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A L EsCOGER ¢l tema del presente trabajo hubo que tomar en consideracién dos
factores. 19 El tema debia estar relacionado con mi especialidad y 29 Debia
ser un tema en el cual el odontélogo pudiera colaborar con el médico.

No pretendo hacer un estudio exhaustivo del tema porque seria muy largo. sola-
mente daré algunos datos que servirin para dar idea de la forma en que el
odontélogo debidamente preparado puede prestar su colaboracién para el trata-
miento de algunos enfermos.

En el desarrollo del siguiente trabajo sc tratardn los siguientes puntos: 1¢ Al-
gunos datos histéricos, 2° Detalles anatémicos de importancia. 3¢ Funciones del sis-
tema estomatognatico. 49 Afecciones producidas por alteraciones no tratadas en las
arcadas dentarias, y 59 Tratamiento preventivo y tratamiento protésico curativo
de estas afecciones.

Dartos misTéRICOS

En un articulo escrito por Laszlo Schwartz! encontramos gran ntimero de da-
tos histéricos en relacién a las alteraciones de la articulacién temporomandibular.
En el articulo se dice que estas afecciones se conocen desde la antigiiedad.
Hipdcrates, en el siglo V, antes de Cristo, describe la manera de reducir la Juxa-
cién de la mandibula en una forma muy semejante a la usada actualmente, el
sistema de Hipdcrates es a su vez muy semejante al que usaban los egipcios dos
mil quinientos afios antes (Fig, 1).

A medida que aumentan los conocimientos anatdmicos se conoce mejor la
estructura de la articulacién temporemandibular,

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, leido por su autor en la
sesién del 28 de octubre de 1964.




944 GACETA MEDICA DE MEXICO

En 1543, Vesalio describié por primera vez el menisco articular (Fig. 2) y
en 1771, John Hunter describié la estructura y funcién de la articulacién de la
mandibula con el créneo (Fig. 3).

Con el aumento en los conecimientos anatémices empieza a aparecer la ciru-
gia y ésta se utiliza para tratar los casos de anquilosis,

Sin embargo, bien poco se sabe de los trastornos de la articulacién temporo-
mandibular desde el punto de vista de la oclusién,

Fioura 1 Ficura 2

En 1918, Prentiss® hizo notar que: “Si se extraen los dientes, el céndilo
es forzado hacia arriba por la fuerte museulatura, y se produce presién sobre el
menisco con la consiguiente atrofia”,

Desde esta fecha aparecen algunos articulos en los cuales se hace notar que la
pérdida de los dientes con la consiguiente disminucién en la distancia inter-
maxilar produce cambios degenerativos en la articulacién temporomandibular,

En 1934, Costen publica un articulo® en el cual expresa conceptos que aunque
no eran totalmente desconocidos llama poderosamente la atencién de las profe-
siones médica y dental.

A partir de 1934, Costen escribié una serie de articulos en los cuales el sin-
drome descrito en el primer articulo permanecia esencialmente igual; la teoria
estaba basada en los sintomas expresados anteriormente por Monson,* 5 & Wrigth”
v Goodfriend.® @
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Segtin el concepto de Costen, la disminucién de la distancia maxilomandi-
bular altera la relacién del céndilo en la cavidad glenoidea, el exceso de presion
del céndilo (concepto mecénico por cierre excesivo de la mandibula) produciria
diversos sintomas: sordera por compresion de la trompa de Eustaquio, tinitus,
dolor en el oido o regiones vecinas, mareos, dolor de cabeza (1934), glosodinia
(1935), neuralgia glosofaringea (1936), trismus (1939), temblor del musculo
masetero [1953).
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Froura 3

(Haciendo un paréntesis, me permito hacer notar que el 18 de octubre de
1964 fue el segundo aniversario del fallecimiento del Dr. Jamen B. Costen, a la
edad de 67 afios. Sus enseflanzas son conocidas en todo el mundo y con ellas
contribuyd a crear una especialidad en Odontologia.)

La reaccién de la profesién dental a las teorias de Costen fue el aumentar
la distancia maxilomandibular (abrir la mordida) si este aumento en la distancia
maxilomandibular es excesivo entonces se producirin serios trastornos en las
estructuras periodontales, en la articulacién temporomandibular y en las personas
que usan dentadura artificial completa, destruccién de hueso en los procesos
alveolares y molestias crénicas en las mucosas de soporte de la dentadura.

Con el objeto de poder orientar debidamente su trabajo, el dentista debe te-
ner conocimientos adecuados de la anatomia y funcionamiento de la articulacién
temporomandibular,
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DETALLES ANATOMICOS DE IMPORTANGIA

Desde ¢l punto de vista dental la articulacién de la mandibula consta de dos
componentes:'® 1* un componente anterior, la articulacién de los dientes ¥ 2% un
componente posterior, la articulacién temporomandibular.

La articulacién temporomandibular estd constituida por el céndilo y la cavi-
dad glenoidea, ambas cubiertas de cartilago hialinmo; la cavidad glenoidea se
prolonga hacia adelante e incluye la eminencia articular, posteriormente la cavi-
dad esti limitada por la fisura petrotimpénica. Estin mantenidas en posicién
por un sacd fibroso y separadas una de la otra por un disco o menisco de fibro-
cartilago. Este tltimo divide la articulacién en 2 cavidades distintas que estin
cubiertas por una membrana sinovial.

El ligamento temporomandibular va del arco zigomatico al borde lateral pos-
terior de] cuello del céndilo reforzande a la capsula; hay otros ligamentos acce-
sorios; el esfenomandibular y el estilomandibular; atrds del céndilo hay tejido
conjuntivo laxo ampliamente vascularizado e inervado.

Los dientes del componente anterior estdn cubiertos por una de las substan-
cias més duras del organismo y Presentan cispides y surcos que son esenciales
para su funcién. Los dientes a su vez estin articulados en el hueso por un tipo de
articulacién especial.

Estos dos componentes deben funcionar arménicamente.

Las desharmonias en la oclusién pueden tener efecto adverso en la porcién
coronal de los dientes (atricién), en la rafz de los dientes (periodontoclasia) y en
las estructuras de la articulacién temporomandibular.

Los efectos adversos de las desharmonias oclusales no estdn limitados a estas
tres Areas primarias sino que se extienden a una gran variedad de sindromes
artriticos que resultan de alteraciones mecénicas circulatorias neurolégicas y psi-
colégicas.

No se mencionarin en este trabajo las artritis de otros origenes,

El menisco va desde los limites anteriores de la eminencia articular hacia atrds
hasta la fisura de Glasser, a la cual esta insertado por medio de la cipsula. En su
superficie superior o temporal el menisco presenta una superficie continua lisa
que le permite deslizarse libremente hacia adelante. En sus limites esta adherida
al hueso temporal por medio de una cpsula floja. Su superficie inferior presenta
un aspecto muy diferente; estd dividida en dos porciones, una anterior que esta
insertada por medio de un fasciculo fibroso resistente al pterigoideo externo ¥
una superficie posterior céncava, mas bien poco profunda para alojar el céndilo
de la mandibula. En la parte anterior de la superficie céneava hay un egrosa-
miento del menisco que impide el desplazamiente hacia adelante del céndilo.
La cipsula en el cuello del céndilo esté insertada a la periferia de esta superficie
lisa posterior y solamente a esta porcién.tt
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La estructura histolégica del menisco no es uniforme. El tercio anterior y
parte del tercio medio del menisco es blanco, firme y translicido consistiendo
principalmente de fibras de tejido conectivo denso con algunas células cartila-
ginosas, Por otra parte, la porcién posterior del disco consiste principalmente
de tejido conectivo laxo con abundancia de irrigacién sanguinea, una caracte-
ristica ausente en su porcién anterior.'?

No hay vasos sanguineos o nervios en el tejido fibroso de la eminencia articu-
lar condilo y drea central del menisco.

En una articulacién normal, cuando la mandibula estd cerrada, el céndilo
debe estar en contacto con el menisco y el menisco en contacto con la cavidad
glenoidea. Si el contacto se mantiene entre los dientes superiores y los inferiores
y se efectiian movimientos de deslizamiento, las relaciones de contacto entre el
céndilo, el menisco y la cavidad glenoidea debe mantenerse. Esta relacién bésica
fisiolégica depende de la armonia entre los cinco factores bien conccidos de
Hanau., Durante los movimientos de apertura también debe mantenerse un mo-
vimiento continuo de deslizamiento entre las diferentes partes pero aparente-
mente el menisco no puede seguir al céndilo hacia adelante en un movimiento
amplio de apertura,

En un sistema masticatorio normal con armonia entre los factores guia de la
oclusién y con tono muscular normal, la articulacién temporomandibular esta
sujeta a una cantidad de esfuerzo minima en los movimientos “en vacio” como
el contacto durante la deglucién o cuando los dientes entran en contacto sin
alimento entre los dientes. Atn durante la masticacién de alimento duroe la ar-
ticulacién normalmente estd protegida de lesién por un delicado mecanismo neu-
romuscular de contrel y coordinacién de las fuerzas funcionales. En cuanto el
tono muscular normal se altera, va sea por desarmonia local entre los factores
ouia de la oclusién o por alteraciones nerviosas, principia un ciclo vicioso con
dafio traumatico en potencia para la parte del sisterna masticatorio y aumento de
la tensién muscular que agrava el dafio a los tejidos.!®

Broadbent, Brodie y Thomson dicen que el hueso temporal que contiene el
oido y la articulacién mandibular se desarrolla hacia abajo, hacia adelante y
hacia afuera con la erupcién y oclusién de los dientes.

Goodfriend demostré que la normalidad y anormalidad de este desarrollo y
la forma resultante de la articulacién y sus relaciones al oido se conforman a
la oclusién de los dientes. La forma de las articulaciones y sus relaciones a las
estructuras vecinas evolucionan con la formacién de la oclusién dental, se alteran
cuando se deteriora la oclusién dental y se conforman a la rehabilitacién y repo-
sicién de la oclusién dental. Estos hechos son esenciales para el entendimiento
del diagnéstico y tratmiento del vértigo. Su aplicacién en el diagnéstico incluye
la consideracién de las maloclusiones temporal y del desarrollo y asi como tam-
bién el deterioro regresivo y las causas traumatogénicas dentales del vértigo.
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Su aplicacién en el tratamiento incluye el hecho de que la forma y las relaciones
anormales de la articulacién y el oido pueden normalizarse por medio de la co-
rreccién de la oclusién y las relaciones de la articulacién temporomandibular.

Desde el punto de vista clinico una articulacién temporomandibular normal
en uso normal (al masticar, hablar) debe ser silenciosa, sin limitaciones funciona-
les y sin dolor,

Desde el punto de vista radiografico las superficies articulares deben tener
contornos lisos bien definidos. Cuando la radiografia se toma en oclusién central
normal las superficies articulares deben estar separadas por un espacio suficiente
para acomodar el menisco interarticular.

Los condilos deben registrar movimientos laterales y una abertura mandibular
adecuada para la funcién usual.

Deben tenerse en cuenta las siguientes excepciones:

1¢ La falta de definicién en la superficie condilar es de esperarse cuando el
cartilago esté en estado de desarrollo.

2¢ Una alteracién radiclégica del contorno de la superficie articular puede
a veces representar un proceso de remodelamiento satisfactorio anterior,

32 Un ligero desplazamiento de los céndilos cuando de un contacto ligero
se pasa a un contacto forzado puede estar dentro de los limites de articulaciones
de tipo horizontal con una denticién de acuerdo con esta condicién.1%

FuncioNEs DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

La articulacién temporomondibular tiene dos movimientos dsitintos: 19 el que
tiene lugar entre el céndilo y el menisco v 29 el que tiene lugar el menisco
¥ la eminencia articular.

El movimiento entre el céndilo y el menisco es un movimiento de rotacién
que permite que la mandibula se mueva hacia abajo y hacia arriba. El movi-
miento entre el menisco y la eminencia articular es un movimiento de desli-
zamiento que permite que la mandibula se mueva hacia adelante y hacia los
lados. En la funcién normal estos dos movimientos estdn combinados en las
distintas funciones en que toma parte la mandibula, es decir, en la masticacién,
deglucién, fonética, respiracién y expresién facial.

Los movimientos de apertura y cierre estAn controlados por los elevadores de
la mandibula, el temporal, el masetero y el pterigoideo interno y por los musculos
depresores de la mandibula, el geniohioideo, milohioideo v digéstrico. El miisculo
pterigoideo externo mueve la mandibula hacia adelante y las fibras posteriores
del temporal retruyen la mandibula, El misculo pterigoidec externo y los miiscu-
los elevadores del lado opuesto producen los movimientos laterales,

Existen otros grupos de misculos que complementan la accién de los ya
mencionados: miisculos de la expresién, misculos de la laringe, faringe y paladar
blando y miisculos de la lengua.
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La posicién que més habitualmente toma la mandibula es la posicién pestural;
esta posicién postura] estd mantenida por el tono de los musculos que en la man-
dibula se oponen a la gravedad principalmente el masetero.

En estomatologia esta posicién se conoce como posicién fisiolégica de wws-
Canso,

La posicién fisiolégica de descanso es la posicion que més frecuentemente
toma la mandibula cuando una persona esti en posicibn vertical postural en
estado de pasividad. En este caso, por pasividad se entiende: 1) ritmo respirato-
rio calmado y 2) relativa tranguilidad emocional y siquica.l®

En esta posicién postural principian y terminan todos los mevimientos de la
mandibula.

Entre la posicién postural y la relacién de contacto central de una denticién
pormal existe una distancia que puede variar de 2 a 8 y hasta diez milimetros.
Fsta distancia se ha conocido como espacio libre interoclusal; actualmente se le
denomina distancia libre interoclusal.

La posicién de contacto normal central de la denticién se conoce como di-
mensién vertical.

Thempson vy Brodie (1942) hicieron un estudio de la posicién fisioldgica de
descanso de la mandibula en nifios de 8 afios hasta la adolescencia y en un grupo
de personas desdentadas. Sus conclusiones son las siguientes: cuando la man-
dibula toma su pesicién con respecto a la cabeza ya no cambia nunca; la pre-
sencia o ausencia de dientes no afecta la posicién de descanso; la posicidén fisio-
légica de descanso determina la longitud de la cara.

La posicién fisiolégica de descanso se debe obtener con la cabeza en posicién
vertical. De acuerdo con Sicher (1949) el tono de los misculos de masticacién
estd individualmente fijado v es muy ligeramente variable: es debido a esto que
la posicion de descanso es constante,

De acerdo con 'Wild (1950), es poco prebable que los musculos y, por lo
tanto, la posicién de descanso permanezcan constantes; es decir, no afectados
por los cambios a los cuales estd sujeto el adulte, como atrofia debido a 1a inacti-
vidad y la edad.

La obtencién de la dimensién vertical partiendo de la posicién fisiolégica
de descanso es incierta pere es un método méas seguro que obtener la altura por
medio de medidas de las diferentes partes de la cara.

Cuando la boca estd abierta, la posicién de la mandibula la determinan las
articulaciones temporomandibulares, los misculos, ligamentos y la fuerza de gra-
vedad.

Cuando la boca estd cerrada, son los dientes los que determinan la posicion
de la mandibula.

Clomo los dientes no estin constantemente en contacto, hay un cambio alternado
de la posiciér mandibular entre los dientes y la articulacién y los musculos.
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En el momento de la deglucién la mandibula asciende, los dientes entran en
contacto, los misculos estabilizan la mandibula y la lengua empuja el bolo ali-
menticio hacia atrds, Las arcadas dentarias estin en oclusién eéntrica, al mismo
tiempo la mandibula estd en relacién céntrica. La relacién céntrica de la, mandi-
bula esti determinada por la posicién del céndilo en la parte més posterior de la
cavidad glenoidea.

Oclusién céntrica es una relacién interdentaria, y relacién céntrica es una rela-
cién maxilomandibular. Normalmente estas dos relaciones deben ser coincidentes
v entonces se dice que la mandibula estd en equilibrio,

El equilibrio sagital de la mandibula existe cuando los dientes, el sistema
neuromuscular y la articulacién temporomandibular estin funcionando en armo-
nia, La desarmonia estructural o funcional de estas estructuras puede dar lugar
a desequilibrio sagital de la mandibula y puede haber serios resultados perju-
diciales.'?

El equilibrio de la mandibula se establece desde muy temprana edad, En el
nifio recién nacido la posicién de la mandibula estd determinada por los propio-
ceptores de Ja articulacién temporomandibular vy de los misculos. Cuando los
dientes hacen erupcién la posicién de la mandibula estd determinada por los
propioceptores de la membrana peridental y cuando la persona pierde los dien-
tes, la posicién mandibular vuelve a quedar determinada por los propioceptores
de la articulacién temporomandibular v de los masculos.

AFECCIONES PRODUCIDAS POR ALTERACIONES NO TRATADAS
EN LAS ARCADAS DENTARIAS

Como los componentes del sistema estomatognitico estin intimamente rela-
cionados entre i, las condiciones patolégicas en una parte siempre afectan otras
partes en mayor o menor grado. La oclusién patolégica o anormal ocasiona
funcién anormal de todas las otras partes del sistema estomatognatico especial-
mente de las articulaciones temporomandibulares, Un cambio en la posicién de los
dientes generalmente resulta en un cambio en la posicién de la mandibula y de
ambos condilos.’8

De acuerdo con Morris, hay 5 clases principales de posiciones mandibulares
patolégicas o relaciones habituales de conveniencia,

Clase 1 Relacién mandibular patolégica de protrusién (casi siempre unilateral) .
Hay tres tipos posibles de desviacién mandibular: 1) protrusiva, 2) me-
dia, contacto prematuro de tubéreulos linguales y palatinos 3) lateral,
oentacto prematuro de tubéreulos bucales,

Glase 2 Relacion mandibular patolégica de retrusién (casi siempre unilateral
y con mis frecuencia se debe a dientes en erupcién sin antagonistas) .
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Clase 3 Dimensién vertical excesiva, causada por una restauracién en supra-
oclusién, Preduce movimientos de basculacion de la mandibula.

Clase ¢ Desviacién patolégica lateral o media de la mandibula debido a re-
laciones de articulacién invertida.

Clase 5 Dimensién vertical reducida, causada por pérdida de los dientes pos-
teriores; la pérdida puede ser unilateral o bilateral. Las otras causas
son: 1) desgaste excesivo de las caras masticatorias de los dientes na-
turales vy 2) erupcién parcial de la denticién permanente.18
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Ficura 5

Las mis perjudiciales son la Clase 2 (Figura 4) y la Calse 5 (Figura 5).

El sindrome de la articulacién temporomandibular es un conjunto de sintomas
relacionados a la maloclusién, funcionamiento impropio de la articulacién tem-
poromandibular y posicién anormal del céndilo de la mandibula dentro de la
cavidad glenoidea, Actualmente se reconoce como factor en el diagnéstico y tra-
tamiento en las neuralgias faciales.!?

Alteraciones anatémicas y fisiolégicas pueden existir si se encuentran las si-
guientes situaciones:
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1*  EI paciente no ha podido usar y ajustarse a las prétesis previas.

2¢ La cara estd asiméirica,

3% El movimiento de la garganta no es ritmico durante la deglucién,

4?  Hay respiracién bucal.

5% El tono de los masculos de la cara y el cuello es anormal.

62 Hay hdbitos bucales y linguales.

7° Hay crepitacién y tronidos cuando la mandibula se abre y clerra.

8" La palpacién de los miisculos maseteros temporal y pterigoideo interno
produce dolor.

9* La mandibula se desvia al abrir y cerrar.20

Sumario de signos y sintomas en una serie de 400 casos de sindrome de la
articulacion temporomandibular,1?

Sintomas subjetivos:

Otalgia de todos los grados y dolor en la articulacién mandibular . .. ... 234
Dolor alrededor de los ojos, carrillos o regién parietal .................. 85
Sensacién de quemadura, dolor en la lengua o faringe ................. 61
Dolor al occipucio vértice y cuello .............coveunoeiurneinennn.. 74
Sensacién de quemadura perioral ...............ii. o 9
Dolor a lo largo de la mandibula .............cooovnieinneinnonnn, 31

Reacciones indoloras:

CIreDIIBI: s el il bt o grd s s no L L 109
TR o blniasl oo sn sBunm i e iy L R p— 34
Bordela rieind T e met s s e Ao e e s el e 27
b o e B SN Mo WA Y I =2 el T T I B (R WA ) 20
Sensacién de ofdos tapados ... ... e 17
Tusién de gabor 2:00B7e 0 88l + v ovvvenvncisis covvmin comssien i 2

Signos objetivos:

Sensibilidad de las articulaciones mandibulares a la palpacién interna ... 234

Desviacién de la mandibula o céndilos lateralmente o hacia atrds .. ....... 45
Maloclusién o pérdida parcial de los dientes naturales .......... ... ... 263
Gasps: fesdentudod . om b s dogud it b N e s e L 88
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Molares impactadas .................. ... I e = s, S 1
Osteitis de la mandibula . ... .. g R o eip B
TtteR de Ja PALSHTE i inn catieny e o RN A S SN
Caries y abscesos en las raices
Amputacién del condilo
Psiconeurosis .. .....o.oienioos

[C R T i R R

Reduccién en la saliva . ..cvvvvneninnn. s e A P AL et el
Aumento en la saliva .......... G R S e S R v
Metales diferentes en obturaciones produciendo galvanismo ....... -
Nystaghus: e sein sfeiie b e mina o R RO S e T

— -

La sensacién de ofdos tapados y mareos se ha atribuido a la compresién de la
trompa de Eustaquio en los casos de dimension vertical reducida lo cual impide
la regulacién adecuada de la presidn intratimpénica.!?

La mayor parte de los sintomas en los oidos excepto la otalgia, se encontra-
ron en pacientes de edad avanzada. Estos pacientes estaban desdentados, usaban
una dentadura artificial inferior inadecuada o tenian la costumbre de no usar la
dentadura inferior.

Dolor. El dolor producido por irritacién del nervie auriculotemporal y sus
ramas se manifiesta dentro de la articulacién temporomandibular, el oido y el drea
del vértice; el dolor reflejo de estas ramas se presenta en el nervio lingual, base
anatémica de la glosodinia,

La proximidad del nervio aurfculo-temporal a la cipsula de la articulacion
antes de pasar alrededor del céndilo a un nivel inferior y alguna de sus ramas
que entran a la capsula en la parte posterior permite ficilmente las lesiones de-
bido a movimientos anormales del céndilo. El origen del dolor en los dos tercios
anteriores de la lengua es la irritacién directa de la cuerda del timpano.

El trismus de los misculos de la masticacién se produce por estas irritaciones
que se reflejan a la rama motora de los miisculos de la masticacién.!?

Tronide y abertura limitada de la mandibula. Se ha tratado de explicar este
sintoma por distintos métodos no comprobados anatémicamente. La siguiente es
una explicacién posible para el tronido. En el principio de la fase de apertura, es
decir en el movimiento simple de bisagra entre el céndilo y la superficie inferior
del menisco ésta se efectia normalmente.

Al principiar ¢l movimiento de traslacién de la superficie superior del menis-
co, la friccién entre el menisco y la fosa glenoidea puede aumentar repentinamente
debido a aumento de fuerza muscular sobre las superficies de la articulacién, la
falta de coordinacién de la traccién anterior del pterigordeo externo, insuficiente
viscosidad sinovial.

Cuando las condiciones empeoran el movimiento de deslizamiento en la articu-
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lacién superior no se efectiia y la mandibula se atora, los sintomas clinicos son
casi siempre de falta de movimiento en la parte superior de la articulacién,

El tronido tardio fuerte se debe probablemente a una carga excesiva; cuando
el disco llega al vértice de la eminencia articular, entonces se detiene momenti-
neamente y reanuda su movimiento cuando la traccién muscular vence la friccion.

Si no se corrige esta condicién con el tiempo puede haber erosién de las su-
perficies articulares y del menisco, entonces puede haber una fibrosis periarticular
que puede limitar permanentemente el movimiento, esto es una cura natural con
alguna limitacién indolora permanente 2!

El vértigo periférico producido por alteraciones en el sistema masticatorio afec-
ta al conducto auditivo externo, membrana de timpano, oido medio, huecesillos
del oido, trompa de Eustaquio y su sistema neuromuscular, Las alteraciones oclu-
sales, desplazamiento del céndilo y el traumatismo resultante irritan, lesionan o
afectan a estas partes del oido.

La aparicién del vértigo en los pacientes con alteraciones oclusales se presen-
ta debide a la pérdida de estructura dental o la colocacién de una restauracién
dental] defectuosa.

La falta de equilibrio del sistema masticatorio indica desharmonia oclusal aso-
ciada con relaciones traumdticas de Jas articulaciones temporomandibulares,

TRATAMIENTO PREVENTIVO Y TRATAMIENTO PROTéSICO-CURA‘I‘IVO
DE ESTAS AFECCIONES

E] tratamiento preventive debe empezar desde la época en que hacen erupcién
los dientes temporales. Tanto el médico como el dentista deberan instruir a los
padres en la importancia que tiene la conservacién de los dientes temporales para
el desarrollo normal de los maxilares; si desgraciadamente se pierde uno de estos
dientes el dentista deberd coolcar un mantenedor de espacio con el objeto de que
la 1* molar o molar de los 6 afios haga erupcién en el sitio que le corresponda y
que no haya migracién de esta pieza dentaria, Es esta molar la que mantiene el
equilibrio mandibular cuando los dientes permanentes van substituyendo a los
dientes temporales, por lo tanto es esta molar de una importancia capital. 8i esta
molar se pierde prematuramente antes de que el resto de los dientes permanentes
hagan erupcién completa puede haber un colapse en la Pposicién mandibular que
predispone con el tiempo a tedos los trastornos de articulacién temporomandi-
bular,

En la figura 6 se ve un caso en el cual la posicién de la mandibula estd soste-
nida Gnicamente por la molar de los 6 afios,

Forman parte del tratamiento preventivo la reposicién de substancia dentaria
perdida por alguna causa: atricién, caries; la reposicién por medio de aparatos
protésicos de los dientes perdidos; la correceién de los traumatismos crénicos en
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la oclusién dentaria, el establecimiento de relaciones arménicas entre el compo-
nente anterior y el componente posterior de la articulacién de la mandibula,

Ficura 6

TRATAMIENTO CURATIVO

Al igual que en cualquier tipo de enfermedad la base para el tratamiento de
las lesiones traumdticas crénicas de la articulacién temporomandibular estd en el
establecimiento de un diagnéstico correcto, la determinacién precisa de los fac-
tores causales de la enfermedad y su eliminacion.

Habr4 casos faciles en los cuales los factores causales podran determinarse sir
dificultad. En otros casos dificiles serd necesaria la intervencién de un equipo de
médicos y dentistas especializados: el médico general, el radidlogo, el ortopedista,
el otorrinolaringélogo, ¢l siquiatra, los distintos especialistas en prétesis dental, el
prostodoncista. i -

Es de fundamental importancia entender el papel basico que tiene el aumento
del tono muscular en la patogénesis de la artritis traumdtica, Cualquier cosa que
disminuya la tonicidad muscular de los miasculos de la masticacién debe también
impedir mayor dafio y facilitar el mejoramiento o la curacién de la artritis tem-
poromandibular.?2

Ser4d necesario también establecer las relaciones normales de la mandibula.
Estas relacicnes normales no podrin establecerse correctamente en presencia del
aumento en el tono muscular de los misculos de la masticacion.

Serd preciso también restablecer la posicién normal del eéndilo en la cavidad
glenoidea.

Seglin Ramfjord® los procedimientos comiimmente usados en el tratamiento
de la artritis temporomandibular son:
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Ajuste oclusal, !

Férulas oclusales. (Reconstruccién oclusal),
Inmobilizacién, (No se recomienda).

Barbitiiricos o inyecciones de Xilocaina,

Inyeccién de Hidrocortisona. (Rara vez indicada).
balor, onda corta.

Terapia periodontal y dental,

Sicoterapia.

Soluciones esclerosantes. (No deben usarse) .

Be=i=c i R

Para la reposicién del céndilo en la cavidad glenoidea el Dr, Victor Scars ha
desarrollado uno de los métodos més usados en la actualidad.2s

En la figura 7 vemos representada esquemiticamente la mandibula en con-
tacto cor. el maxilar en la parte anterior. La flecha indica el desplazamiento hacia
arriba de la mandibula en la parte postericr. El drea sombreada indica la posicién
primitiva de la mandibula antes del desplazamiento,

Fioura 7

Figura 8
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En la figura 8 se ve que se ha cambiado el punto de apoyo de los incisivos a
las molares, la mandibula hace un movimiento de rotacién limitado en este punto
de apoyo; esto permite que los incisivos asciendan y que el céndilo baje aliviando
la presién en la articulacién.

Este procedimiento equivale a la traccién que se hace en ortopedia en la ar-
ticulacién de la rodilla para aliviar el dolor.

En algunos casos este efecto se consigue con [érulas eldsticas que ticnen mayor
espesor en la parte posterior que en la parte anterior (figura 9).

e

Froura 9

Cuando se ha determinado la posicién correcta de la mandibula v los sinto-
mas trauméticos han desaparecido se procederd a hacer el tratamiento protésico
definitive relacionando todos los factores correctamente.

Figura 10
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En la figura 10 se ve un caso sencillo en el cual el Gnico sintoma era dolor
en la regién de la articulacién temporomandibular del lado izquierdo. Se puso
un punto de apoye alto en la regién de la segunda molar de tal manera que los
incisivos no estuvieran en contacto. El dolor cesé de inmediato y los incisivos lle-
garon a hacer contacto en 48 horas (figura 11). Se procedi6é luego a hacer la
reconstruccién protésica definitiva.

Figura ‘11

Debido a la limitacién de tiempo este trabajo es incompleto en algunos as-
pectos.
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COMENTARIO AL TRABAJO
“LA EQUILIBRACION OCLUSOMANDIBULAR COMO
TRATAMIENTO DE ALGUNAS AFECCIONES DE
LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR
Y REGIONES VECINAS”*

Dr, Luts FariLL SoLARES

s para Mf motivo de agrado comentar oficialmente el trabajo de ingreso x esta
Corporacién del Sr. Dr. Honorato Villa Acosta, va que ademés de que nues-
tra amistad data de casi 40 afios, conozco bien su valiosa personalidad como pro-
fesional, como maestro y como investigador en el campo de la prétesis, a la que
ha dedicado su esfuerzo y que constituye su especialidad. Sus cualidades relevantes
me hacen estar seguro de que ha ingresado a esta Academia un elemento valioso
que con su esfurezo y capacidad trabajard incansablemente para henrarla y enal-
tecerla,

Los primeros renglones de su trabajo contienen, quiza la parte mis signifi-
cativa del mismo, cuando nos informa de los propésitos que le guiaron para es-
coger el tema de su presentacién, que por si solos demuestran la comprensién del
Dr. Villa, de sus funciones académica y médica; el primero, que habria de ser
algo relacienade con su especialidad, y el segundo, que debia ser alguna materia
en la que el Odontélogo pudiera colaberar con el Médico. Estas premisas son de
gran valor para aquilatar la personalidad del nuevo académico, que se da cuenta
de que todas las especialidades médicas, al reducir considerablemente un campo
del coencimiento para aumentar al méximo su hondura, nunca han de olvidar el
concepto de unidad orgdnica indivisible, y que han de ponerse al servicio de la
Medicira general y de las demas especialidades, para enaltecimiento de la Ciencia
y para bien de los enfermos,

Pero no sélo quiere recordar al Médico la cooperacién que puede tener del
Odontélogo en estos casos; al Cirujano Dentista, de préctica general o de cual-

* Leido por su autor en la sesién del 28 de octubre de 1964.
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quiera de las especialidades estomatolégicas, le ensefia o le recuerda que la pro-
tesis odontoldgica, aparte de cumplir requerimientos estéticos y masticatorios, que
antes fueron los tinicos que tomé en cuenta en la construccién de sus piezas pro-
tésicas, debe mantener incélumes y normales las caracteristicas anatomofisiclégicas
de la articulacién témperomaxilar, porque los arcos dentarios y la funcién mas-
ticatoria constituyen partes esenciales de su anatomia y de su funcién.

La revisién del trabajo del Dr. Villa para hacer este modesto comentario, me
hizo recordar que en el afio de 1948, atendiendo a la solicitud de mi fraternal
amigo el Dr. Andrés Bustamante Gurria, tuve el gusto de hacer un comentario
de las causas invocadas por Costen para explicar el sindrome que lleva su nombre.
Esto me permitié estudiar el problema mis a fondo. Ademiés, mi relacién con un
selecto grupo de otorrinolaringélogos me ha permitido comprobar que en su prac-
tica se presentan las manifestaciones que constituyen dicho sindrome, y he tenido
el honor de prestarles mi colaboracién para estudiar las condiciones anatomofi-
siolégicas de la articulacién témporomaxilar, y hasta para intentar volverlas a la
normalidad cuande eran desfavorables.

El corto tiempo de que dispongo para hacer este comentario sélo me permite
formular las siguientes conclusiones, derivadas del estudio a que antes me referi, v
que considero actuales:

1#  Las manifestaciones patolégicas que constituyen el llamado sindrome de
Closten existen y es el médico quien generalmente tiene primero conoci-
miento de ellas.

2°  Aunque sus sintomas se conocen desde hace mucho tiempo, fue e] Dr.
James B, Costen en el afio de 1934 quien las reunié y presenté con ca-
racteristicas de sindrome, intentando explicarlas por medio de cuatro fac-
tores:

a) Creacién de una erosién profunda en la parte més alta de la fosa
glenoide, por el desplazamiento del céndilo hacia arriba y atras, e
impacto de esa 4rea sobre la duramadre,

b) Presion del céndilo sobre el nervio auriculotemporal,

¢) Irritacién de la cuerda del timpano cuando tiene mayor relacion con
la fosa glenoide.

d) Disminucién del calibre o clausura de la trompa de Eustaquio, cau-
sando falta de ventilacién del oido medio, y, por tanto, desequilibrio
de las tensiones extra e intra-timpénicas,

32 Costen no fue afortunado ni para describir ni para explicar el sindrome.
Dejé la impresién de que los sintomas coexistian siempre o casi siempre,
y ademds no separd los de naturaleza diferente. Por ejemplo, las mani-
festaciones auditivas, (sordera, vértigo, zumbidos), pueden explicarse por
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falta de ventilacién del oido medio, de cualquier origen; las que corres-
ponden al factor “dolor”, que se-atribuyen 4 lesién o destruccién del
menisco interarticular y de la lJamina timpénica del temporal con la com-
presién mecénica consiguiente sobre el conducto auditivo o sobre la dura
madre, ¢ a la compresién de los nervios auriculotemporal o de la cuerda
del timpano, tienen seguramente un origen diferente y sin relacién pro-
bable ocn las primeras, Por Gltimo, las manifestaciones artropaticas que
pertenecen a un cuadro de artritis (crujidos de la articulcidn al abrir y
cerrar la boca, subluxacién, etc.), también tienen un origen y una expli-
cacién particulares, diferente de las primeras. La explicacién patogénica
que de ellas da no resiste el anélisis.

Independientemente del papel de Costen en la descripcién y explicacién
del sindrome que lleva su nombre, las manifestaciones que lo constituyen
existen, y ello exige que la Medicina y la Estomatologia sumen sus fuer-
zas para resolver el problema,

Extiendo al nuevo académico la més cordial bienvenida al seno de nuestra
Corporacién, y lo felicito por su presentacién y por el honor que recibe con su
ingreso a esta H. Academia, cuyos miembros saben que pondra a su servicio todo
su entusiasmo y toda su capacidad.





