandibular del nervio trigémino y el nervio milohioideo, se irriga por medio de
la arteria submentoniana. La funcién de este musculo es la de deprimir la
mandibula y elevar el hueso hioides (figura 9).

El masculo digastrico posterior tendra su origen en la superficie inferior del
craneo, desde la escotadura mastoidea en la superficie medial de la apdfisis
mastoides del hueso temporal y una hendidura profunda entre la apofisis
mastoides y la apdfisis estiloides, se inserta en el tenddn que atraviesa una
polea tendinosa insertada en el hueso hioides (figura 9). El digastrico
posterior se inserta en el tenddn del musculo digastrico anterior, su inervacién
es por el ramo digéastrico del nervio facial y su funcion es la de deprimir la

mandibula y elevar el hueso hioides.?34

14
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Figura 9. A, MUsculo digastrico. B, Descenso de la mandibula.?

15
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4. Capitulo Il. Trastornos temporomandibulares. (TTM)

Segun la historia, el primer tratamiento de los trastornos temporomandibulares
(TTM), se registraron en el antiguo Egipto, a través del tratamiento de las
dislocaciones mandibulares. Hipocrates en el afio 348, describe por primera vez
un caso de reduccion manual de una dislocacion de la articulacion
temporomandibular (ATM). Fue hasta el afio de 1934, cuando el doctor James
Costen en un articulo, describe los sintomas referidos al oido y ala ATM, a partir
de este afio se dio a conocer el término de sindrome de Costen.®

En el afio de 1955 Schwartz, utiliza el término de sindrome de dolor disfuncién
de la ATM. Para el afio de 1959 Shore decidi6 denominar a los trastornos como
un sindrome de disfuncién de la articulaciéon temporomandibular.®

Mas tarde Ramfjord y Ash acufian el término de alteraciones funcionales de la
ATM. Durante esos afios la mayoria de los términos describian factores
etiolégicos tales como el trastorno oclusomandibular y mioartopia de la ATM;
algunos autores resaltaban el dolor, como sindrome de dolor disfuncional
temporomandibular.®

Durante el aflo de 1969 Laskin identifica a los TTM como un sindrome de
disfuncién miofacial.®

Bell, sugirio el término de trastorno temporomandibular y no solamente uso el
término para problemas limitados de la ATM, sino que incluyo todos los
trastornos asociados con la funcién del sistema masticatorio.!

La academia americana de dolor orofacial (AAOP), define a los trastornos
temporomandibulares como: “un término colectivo que abarca una serie de
problemas clinicos que involucra la articulacion teporomandibular (ATM), los
musculos masticatorios o ambos”.”

La asociacion dental americana (ADA), adopto el término de TTM para referirse
a un grupo heterogéneo de condiciones clinicas de la ATM, musculos de la
masticacion y estructuras anatémicas adyacentes, de etiologia multifactorial.®
En definicion se sabe que los TTM son un grupo de condiciones musculo
esqueléticas que afecta a la ATM, musculos masticadores y estructuras
asociadas, a menudo estos trastornos estan ligados a una combinacién de

tension muscular y problemas anatémicos.*

16
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Siendo la ATM una de las mas complejas del cuerpo humano por su
funcionalidad y su compleja conformacion tiene una mayor probabilidad de
desarrollar alteraciones. Su patologia incluye trastornos inflamatorios,
degenerativos, infecciosos, congénitos y traumaticos.®

Algunos conceptos sugieren que los TTM estan caracterizados por dolor en
areas como la zona preauricular, destacando dolor auricular,
temporomandibular, y en musculos de la masticacion, llevando consigo
limitaciones o desviaciones de la movilidad y ruidos articulares durante el
movimiento.©

Los trastornos temporomandibulares desencadenan signos y sintomas cuyo
origen no es dental ni periodontal, el més relevante de estos sintomas es el dolor
miofascial, el cual es de tipo crénico que provoca fuertes malestares, los mas
frecuentes son los desordenes funcionales de los muasculos de la masticacion,
sensacion de fatiga, tension, disminucion de la amplitud de los movimientos
musculares y artralgias. Las alteraciones funcionales estan relacionadas con los
ruidos articulares tales como las crepitaciones y chasquidos ademas influye en
limitaciones en los movimientos mandibulares, también se pueden asociar
cefaleas, sintomas 6ticos, acufenos y vértigo; dichas manifestaciones clinicas no
se presentan de igual forma en todas las personas, estas se reflejan
principalmente en las estructuras mas débiles o de menor tolerancia estructural
de cada paciente.!!

Los trastornos temporomandibulares son altamente frecuentes a nivel mundial,
representando un severo impacto en la calidad de vida de quienes la padecen.
se estima que un alto porcentaje de la poblacion requiere tratamiento, pero
pocos pacientes lo solicitan.®?

Okeson clasifica a los TTM en factores de riesgo, predisponentes los cuales son
los que aumentan el riesgo de un TTM, desencadenantes los que dan comienzo
aun TTMy los perpetuantes que impiden la curacion del trastorno y favorecen
al avance de este.®

Las principales variables relacionadas directamente a estos trastornos son las
interferencias o condiciones oclusales, habitos parafuncionales, estados

emocionales, traumas, el aumento de cargas de fuerzas sobre la articulacion
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temporomandibular, todo esto debido a puntos prematuros de contacto e
interferencias, los cuales contribuyen a la disfuncién de la ATM;° también son
considerados la anatomia articular y muscular, ademas de habitos posturales
inadecuados, factores genéticos, falta de suefio, edad y sexo, es por eso por lo
gue es considerada de etiologia multifactorial;.*34
Siendo esta una enfermedad multifactorial es importante que sea identificada o
diagnosticada individualmente en cada paciente.*?
La naturaleza de los TTM empez0 a conocerse desde la década de los sesenta
y setentas, la principal asociacion que le dieron fue con el estrés y con otros
trastornos psicologicos, Yemm menciona que el estrés ayuda a que los pacientes
desencadenan una actividad muscular alterada, esta combinacién ocasiona
contracturas en musculos.*3
Segun estudios realizados por diferentes autores sobre los trastornos
temporomandibulares (TTM) han demostrado que estos son muy frecuentes en
la poblacion general, se estima que alrededor de un 65% de la poblacion
presenta al menos un signo de los antes mencionados y el 35% restante
manifiesta algin sintoma; Algunos autores mencionan que en un 43% la
sintomatologia cursa de una manera leve, siendo mas frecuente en el sexo
femenino quienes reportan que la severidad de la sintomatologia aumenta entre
la tercera y cuarta década de la vida.®

Taboada realiz6 una lista en donde describe los sintomas mas recurrentes de

los TTM, los clasifica de la siguiente manera:

a. Dolor dentro o delante de uno 0 ambos oidos, en una o las dos ATM, la cual
puede irradiarse a la cabeza principalmente en la region del temporal,
mandibula, nuca, cuello y hombros.

b. Ruidos articulares tales como chasquidos y crepitaciones que al mismo
tiempo pueden ser finos o0 gruesos.

c. Cambios funcionales, estos pueden ser las luxaciones, subluxaciones,
limitacion de apertura, bruxismo y maloclusiones.

d. Parestesias faciales, xerostomia, estrés, depresion.

Para el autor Zazueta y Herrera los TTM se presentan en tres subgrupos:
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1. Trastornos musculares: Estan asociados al dolor miofascial con o sin apertura
limitada.

2. Desplazamiento del disco: este tipo de desplazamiento puede ser con 0 sin
reduccion, y puede existir la variante con o sin apertura limitada.

3. Artritis y osteoartritis.

La gran mayoria de pacientes que sufren de algin TTM y cursan dicho trastorno

con una sintomatologia leve no son diagnosticados, los que sufren el trastorno,

pero de una manera mMAas severa Yy con sintomatologia crénica son

diagnosticados de manera errénea y por consiguiente el tratamiento que le

ofrecen al paciente es errébneo o no es el mas adecuado.'®

Los TTM han sido identificados como una de las principales causas de dolor en

la region orofacial que no son originadas por los 6rganos dentarios, a lo largo del

tiempo y con los estudios realizados se les ha considerado como una

subclasificacion de los desordenes musculoesqueletales, teniendo una

prevalencia mas acentuada en los musculos de la masticacion, en el area

periauricular y en la articulacion temporomandibular.

Okeson en conjunto con la Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP),

definieron una clasificacion y los organizaba en cuatro grupos:

1. Trastornos de los musculos masticatorios.

2. Trastornos de la ATM.

3. Hipomovilidad de la mandibula crénica.

4. Trastornos de crecimiento.

Fue en el afio de 1996 cuando la Asociacidon Dental Americana aplica la

clasificacion antes mencionada, siempre tomando en cuenta las manifestaciones

clinicas que presentaba cada paciente.®®

Estas disfunciones de la ATM se han ido estudiando a lo largo del tiempo,

siempre buscando las principales causas de su etiologia, un gran nimero de

autores relacionan a los TTM con el bruxismo, maloclusiones y factores de

estrés; clinicamente en algunos pacientes existen otras causas por las que han

desarrollado algun trastorno temporomandibular que no necesariamente son

provenientes del sistema craneomandibular, dichos rasgos son la posicion de la

mandibula y del crdneo, la columna cervical, estructuras supra e infrahioideas y
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los hombros. Para algunos autores como Araneda P et al, Rollman GB et al y
Rugh JD et al, quienes consideran a las alteraciones de la ATM como problemas
de salud publica que van estrechamente ligadas con problemas psicolégicos y
psiquiatricos, ademas pueden contribuir a que los pacientes presenten niveles
de depresion altos. Todo lo anteriormente mencionado, el dolor orofacial y los
problemas psicolégicos que puede llegar a desarrollar un paciente con TTM,
también lo lleva a alterar su vida social y laboral, segun estudios realizados en el
afo 2015 el padecer una disfuncién de la ATM, es una causa importante de
ausentismos laboral y escolar haciendo que el paciente disminuya su
productividad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
educacion del paciente, haciendo que estos reciban informacion adecuada sobre
el autocuidado y asi prevenir los sintomas de la disfuncion de la ATM, de forma
breve se recomienda se les indique a los pacientes evitar apretar los dientes,
morderse los labios, comer goma de mascar, dormir boca abajo, masticar de un
solo lado, realizar apertura maxima. Como un método para aliviar el dolor que
provoca un TTM se recomienda la aplicacion de calor y frio hUumedos, ademas
de implementar la fisioterapia coadyuvado con el autocuidado, modificaciones

en el estilo de vida y la concientizaciéon sobre factores de riesgo.16
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5. Capitulo Ill. Factores predisponentes

Se menciona que los trastornos temporomandibulares (TTM) tienen un origen
multifactorial en donde destacan como principales causas las interferencias
oclusales, asi como las parafunciones e incompatibilidades estructurales de la
articulacion temporomandibular (ATM); todo lo anteriormente mencionado
sumado con un factor psicolégico-social como el estrés aumentan el riesgo de
padecer un TTM, los cuales se conocen como factores predisponentes.®
Wagner de Oliveira, destaca que los factores predisponentes son aquellos que
aumentan el riesgo de la aparicion de un trastorno, estos factores seran quienes
impidan la curaciéon y favorezcan al agravamiento de este.!?

Estos factores incluyen tres apartados mas, los cuales son: patofisioldgicos,

estructurales y oclusales, que se desarrollaran a continuacién.®

Adaptabilidad del
FACTORES individuo
ETIOLOGICOS
Factores genéticos.
Factores bioldgicos.

Factores hormonales.

— Factores oclusales

individuo asintomatico — Traumatismos ™

Sistema masticatorio |
funcionando normamente

— Estrés emocional

— Parafuncién

Grafico 1. Modelo gréafico que describe la relacion entre diferentes factores que estan asociados con la
aparicion de TTM.2

5.1 Factores Patofisiologicos
Dentro de los factores patofisiolégicos, destacan problemas neurologicos,
vasculares, hormonales, nutricionales y degenerativos, todos estos teniendo
como comun denominador al estres.
El estrés se trata de una respuesta fisiologica, psicologica y de comportamiento

en donde el sujeto busca adaptarse y reajustarse a presiones internas y
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externas. Las interferencias oclusales, como los puntos prematuros son uno de
los principales factores predisponentes para desencadenar un TTM, la mayoria
de las veces va acompafiada por el factor estrés y en conjunto ocasionan una
actividad muscular exagerada el cual conlleva a una alteracion importante del
complejo condilo-disco. Diversos autores coinciden que las causas de la
disfuncion de la ATM son debidas al estrés, quien va de la mano con algunas
parafunciones como el bruxismo, onicofagia, mordisqueo de labios, mejillas,
objetos, succién digital y el consumo frecuente de goma de mascar y alimentos
duros.®

Se sabe gque las fluctuaciones hormonales y los disturbios del suefio tales como
el bruxismo, insomnio y apnea del suefio pueden llegar a intervenir de una
manera importante para desarrollar un trastorno temporomandibular (TTM).’

Las parafunciones mas comunes son:

e Se le llama bruxismo al acto de rechinar los dientes, se produce con mayor
frecuencia durante la noche, aunque en algunos pacientes se presenta
también en estado de alerta. Dicha parafuncion provoca desgaste dental y
alteraciones en la articulacion temporomandibular (ATM), se presentara el
apretamiento, rechinamiento o la combinacién de ambos.8
Los movimientos que estan asociados al bruxismo son ritmicos e
inconscientes, dichos movimientos los hace la mandibula, por lo que es
considerado como un factor de riesgo para desarrollar un TTM.

El bruxismo nocturno ha sido asociado con el suefio intranquilo, anomalias
musculares y neuroldgicas; y el bruxismo diurno con aspectos psicosociales
como el estrés y la ansiedad.*®

El bruxismo conlleva a una disfuncién de la musculatura, generando un
trauma constante y cronico sobre las estructuras del sistema
estomatognatico, se sabe que los trastornos temporomandibulares estan
estrechamente relacionados con el bruxismo y ha sido estudiada durante un
largo tiempo. (Figura 10)

Lobbezoo et al. Menciona a los factores psicosociales como un factor
predisponente y de alto impacto para desencadenar un TTM, ya que afecta

la capacidad de adaptacion individual e interpersonal del paciente, quienes
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padecen un TTM experimentan mas ansiedad que los pacientes sanos, los
pacientes con los problemas anteriormente mencionados tienen una
probabilidad alta de desarrollar bruxismo y por lo tanto un TTM.2°

El bruxismo es unos de los trastornos orofaciales de mayor prevalencia
ademas de complejos y destructivos. Aunque es de etiologia desconocida o
indeterminada, se sabe que existen factores psiquicos internos y externos

gue solos o en combinacién desatan bruxismo.?!

Figura 10. Paciente con desgaste oclusal significativo.?

La onicofagia proviene del griego onyx, que significa “ufia” y phagein “comer”
entonces es el habito de comerse o morderse las propias ufias. Este
padecimiento se puede presentar cuando el paciente tiene estados de
ansiedad y puede llegar a estar asociado con episodios de estrés o
alteraciones psiquiatricas.

Existen conductas que llegan a exacerbar dicho padecimiento tales como el
hambre, aburrimiento e inactividad del paciente. La mayoria de las veces
dichos padecimientos van de la mano con trastornos mentales o
emocionales. El habito de morderse las ufias tiene repercusiones que van
desde lo ma&s comun a alteraciones mas complejas, la onicofagia se
encuentra asociada con las infecciones cruzada debido al transporte de
gérmenes ya gque estos se ocultan bajo las ufias y viajan hacia la boca y
viceversa.??

La onicofagia hace referencia al mal habito de comerse las uias, es decir es
el resultado de la repeticion de una manifestacién no deseada, con frecuencia
dicha practica se instala en el paciente que llega a ser de ambito inconsciente.
El acto de la onicofagia es adquirido mediante la experiencia, siendo esta

repetitiva y adversa, proveniente de patrones neuromusculares complejos;

23



FACTORES DESENCADENANTES A TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES JOVENES

esta parafuncion es perjudicial para el sistema estomatognatico ya que puede
llegar a provocar un trauma en el sistema masticatorio. (Figura 11)

Los malos héabitos son realizados de forma regular, inconsciente y
automatica, puede ocurrir en pacientes nifios, adolescentes y adultos, con
frecuencia comienza desde la nifiez y llegando a proyectarse hasta la etapa
adulta. Las parafunciones orales son comunes y por lo regular no dafian de
una manera tan contundente el sistema estomatognatico, sin embargo,
cuando la actividad excede la tolerancia fisioldgica individual, puede causar
dafios en la denticion, musculatura y en la ATM. Muchos autores dictan que
las parafunciones orales son posibles factores etiolégicos para el desarrollo
de un trastorno temporomandibular (TTM). Estos habitos toman importancia
ya que estos modifican la posicidn de los dientes y la relacion que guardan
entre si, esto interfiere con el crecimiento normal y en la funcién de la
musculatura orofacial. Los malos habitos de posicion o funcionamiento en
este caso dientes, musculos y articulacion, rompen el equilibrio y conducen a
disfunciones; en el caso de la onicofagia a largo plazo provoca una
disminucion del espacio articular y posterior a esto desencadenaria una

compresion discal, es asi como dicha parafuncion esta estrechamente ligada

con trastornos dolorosos dentro de los cuales se encuentran los TTM.23

Figura 11. Pérdida de puntos de contacto por habitos parafuncionales tales como la onicofagia o0 morder
objetos como lapiceros o alfileres.?

5.2 Factores estructurales

En los factores estructurales destaca el insuficiente desarrollo de los céndilos,
este tipo de anomalia abarca diferentes condiciones que tienen que ver con

anomalias del céndilo, como:
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El céndilo bifido o trifido es una rara alteracion morfoloégica de las
articulaciones temporomandibulares, de etiologia desconocida, esta
alteracion es poco frecuente, se trata de una alteracion del desarrollo.?*

En el afio de 1941 fue descrita por primera vez,en ese entonces se conocia
como céndilo doble cabeza, esta caracterizado por la separacion de la
cabeza de coéndilo mandibular, esta alteracion se presenta con mas
frecuencia de forma unilateral. Aunque se desconoce su etiologia se han
descrito algunas causas tales como: traumas, desoOrdenes alimenticios,
infecciones, exposicion a radiaciones y factores genéticos. Su diagnéstico se
hace con una radiografia panoramica (Figura 12), la mayoria de las veces es

diagnosticada de manera accidental.?

Figura 12. Tomografia computarizada coronal a boca cerrada. Morfolégicamente el condilo derecho en

donde se aprecia que estad segmentada por dos hendiduras.®

La hipoplasia condilar se caracterizada por la formacion defectuosa del
condilo, de etiologia genética o de origen adquirido, que se refiere a que pudo
ser el resultado de algun trauma, infeccion, radiacién, trastornos endocrinoso
enfermedades articulares. (Figura 13)

Cuando se mencionan los factores genéticos se destacan enfermedades
tales como microsomia facial, micrognatia, sindromes como: Treacher
Collins, Pierre Robin, Labio y paladar hendido ya que, en cada uno de estos
factores, se vera afectado el patrén de crecimiento.

La hipoplasia puede desarrollarse en las primeras etapas del desarrollo, la
gravedad, estara relacionada principalmente con las fases de crecimiento del
condilo que va desde antes del nacimiento hasta los 25 afos

aproximadamente, aungue el crecimiento condilar es mas activo durante los
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primeros afios de vida, cualquier perturbacion durante dicha fase puede

acentuar la hipoplasia condilar.?®

Figura 13. Tomografia computarizada en donde muestran la hipoplasia condilar de lado derecho

(indicada con flechas).?®

e La anquilosis condilar es una anomalia de la articulacion temporomandibular
(ATM), provoca la limitacion o bloqueo de la ATM, puede ser total o parcial y
también se presenta de forma unilateral o bilateral.

La anquilosis es una de las alteraciones mas incapacitantes que ocurren en
la regidbn maxilar ya que interfiere en el habla, la masticacion y en el
crecimiento facial y mandibular. (Figura 14)

El diagndstico se da a través de la evaluacion clinica y examenes
complementarios como: radiografias, tomografias o resonancias magnéticas.
Relacionada con la destruccion de las estructuras articulares asociadas
comunmente con traumas, infecciones locales o sistémicas, también se

relacionan con enfermedades como artritis reumatoide.?’

Figura 14. Radiografia panoramica en donde se muestra la hipoplasia del condilo.?”

5.3 Factores oclusales

Dentro de estos factores se encuentran involucrados la mordida abierta en el

sector anterior, mordida cruzada, ausencia dental posterior y tratamientos
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ortodonticos, cada unos de los anteriores se encuentran relacionados o son un

factor importante o de relevancia para desarrollar un TTM.

Las maloclusiones son mencionadas como una de las causas para desarrollar

algn TTM, aunque algunos autores solo la mencionan como un factor

predisponente.?®

La mordida abierta anterior ha sido definida por varios autores, Carabelli la
define como una maloclusion caracterizada por la desviacion en la relacién
vertical del maxilar y mandibular del sector anterior, es identificada por una
falta de contacto entre segmentos opuestos, dicha definicion es una de las
mas aceptadas, pero varia segun distintos autores.

Otra definicion dicta que es la disminucion del grado de sobremordida o
resalte vertical normal; algunos otros autores la describen como el contacto
borde a borde o una apertura clara entre los incisivos.

La mordida abierta anterior o simple, es para fines practicos la falta de
contacto en la zona incisiva. Los britdnicos han hecho una clasificacion en
donde mencionan que dicha mordida abierta puede ser falsa o verdadera, en
donde las verdaderas responden a un patrén esquelético facial y las falsas
en donde también existe una falta de contacto, pero la morfologia facial es
normal. Su etiologia puede ser debida a varios factores entre ellos se
encuentran: variaciones en la erupcion dental y en el crecimiento alveolar,
desproporcién del crecimiento muscular, disfunciones linguales, habitos
orales y parafunciones.?®

La mordida cruzada se puede dividir en dos, ya que existen tanto mordida
cruzada anterior como posterior, ambas divisiones se clasifican en simple,
funcional y compleja. La mordida cruzada esquelética se da como resultado
de una erupcion alterada, es posible que no exista una irregularidad del
hueso; en cuanto a la mordida cruzada funcional es el resultado del
desplazamiento de la mandibula a una posicidbn normal, evitando asi una
interferencia dentaria. Algunos de los factores que pueden causar la mordida
cruzada son los factores genéticos y los habitos parafuncionales, en donde

los principales son la succion digital, deglucion atipica y respiracion bucal.
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La mordida cruzada no solo es de etiologia genética y parafuncional, también
estan otros factores como restauraciones mal ajustadas, longitud insuficiente
de las arcadas que lleva como consecuencia la desviaciéon dental.®°
Ausencia dental posterior

Se ha mencionado anteriormente que la ausencia dental posterior esta
estrechamente relacionada con los trastornos temporomandibulares (TTM),
algunos autores mencionan que la ausencia de cinco o0 mas dientes
posteriores pueden desencadenar un TTM. Algunos estudios dictan que los
TTM estan presentes s6lo cuando la pérdida dental es de molares, mientras
todos los premolares estdn presentes no se reportan trastornos
temporomandibulares. Terén realizé una investigacion en donde habla sobre
la prevalencia de trastornos funcionales del sistema masticatorio en
pacientes edéntulos, su investigacién arroja que el 67% de la poblacion
presenté un TTM, concluyendo que la pérdida de soporte dental posterior
favorece radicalmente para padecer alguin TTM, esto dado a que se
incrementa la movilidad del condilo y la posterior contraccion de la
musculatura masticatoria.3!

Tratamiento ortodontico

La articulacion temporomandibular de los maxilares y los dientes constituyen
una unidad funcional que debe de estar en equilibrio, entonces cuando existe
cualquier alteracion, traerd como consecuencia una ruptura de esa armonia.
Es asi como la ortodoncia corrige defectos e irregularidades de la posicion de
los dientes, también mejora la funcion, estética y todo lo referente a la salud
bucodental. El tratamiento de ortodoncia produce un gran impacto en los
tejidos blandos de la ATM por lo que llegan a manifestar dolor, asi como
manifestar cambios 6seos y articulares.3?

Sadowsky determina que las extracciones de premolares por ortodoncia
incrementan la aparicion de ruidos, pero no necesariamente desencadenan
algun problema que sea de importancia como para alterar el normal

funcionamiento de la ATM.3?
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6. Capitulo IV. Factores Precipitantes
Okeson describe a los factores precipitantes como aquellos que inician el
trastorno temporomandibular, que son la principal causa de dolor no dentario, de
origen multifactorial, en donde se encuentran alteraciones oclusales, como
también los macrotraumas y microtraumas.33
La oclusion juega un papel importante en los factores precipitantes, puesto que
a través de esta se transmite la sobrecarga, sumando el estrés y la tension que
tendran un peso importante para desarrollar un TTM. Los factores precipitantes
seran quienes inicien y manifiesten una condicion subclinica de trastornos
temporomandibulares.3*
Los traumas de la articulacion temporomandibular se organizan en dos grupos;
el primero es que solo afectara estructuras internas como: condilos, disco y fosa
glenoidea; el segundo, es en donde el traumatismo afecta zonas que estan
ligadas al sistema musculo esqueléticos de la ATM.
6.1 Macrotraumas
Se describen como toda fuerza brusca que se ejerce sobre el complejo articular,
repercutiendo en la misma, estan divididos en dos mecanismos: traumas directos
e indirectos.
1. Traumas directos.
Es el impacto directo sobre la mandibula, desarrollando asi una alteraciéon
intracapsular. Esto sucede cuando se recibe un impacto estando la boca en
apertura, el condilo recibe un movimiento subito en la fosa articular, este mismo
opondra resistencia lo que causara una elongacion de los ligamentos del disco
articular, arriesgando el funcionamiento habitual de la ATM.
El lugar del trauma dependerd de la trayectoria que lleve el impacto, es decir el
trauma recaera en el lado opuesto al impacto, y habra una elongaciéon de los
ligamentos provocando una luxacion o subluxacion de la ATM. Cuando el
trauma es recibido con la boca en cierre, las lesiones seran minimas, esto
ayudara a no desplazar la mandibula y la ATM se mantendra en su posicion.
Los traumas iatrogénicos estan relacionados con la mala praxis, estos estaran
presentes cuando se extiende por mucho tiempo la apertura maxima de la boca,

principalmente en tratamientos de exodoncia, cirugias y endodoncias.>®
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2. Traumas indirectos.

Como su nombre lo dice, se presentan cuando el impacto es de forma indirecta,
o bien que no impacta directamente en el complejo craneo mandibular, pero si
estara causado dafios; el mas comun de estos es la lesion de latigazo,
producida generalmente en accidentes de trafico, dicha lesién originara una
extension precipitada del craneo y la region cervical.®®

En diversos estudios se ha observado que las lesiones por latigazo pueden
ayudar a que se desarrolle alguna disfuncién craneo mandibular, siendo los
macrotraumas la principal causa. Hee Lee y Mi Lee en un articulo del 2018
mencionan que cuando la ATM esta en extension esta se alarga y cuando se
encuentra en flexion se contrae, cuando sucede esto se origina un punto gatillo
a nivel del musculo pterigoideo lateral, correlacionandolo con el desplazamiento
del disco.5°

6.2 Microtruamas

Definidos como toda fuerza minima o habitos parafuncionales que se ejecutan
en el complejo crdneomandibular, se desarrollé de forma reiterada y por tiempo
prolongado. Dijkgraaf describe que dichos sucesos causan roce, creando un
apego de las estructuras, alterando la mecanica de movimiento del complejo
articular. Los microtraumas también estaran divididos en dos: microtraumas
extrinsecos e intrinsecos.*

6.2.1 Microtraumas extrinsecos

a. Succion digital

Desde el nacimiento surge el reflejo de succion, ya que es un elemento
indispensable que permite la alimentacion y la supervivencia. Dicho reflejo es
una actividad coordinada vy fisioldgica en los primeros afios de vida, segun la
Asociacion Dental Americana (ADA) considera que un nifio puede succionar el
pulgar hasta los cuatro afos sin provocar alteraciones en la cavidad oral, en
ocasiones puede desarrollarse como un habito, estos son patrones aprendidos
de contraccién muscular que seran de naturaleza repetitiva que en un principio
son de forma consciente, pero conforme pasa el tiempo este se vuelve de tipo
inconsciente; este habito se puede desarrollar como una forma de escape

emocional o son el resultado de frustraciones psicolégicas, causadas por
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sentimientos como la inseguridad, frustracion, infelicidad, o por contratiempos
escolares o familiares. La succion digital puede ser de origen hereditario,
imitativo, adquirido, instintivos, placenteros o defensivos; con este Gltimo se hace
referencia a pacientes con obstaculos respiratorios como lo son la rinitis alérgica,
asma. El habito de succién digital es de origen placentero, ya que es una
actividad innata de caracter reflejo que surge desde la vida intrauterina. Este tipo
de succidn no nutritiva, después de la primera infancia se convierte en un héabito
deformante, este es una de las principales causas de alteraciones en los 6rganos
y musculatura orofacial. La succién digital consiste cuando se introducen los
dedos, generalmente el pulgar en la cavidad oral; existen diversos tipos de
hébitos de succion, entre ellos destacan la succion del dedo pulgar, indice,
medio, anular, asi como de varios dedos; siendo la mas frecuente la del dedo
pulgar. Cuando el paciente comienza la accién de succion los musculos tienen
la funcion de crear un vacio en la cavidad oral, la mandibula se deprime por
accion del pterigoideo externo, aumentando el espacio intrabucal y creando una
presion negativa, los musculos de los labios se contraen e impiden que el paso

del aire rompa el vacio formado.5*62

Succionador pasivo Succionador activo
Tiende a llevarse el dedo a la bocay Donde se ejerce una presion vigorosa
sé6lo tenerlo ahi por lo que este habito contra la denticibn y como consecuencia
no estd asociado a alteraciones se tienen alteraciones dentales y en los

craneofaciales. maxilares.
Tabla 1. Tipos de succionadores digitales.®?

Las alteraciones que suele causar la succién digital llegan a ser muy severas

debido a la presion que se ejerce sobre el maxilar, Las alteraciones suelen ser:

e Incisivos superiores vestibularizados en inferiores lingualizados.(figura 15)

¢ Mordida cruzada unilaral o bilateral. (figura 15)

e Posicion anterior de la lengua en reposo para dar lugar al sellado. (figura 15)
e Overjet marcado.(figura 16)

e Acortamiento del labio superior. (figura 16)
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e Labio inferior hipotoénico. (figura 16)

e Distalizacion mandibular. (figura 16)

e Paladar profundo y estrecho.

e Rugas palatinas hipertroéficas.

e Elongacion de mdusculos elevadores de la mandibula que ocasionan
alteracion en el tono muscular y respiracion bucal.

e Aumento de angulo nasolabial.

Dichas alteraciones que suelen ser causadas por el habito de succién digital,

también a largo plazo desencadenaran alteraciones en la ATM.62:63

Figura 15. A, B, C. Vista intraoral de un paciente con habito de succion digital, se observa mordida abierta
anterior, incisivos superiores vestibularizados, incisivos inferiores lingualizados y posicién baja de la

lengua.®?

Figura 16. Vista lateral en el que se observa incompetencia labial.®?

b. Masticacion Unilateral

Se entiende como masticacion al fendmeno fisiologico complejo del ser humano
gue se encuentra integrado con otras acciones como: deglucion, respiracion y
fonacién, esto en conjunto desarrollan al sistema estomatognatico. La

masticacion unilateral es una alteracion del funcionamiento fisiolégico del
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sistema estomatognatico, esto origina un desbalance de fuerzas, ya que las
concentra en un solo lado, que generalmente es el de trabajo, originando
alteraciones en los sistemas, dentario muscular y esquelético.3¢

En un estudio realizado en el afio 2009, Martinez Brito menciona que
habitualmente las personas alternan la masticacién de un lado a otro, pero
cuando se realiza de un solo lado puede provocar una carga desigual en la
ATM.37

La masticacion unilateral corresponde a un funcionamiento alterado que se
automatiza con el pasar de los afos, generado por causas de origen central o
periférico, asociado a fuerzas asimétricas durante el maximo apriete o contacto
con presion y asimetria facial y de la actividad muscular. Su patologia y
sintomatologia temporomandibular son la hiperactividad muscular en el lado
asociado al habito masticatorio unilateral, ademas existe la presencia de dolor a
la palpacion y desplazamiento discal. Se caracteriza por presentar asimetria en
la dindmica masticatoria y en la distribucion de cargas de la ATM. La asociacion
gue guarda la masticacion unilateral con los TTM ha sido revisada por diversos
estudios, pero aun no han informado con claridad dicha relacién.”’

La masticacion unilateral normalmente no dafia el sistema estomatognatico a
corto plazo, sin embargo, cuando la actividad excede la tolerancia fisiol6gica,
puede causar dafio a la denticién, musculatura y ATM.*®

c. Habito de lengua

También llamado protrusion lingual, sindrome de empuje lingual, deglucion
inmadura o atipica o desviada o empuje de lengua en la deglucién. Tulley lo
define como un movimiento de empuje en donde la lengua va hacia adelante
entre los dientes y el labio superior durante la deglucion y el habla. Proffit y
Mason lo definieron como una protrusion de lengua contra los dientes anteriores
y que ademas existira una actividad muscular excesiva durante la deglucion.
Para que exista una protrusion lingual debe de existir una o mas de las siguientes
condiciones: primero que la lengua se mueva hacia delante y contacte con el
labio inferior durante la deglucion y segundo, debe de haber un movimiento hacia
delante de la lengua con la punta de esta y posicionada contra los dientes

anteriores en reposo. Brouner y Holt lo definen como cualquier movimiento de

33



FACTORES DESENCADENANTES A TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES JOVENES

los labios durante la deglucién, si la lengua se interpone entre los dientes y estos

a su vez no estan en intercuspidacion, entonces lo consideran empuje lingual.

El empuje lingual se refiere a la protrusion durante el reposo y este contribuye al

desarrollo de la mordida abierta, la cual esta relacionada con desarrollar un TTM.

(figura 17). Tulley en el afio de 1969 propone una clasificacién para el habito

lingual:

e Empuje lingual como habito.

e Empuje lingual endogeno innato: Es familiar y se puede observar en
hermanos y en alguno de los padres.

e Empuje lingual adaptado: No hay sellado oral y/o labial y la lengua se protruye
y descansa en una posicidon mas anterior. La lengua estara contactando con
el labio inferior sobre los incisivos inferiores, esto para conseguir el sellado
oral.

Proffit, menciona que el empuje lingual se ve en dos situaciones: la primera es

en donde estara presente el empuje lingual como un estadio de maduracion

normal y el segundo, en el cual el empuje lingual es adaptado, es decir, cuando
la lengua se introduce entre los dientes, pero no causa un desplazamiento de

estos. 3

Los habitos parafuncionales como el lingual, son considerados patrones reflejos
de contraccién muscular de naturaleza compleja que se aprenden y son de forma
consciente hasta convertirse a un modo inconsciente, pueden llegar a causar
trastornos del lenguaje, en el desarrollo fisico y emocional.

Este habito provoca alteraciones en la musculatura facial que repercutird en el

mecanismo de los muasculos, en especial en el buccinador y llevando a un

desequilibrio en la ATM.4°

Figura 17. Proyeccién lingual hacia dientes incisivos en habito lingual.3®
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En este habito también se consideran aspectos que llegan a alterar la
respiracion. Herrera y Rosas establecen que la respiracion normal es la entrada
de flujo de aire por la region nasal, ademas de un cierre sincrénico de la boca,
esto con el fin de que exista una elevacion de la lengua y quede en una posicién
contra el paladar, pero cuando el paciente es respirador bucal la lengua adopta
una posicion flotante para que el paso de aire ingrese libremente por la boca.®*

Bianchini y Ferreira enfatizan que al mantener la boca en apertura causa una
alteracioén en la posicién del condilo.®®

Los factores de respiracion que se llevan a cabo por la via bucal son
consecuencia de alteraciones como: obstruccion nasal o factores inflamatorios
que obstruyen el paso normal de aire a la cavidad nasal.3®

d. Queilofagia

Succién o mordisqueo del labio o queilofagia, es como su nombre lo indica la
costumbre de mordisquear o chuparse el labio, generalmente el inferior. Produce
retraccion de la mandibula durante dicho acto, ademés de general linguoversion
de los incisivos inferiores y vestibuloversion de incisivos superiores; Segun el
diccionario terminolégico de ciencias médicas lo define como el habito morboso
o pernicioso de morderse los labios.*!

La queilofagia no es un habito muy frecuente, pero puede verse influenciada por
factores condicionantes como el estilo de vida, la calidad de las relaciones
intrafamiliares, estrés, frustracién o inmadurez emocional.

Mohiyeddini y Semple en el afio 2012 informaron que los patrones conductuales
tales como morderse el labio es un habito que permite una regulacion de los
niveles de ansiedad y estrés. Algunos autores consideran que solo son
reacciones automaticas que pueden manifestarse en momentos de estrés,
frustracion, fatiga o aburrimiento.*?

Se puede presentar en pacientes con maloclusiones acompafiadas de un resalte
incisivo, aunque también puede aparecer como una variante o sustitucion de la
succion digital.*3

Los efectos bucofaciales de la interposicion labial son: protrusion dentoalveolar
superior, retroinclinacion de incisivos inferiores, labio superior hipotonico, labio

inferior hipertonico, incompetencia labial, hipertrofia del masculo mentoniano,
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presion excesiva del labio inferior que impide el correcto desarrollo de la arcada
dentaria inferior, mordida profunda, por lo general los incisivos inferiores ocluyen
en la mucosa palatina, retrognatismo mandibular.#* (figura 18)

En un estudio realizado en el 2014 se menciona que la queilofagia, ocupa un
lugar importante para desencadenar algun tipo de maloclusion, quien también

estara estrechamente ligada a algln trastorno temporomandibular TTM.*°

Figura 18. Paciente con habito de succion labial.*®

6.2.2 Microtraumas intrinsecos

Se refieren a la condicién estructural de los tejidos comprometidos como: los
musculo, tendones, nervios, ligamentos, estructuras esqueléticas, oclusion
dental y predisposiciéon neuromuscular.3*

a. Bruxismo

Se centra en el grupo de habitos parafuncionales bucales asociados
comunmente con movimientos arritmicos e inconscientes de la mandibula y
rechinamiento dental, se considera un factor de riesgo para desarrollar un
trastorno temporomandibular (TTM). El bruxismo se ha clasificado como
nocturno, este se realiza inconscientemente durante el suefio, se le ha asociado
con suefo intranquilo, anomalias musculares y neurologicas. También se
encuentra el bruxismo diurno, en donde sus manifestaciones son el apretamiento
entre ambas arcadas dentarias, donde existe una hiperactividad inducida
generalmente por aspectos psicosociales, como el estrés y la ansiedad. El
bruxismo del suefio que a partir del ailo 2006 se considera un trastorno del
suefio, se ha asociado con el incremento de la actividad neuromuscular
mandibular y de otras areas corporales, del ritmo cardiaco y con el aumento de
la frecuencia y profundidad respiratorias. Otros factores de tipo morfolégico que
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intervienen en esta anomalia son las discrepancias oclusales y las
interrelaciones anatémicas de las estructuras 6seas de la region orofacial. El
bruxismo tiene una prevalencia en la poblacion adulta reportada entre el 10% al
20% y en nifios y jovenes varia entre el 7% y el 15.1%. Se puede sospechar de
la presencia del bruxismo cuando hay evidencia clara de facetas de desgaste en
las caras oclusales.*®

Los signos y sintomas asociados al bruxismo son: dolor o malestar en la cara
durante la mafiana, dolor de cabeza, desgaste dentario, hipertrofia y dolor de los
musculos masticatorios, ademas a la palpacion existe la presencia de ruidos
articulares de la ATM. A nivel de la articulacion temporomandibular, se ha
descrito que los jovenes con bruxismo presentan una mayor probabilidad de
desarrollar un TTM, ademas los jovenes con historial de rechinamiento dental
reportan mas sonidos en la ATM, una mayor fatiga muscular en comparacion con
los jévenes sin bruxismo. Los autores coinciden en que el habito de morder en
vigilia es un factor comun en estos pacientes, lo que podria desencadenar la
parafuncion nocturna. Un estudio realizado en el afio 2016 por Héctor Sandoval
demostré que los pacientes con bruxismo nocturno tienen cinco veces mas
probabilidad de padecer algun TTM, comparado con los pacientes sanos.
También demostrd que los individuos que presentan en conjunto la parafuncién
nocturna de bruxismo y las parafunciones diurnas tienden a tener mas signos y
sintomas de TTM.#’

Ramjford y Ash, en 1972, clasificaron el bruxismo en céntrico y excéntrico. El
bruxismo céntrico se refiere al apretamiento de los dientes cuando estos se
encuentran en posicién céntrica y el bruxismo excéntrico hace referencia al
rechinamiento de los dientes y cuando estos hacen también movimientos de

trituracion durante excursiones excéntricas.*8(figura 19)

Figura 19. Desgaste por bruxismo. A) céntrico, B) excéntrico.*®
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7. Capitulo V. Factores Perpetuantes

Estos factores hacen referencia a aquellos que mantienen el trastorno o
complican el tratamiento, algunos especialistas mencionan que pueden ser
sobrecargas mecanicas musculares, problemas metabdlicos, conflictos
emocionales, sociales y de comportamiento, estrés emocional, entre otros.

El grado en que estos factores actian en la patologia difiere de un paciente a
otro; el desarrollo de los TTM dependera de la capacidad de respuesta del
sistema frente a los estimulos que se presenten.3

7.1 Alteraciones en la columna cervical

En la actualidad se destaca la conexion orofacial de la zona cervical con la zona
craneana y con el complejo articular con la presencia de sintomas de cefaleas.
Los trastornos craneocervicales estan particularmente relacionados con las
disfunciones de la ATM, segun Rocabado puntualiza que hacen relacion con las
cérvico-cefaleas, ademas de que hay una relacidbn importante entre los

problemas vertebrales cervicales y las disfunciones del complejo articular.®

Iturriaga y Bornhard en el afio 2015 realizan un escrito en donde describen a dos
pacientes; el primero presentd sintomas de migrafias y el segundo presentaba
desplazamiento de la apertura bucal, sensacién de desmayo, cefaleas y rigidez
cervical, se analizé que la ATM origina y altera los musculos cervicales. Hacen
referencia que la region craneo cervical y todos los trastornos que alteran al
sistema locomotor tienen correlacién con la ATM. Las disfunciones del complejo
articular afectan estructuras coparticipes relacionandolo con alteraciones
orofaciales. Cualquier alteracién de la ATM pueden repercutir en la zona cervical
ya que existe una estrecha relacion entre ambas estructuras por la proximidad

gue mantienen entre si.>’

El complejo articular mandibular son los movimientos de apertura, cierre,
protrusion, retrusion y lateralidad, las cuales demandan un estricto control motor
de los musculos adyacentes los cuales estan divididos en motores primarios y
secundarios. Los primarios son los mas especificos en el lapso de la masticacion,
sus musculos se hallan activos y llevan a cabo una gran variedad de

movimientos, los primarios los conforman cuatro musculos principales:
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pterigoideo medial, lateral, masetero y temporal. Los secundarios se encuentran
en la parte topografica de este complejo y se presentan de menor tamafio; por lo
tanto, no producen tanta fuerza como los primarios, pero si generan minusculos
movimientos, tales como: desplazamiento de la lengua de un lado a otro,
deglucion y el habla, los motores secundarios estan conformados por el
infrahioideo y suprahiodeo. Existe una relacion muy estrecha entre las
musculaturas de la ATM y la region cervical, por ello una mala postura creara
espasmos musculares, seguido de un acortamiento de estos, produciendo
movimientos limitados de la zona cervical. Las condiciones posturales inician
desde muy temprana edad sus causas son de origen genético o por presentar
posturas anOmalas reiteradamente. Todo lo antes mencionado tiene una

importante influencia con la apariciéon de TTM.3°

Nobili y Adversi, hacen énfasis en la intima correlacion que existe entre las
condiciones posturales y la posicion bicondilea, demostrando que las distintas
condiciones posturales exponen nexos con la oclusion, dando como resultado
diferentes signos clinicos. Evcik y Aksoy, determinan que la postura del craneo
esta ligada a la posicién del hueso del maxilar inferior y que al alterarse afecta a
la oclusion. Yoshino hizo referencia que las diferentes posturas de la cabeza
crean una elongacién en los muasculos; por lo tanto, hay una modificacion en la

oclusién y estas ayudaran a originar disfunciones temporomandibulares.®8

El craneo y la mandibula se encuentran relacionados por la ATM, musculos y
sistema nervioso, es asi como el movimiento en estrecha y compleja relaciéon
con otras estructuras como la columna cervical y la regidon bucofacial. Cuando
los niveles fisioldgicos de algunos de estos componentes se ven alterados,

pueden generarse trastornos funcionales e incluso estructurales.®°
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8. Capitulo VI. Factores de Riesgo
En un enfoque gnatologico-protésico donde se sabe que tienen una fuerte
influencia como etiologia de los TTM, de origen multifactorial. Las principales
causas como las interferencias o desarreglos oclusales, parafunciones e
incompatibilidades estructurales de la ATM, aunado a todo esto, existe también
el factor psicoldgico-social, que es un factor desencadenante o agravante. Desde
un punto de vista ortopédico maxilofacial, el desequilibrio de la ATM causado por
algunos musculos que trabajan de una forma no coordinada e ineficaz, que
puede causar un atrapamiento neural, asi como la distalacion del condilo y un
traumatismo funcional excesivo de los musculos y de las estructuras articulares
gue llevara consigo la sintomatologia de un TTM, teniendo como agente
etiologico principal el desplazamiento neuromuscular, reflejo de la mandibula,
gue causa un desplazamiento posterosuperior del condilo. Dentro de las causas
odontoldgicas, muchos investigadores coinciden que los factores que ocasionan
los trastornos de la ATM son:34
e La hiperactividad muscular o bruxismo.
e Pérdida dental y migraciones dentarias que sobrepasan la capacidad de
adaptacion del individuo.
e Trauma mandibular.
e Restauraciones dentarias no funcionales por exceso o defecto.
e Traumatismos por maniobras quirargicas prolongadas en tratamientos
estomatoldgicos.
e Tratamiento de ortodoncia incompleto.
¢ Rehabilitacion protésica no funcional.
e Trastornos del crecimiento y desarrollo craneomandibular que provoca
maloclusiones que sobrepasan la capacidad adaptativa del individuo.
e Pericoronitis asociado a terceros molares inferiores, no tratados, que

modifican el patron habitual de masticacion.
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8.1 Interferencias oclusales

Los TTM estan presentes cuando existen interferencias oclusales, es muy
frecuente que estén acompafiadas de parafunciones del sistema
estomatognatico, siendo también un componente el estrés, y a su vez ocasionan
una actividad muscular exagerada y asincronica, que se traduce en alteraciones
importantes del complejo céndilo-disco articular, que se manifiesta como un
desplazamiento antero medial del disco y alteraciones mesiales y distales de la
posicion mandibular, que van acompafiadas de una sintomatologia muy

compleja y variada.®*

Muchos estudios sefialan las distintas alteraciones y desajustes oclusales, con
base a diferentes parametros, los cuales coinciden en que los distintos estados
gue pueden interferir en el correcto funcionamiento temporomandibular estan
englobados en tres grupos: la patologia oclusal disfuncional, las maloclusiones,

interferencias, alteraciones funcionales y de la dimensién vertical.>! (Tabla 2)

ALTERACIONES
MALOCLUSIONES INTERFERENCIAS FUNCIONALES Y DE LA
DIMENSION VERTICAL

Clase ll/1 ¢ Interferencia en e Disminucién de la
Clase I1/2 protrusiva dimension

Clase Il e Interferencia entrabajo e Aumento en la dimension
Mordida abierta ¢ Interferencia en balance

anterior e Interferencia en oclusion

Mordida cruzada céntrica

e Discrepancia OC-RC

Tabla 2. Estados que pueden interferir en el correcto funcionamiento de la ATM.5?

e Clase Il divisi6on 1

Son pacientes que en los movimientos protrusivos no presentan desoclusion
inmediata sobre los dientes anteriores; como resultado inmediato podria haber
interferencias oclusales que trasmiten fuerzas de hacia la ATM causando una

disfuncion muscular. Existen algunos pacientes con este tipo de oclusion que
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proyectan la mandibula hacia delante (figura 20), conllevando a un estiramiento
de los musculos y ligamentos, y en ocasiones a una compresion de los tejidos

blandos adyacentes como el disco articular.

Figura 20. A) Case Il division 1. B) Vista del 1° molar. C) Vista 1° molar y dientes anteriores con

proyeccion de la mandibula hacia delante.>?
e Clase Il division 2

El rango de movilidad de esta division esta limitado debido a la excesiva
sobremordida vertical y el efecto traumatico de esta maloclusion, esta
relacionada con la posicion de los condilos ya que se encuentran desplazados e
intruidos en la fosa (figura 21), la posicion distal condilar extrema causa
inflamacion en los tejidos y debilidad de la articulacion, debido al estiramiento de
los tejidos blandos y por la mayor pérdida de contacto distal. Cuando existe una
clase Il con sobremordida y con un periodonto con gran fortaleza, este no
permitira el desplazamiento dental, entonces la ATM sufrira un grado de estrés

mayor, provocando alteraciones o TTM. (figura 22)?

Figura 21. Clase Il division 2. El céndilo se encuentra desplazado e intruido en la fosa.>?
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Figura 22. Clase Il division 2 con sobremordida anterior.5?

e Clase lll

La maloclusion clase lll dentoesquelética se ha considerado a lo largo de la
historia como una de las maloclusiones mas llamativas debido a la deformidad
facial que suele causar. Se distinguen dos tipos de maloclusiones clase lll. (figura
23)

1. Maloclusion clase 1l verdadera: la desproporcion de las bases Oseas es el
origen de la maloclusion.

2. Maloclusion clase lll falsa o clase neuromuscular: caracterizada por un
adelantamiento funcional de la mandibula en el cierre oclusal. La
retroinclinacion de los incisivos superiores o la proinclinacion de los incisivos
inferiores en el contacto oclusal fisiologico fuerza a los coéndilos a
mesializarse.

En esta maloclusion puede existir una falta de guia anterior o una falta de
desoclusion anterior durante los movimientos protrusivos, que durante
movimientos excéntricos se puede desencadenar algun traumatismo oclusal

o una disfuncién temporomandibular.5?

Figura 23. Clase Il y falta de guia anterior.5?

43



FACTORES DESENCADENANTES A TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES JOVENES

e Interferencia en protrusiva

Estas interferencias aparecen cuando la mandibula avanza en protrusion y
habitualmente se localiza en las vertientes mesiales de las superficies oclusales

de los molares inferiores y en las superficies distales de los molares superiores.

Las interferencias en protrusiva pueden provocar una subluxacion condilar en el
lado afectado; el paciente desvia la mandibula en distintas direcciones con el fin
de evitar las interferencias, la desviacibn se acompafia con un estiramiento y
torsion de los ligamentos y de los tejidos blandos, el cual afecta a todo el sistema

articular. (figura 24)

Figura 24. A) Espacio dejado por una extraccion, el molar remanente se desplaza. B) Extrusion del

antagonista que interfiere en el movimiento mandibular de protrusion.>?

¢ Interferencia en lado de trabajo

Provocan solo en determinados casos un estiramiento de los ligamentos y los
musculos, asi como un desplazamiento condilar anémalo en la articulaciéon ya

gue puede rotar sobre el eje del lado afectado. (Figura 25)

g "

Figura 25. Interferencias en las clspides de trabajo.>?
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e Interferencia en lado de balance

Este tipo de interferencias oclusales, perturban de una manera significantiva los
movimientos mandibulares ya que pueden desencadenar espasmos musculares
y alteraciones en la ATM, ademas de destruir la armonia de los movimientos de
lateralidad. La localizacion mas frecuente de las interferencias es en las
vertientes vestibulares de las cuspides linguales de los molares superiores y las
vertientes linguales de las cuspides vestibulares de los molares inferiores.
Determinados grupos musculares pueden verse afectados de manera evidente

influyendo de manera indirecta en la ATM. (Figura 26)

Figura 26. A) Interferencias en el lado de balance. B) Desviacion de la mandibula que puede alterar la
ATM.5?

e Interferencias en oclusién céntrica

La oclusiéon céntrica en la situacion deseable y 6ptima en la dindmica articular,
sin embargo, puede suceder que, en ocasiones, el trayecto de la mandibula
hacia la oclusién céntrica se vea interrumpida por una interferencia que impida
el correcto recorrido del condilo hacia la fosa, ocurre principalmente en
malposiciones dentarias derivadas de espacios edéntulos, malformaciones
esqueléticas o apifiamiento dental. La repercusion clinica implica un
microtraumatismo continuo cuya gravedad dependera del grado de interferencia

y la respuesta de los tejidos articulares. (Figura 27)
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Figura 27. El desdentamiento parcial bimaxilar puede derivar en extrusiones y migraciones dentales. En
ocasiones, el resultado es una malposicion dentaria que puede interferir en la dinamica condilar alterando
el trayecto hacia la cavidad glenoidea 1. Situacion previa. 2. Edéntulismo. 3. Extrusion y migracion. 4.
Apertura. 5. Cierre mandibular y desviacion del trayecto normal por interferencia. 6. Vestibularizacion de

dientes anteriores.52

e Discrepancia OC-RC

La situacion biomecénica idonea se cumple cuando la maxima intercuspidacion
y la estabilidad ortopédica coinciden con la posicion articular musculoesquelética
mas estable. Cuando existe un exceso del rango de movimiento mandibular
desde esta posicion de relacién céntrica, la posicidbn de oclusién céntrica o

maxima intercuspidacion puede llegar hasta los 5 mm.

En relacion céntrica puede aparecer una mordida abierta anterior o contactos
molares cuspide a cuspide y la aparicion de los TTM dependera
fundamentalmente de dos elementos: primero de la cohabitacién con otros
factores coadyuvantes y segundo la medida de la discrepancia entre las dos
posiciones. (Figura 28)

Figura 28. A) Maxima intercuspidacion y estabilidad ortopédica. B) Exceso en el rango de movimiento

mandibular. C) Discrepancia en la maxima intercuspidacién.5?
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e Disminucion de la dimensién vertical

La reduccién de la altura de la corona clinica, la pérdida de soporte posterior
debido a la ausencia, la rotacién o al desplazamiento de los molares, o de igual
forma en pacientes portadores de protesis removible, que con el paso del tiempo
sufren reabsorcion O6sea, son distintas situaciones que derivan en una
disminucion de la dimensién vertical; esto puede repercutir en el estado
neuromuscular, propioceptivo y postural, lo que puede derivar en una intrusioén y
compresién condilar. La presion intraarticular en la ATM puede ser
significativamente modificada después del aumento de la dimension vertical y

reducirse de manera evidente en dolor retrodiscal. (Figura 29)

Figura 29. A) Pérdida de soporte posterior debido a la ausencia dental. B) Rotacién o desplazamiento de

los molares.52

e Aumento de la dimension vertical

Es una situacion que se produce generalmente de manera iatrogénica, a partir
de una protesis mal ajustada o bien con una oclusion muy alta que obliga al
paciente a mantener una posicion de semi apertura y una separacion
permanente de las superficies articulares. Otra situacibn que puede
desencadenar esta patologia es el mal uso y abuso de dentaduras o férulas

oclusales.51:52.54.
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8.2 Factor Protésico

Debido a la prevalencia de caries que se registra en nifios y adolescentes, la
rehabilitacion dental es muy frecuente. Con el pasar del tiempo y de una manera
constante se van innovando el tipo de materiales de restauracion que se colocan,
siempre buscando que estos cumplan con ciertos requisitos tales como:
durabilidad, estética y biocompatibilidad. Sin embargo, a pesar del esfuerzo del
profesional la anatomia original de las superficies oclusales siempre se ve
alterada a la hora de restaurar y es por esto por lo que se tiene registro de que
dicha alteracion es un factor de importancia para la aparicion de TTM. En un
estudio realizado en el afio 2014, muestran una comparacion en el cual 53
individuos se les da un seguimiento durante cinco afios después de haber tenido
una rehabilitacion dental, se demostr6 que quienes habian tenido una
rehabilitacion dental presentaron sintomas como mialgia facial, al contrario de
aquellos quienes no habian recibido alguna rehabilitacion dental. Otro grupo de
pacientes a quienes se les hizo rehabilitacion dental, pero les fueron eliminadas
las interferencias oclusales cada seis meses, durante un periodo de tiempo de
seis afios, disminuyeron significativamente la incidencia de presentar algin TTM.
En dicho estudio también se demostro que los pacientes que fueron rehabilitados
con resinas demostraron un riesgo 2.4, veces mas de desarrollar signos y
sintomas de TTM que los pacientes no rehabilitados. La principal sintomatologia
relacionada a este trastorno fue el dolor, tanto muscular como articular, y se vio
gue era predominante en el sexo femenino, ademas también se determino que
los pacientes con denticion restaurada presentan un alto indice de ansiedad y

tension muscular asociado a mialgias y artralgias. 1°°
8.3 Factor psioldgico-social

Cuando se hace referencia al factor psicolédgico social, se puede interpretar como
todas aquellas condiciones que estan presentes en una situacion ya sea laboral,
social o familiar, que van a estar directamente relacionadas en este caso, con el
desencadenamiento de un TTM. El estrés es uno de los mecanismos principales
para el desarrollo del mismo, y esta estrechamente ligado con el entorno del

paciente; frecuentemente estos trastornos van acompafados de interferencias
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oclusales o parafunciones, cuando existen ambos factores y también esta la
presencia del componente estrés, ocasionan una actividad muscular exagerada
y asincronica, que se traduce en alteraciones importantes del complejo céndilo

disco.3*

Sayle define al “estrés como una respuesta general del organismo ante cualquier
estimulo o situacion estresante”, es una respuesta del cuerpo humano ante algun
problema. Oti menciona que el “estrés es la respuesta fisica y emocional a un
dafo causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas, los recursos
y capacidades de un individuo para hacer frente a esas exigencias”. Cuando una
persona se enfrenta a alguna adversidad o estd sometida a una amenaza, la
reaccion normal del organismo es el estrés. El estrés es un fendbmeno que
interviene en el desarrollo de los TTM, disminuye la tolerancia fisioldgica del
paciente, altera su funcibn masticatoria y su actividad muscular. El estado
emocional del paciente depende del nivel de estrés en que la persona se
encuentra sometida en ese momento. Mucho estrés desarrolla problemas en la
articulacion, y disminuye la capacidad de la persona de desenvolverse

adecuadamente durante la masticacion.>6

Carlson y Okeson en 1993, profundiza que una causa ordinaria que altera la
actividad masticatoria es un incremento en los grados de estrés emocionales, el
ndcleo emocional del cerebro modifica la accién muscular, el hipotdlamo, el
sistema reticular y el sistema limbico son los encargados es modular las
condiciones emocionales de una persona. Los especialistas coinciden en que el
evaluar y reconocer el sentimiento de tension fisica y emocional es de gran
ayuda, debido a que ejerce una labor influyente en las discrepancias
temporomandibulares, el estado sentimental del paciente depende en su mayor
parte del estrés psicoldgico que esté padeciendo. Los incrementos de tensién
fisica y emocional que percibe un paciente no solo se intensifican en los tonos
musculares de la zona orofacial cervical y cefélica, sino que también intensifica
el trabajo parafuncional tales como el bruxismo, onicofagia, queilofagia, entre

otras, originando asi un trastorno muscular, por consiguiente, es un factor causal
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de los TTM, ya que dichas parafunciones exacerbadas con el estrés, causan una

tension muscular que repercutira en la ATM.3®
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9. Conclusiones

A lo largo de los afios se ha estudiado a profundidad la articulacion
temporomandibular y los trastornos que se desarrollan cuando la ATM se ve
alterada, existen muchos factores que se encuentran asociados a alteraciones
de la ATM, entre los que se destacan los factores predisponentes que son los
gque aumentan el riesgo de desarrollar un TTM, estos factores pueden ser
patofisioldgicos, estructurales y oclusales. Los precipitantes que inician el
trastorno, en este tipo de factores se destacan los macro y microtraumas. Los
perpetuantes que impiden la curacién y propician el progreso de este, al mismo
tiempo se deben considerar los factores de riesgo en donde se pueden
mencionar las interferencias oclusales, protésicos y los factores psicoldgico-

sociales.

La mayoria de los factores que ayudan a que exista un TTM, estan presentes
desde la nifiez y estos se van agravando con el pasar de los afios, un gran
porcentaje de los pacientes que sufren alguna alteracion de la ATM también
sufren de alguna parafunciéon, como bruxismo, onicofagia, queilofagia, y cada
una de estas muy probablemente se desencadenaron por problemas

psicosociales.

Todos los factores desencadenantes que se mencionan tienen una etiologia en
comun el “estrés”, este mismo esta posicionado como el principal factor para

desencadenar alteraciones en ATM.

Los trastornos temporomandibulares se han convertido en un problema de salud
en la poblacion, dicha situacion es muy frecuente, pero en la mayoria de los
casos no se atiende a tiempo, esto es debido a que los pacientes no le dan la

importancia debida hasta que se agrava.

La poblacion joven que comprende entre los 15y 24 afios, en donde se sabe son
mas propensos a desarrollar alteraciones que estan relacionadas con el estrés,
de acuerdo con algunos autores se puede destacar que la juventud es una etapa

de la vida en donde no se esta muy al pendiente del estado de salud tanto fisica
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como emocional, asi que es cuando la mayor parte de los TTM se desarrolla,
ademas que los jévenes no se atienden, a menos que esto repercuta en su vida
cotidiana, por lo que cuando se busca ayuda en la mayoria de los casos estas

ya han evolucionado significativamente.

Por lo antes mencionado es importante que las alteraciones de la ATM sean
atendidas y remitidas a la brevedad y que los profesionales de la salud estén
preparados para hacer el correcto diagnéstico de estos, siendo tratados en

tiempo y forma, evitando tratamientos invasivos.
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10.

Glosario.

Desequilibrio: desajuste en ciertos parametros que mantienen el equilibrio en
un sistema.

Elongacion: proceso o condicion de aumento de longitud antes de romperse.
Etiologia: 1. Factores causales. 2. Factores implicados en la causa de una
enfermedad. 3. Estudio de los factores implicados en el desarrollo de una
enfermedad.

Gnatologico: estudio de las relaciones funcionales y oclusales de los dientes;
en ocasiones se utliza para identificar una filosofia especifica de la funcion
oclusal.

Habito: tendencia a un acto que se ha convertido en una realizacion repetida.
Relativamente fija, constante, facil de efectuar y casi automatica.
Heterogéneo: Que esta formado por elementos de distinta clase o
naturaleza.

Hipertroficas: agrandamiento o sobrecrecimiento de un organo o parte del
mismo.

Hipoplasia: desarrollo defectuoso o incompleto de tejidos o estructura.
Hipoténico: que muestra una pérdida de tension o firmeza inferior.
Incidencia: considera los casos nuevos de una enfermedad en una poblacién
determinada y en un periodo determinado.

Joven: Que esta en el periodo de la vida entre la nifiez y la edad madura.
Segun la ONU aquellas personas que van de los 15 a los 24 afios.
Micrognatia: mandibula muy pequefia.

Microsomia: 1. Fisura oral pequefia. 2. Condicion de tener una cavidad oral
anormalmente pequefa.

Oclusion: 1. Acto de cierre o estado de estar cerrado. 2. Contacto entre las
superficies de incision o masticacion de los dientes mandibulares y los

maxilares.
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Overjet: la distancia entre la cara vestibular del incisivo inferior y el borde
incisal del incisivo superior, esto se mide en direccion paralela al plano
oclusal. La normalidad se centra entre 1 0 2 milimetros.

Patofisiologico: el estudio de los procesos patolégicos fisicos y quimicos que
tienen lugar en los organismos vivos durante la realizacion de sus funciones.
Prevalencia: proporcién de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un
periodo determinado.

Rehabilitado: Restauracion de forma y funcién.

Rinitis: inflamacién de las membranas mucosas de la nariz que habitualmente
se acompafa de hinchazon de la mucosa y secrecion nasal. La rinitis puede
ser aguda, alérgica, atréfica o vasomotriz.

Sinovial: De la sinovia o relacionado con ella. "liquido sinovial"®4
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