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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.





