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LAS AFECCIONES de la articulacidn

temporomandibular son maltiples.
Este trabajo se referird Gmicamente a la
artritis producida por los traumatismos
crénicos de origen oclusal.

Iin los textos de anatomia se conside-
ra a la mandibula articulada al craneo
en las cavidades glenoideas; actualmen-
te se considera que la articulacién estd
compuesta por dos segmentos, uno pos-
terior constituido por Jas articulaciones
temporomandibulares y otro anterior
constituide por los arcos dentarios. Es-
tos dos segmentos deben funcionar ar-
ménicamente cuande las relaciones in-
terdentarias son normales. Los céndilos
de la mandibula estdn en posicién esta-
ble y el sistema neuromuscular produce
un ciclo masticatorio normal.

El equilibrio del sistema estomatog-
nético puede ser modificado por alte-
raciones en la oclusién como desgaste
y destruccién oclusal, pérdida y migra-
cién de los dientes. Estas alteraciones
oclusales pueden producir contraccidn
asimétrica de los musculos elevadores,
hay modificacién del ciclo masticatorio

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 5 de junio de 1968.
2 Académico numerario.

¥ puede alterarse la posicién del céndi-
lo en la cavidad glenoidea.

El 95% de los casos de disfuncién de
la articulacién temporomandibular se
deben a los tres factores siguientes ais-
lados o en combinacién:! espasmo neu-
romuscular de los misculos pterigoideos
externcs y musculos asociados, relacion
de conveniencia habitual de la mandi-
bula (causada por interferencia de
contactos oclusales en relacién central),
propiocepeién  negativa oclusal que
produce movimientos anormales de la
mandibula. Cualquiera de estos tres
factores producird posicién incorrecta
de la mandibula.
aliviarse antes de intentar los registros
oclusales antes de iniciar el tratamiento
restaurador.

Estas causas deben

En estas condiciones los
dientes dominan la mandibula cuando
hay dolor debido a impulsos nocivos
hacia y desde las articulaciones tempo-
romandibulares, la colocacién neuro-
muscular normal de la mandibula ecs
imposible.

Para poder colocar los misculos en
posicién normal de descanso la oclu-
sién debe liberarse para librar a la
mandibula del dominio anormal de
la oclusién. Entonces la mandibula y los
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condilos pueden tomar su posicién fi-
sioldgica normal en las articulaciones
temporomandibulares, facilitando asi la
funcién fisiclégica normal con propio-
cepeién positiva.

SinToMas

Los sintomas de una afeccién tipica
de la articulacién temporomandibular
por desequilibrio oclusal pueden clasi-
ficarse en tres grupos: 1. Dolor. 2. Rui-
dos. 3. Irregularidad del movimiento
mandibular.

Dolor. Ll dolor es unilateral ; puede
ser bilateral en algunos casos pero
puede no ser simétrico.

El dolor puede ser: sordo, agudo
(sensacién de quemadura), y con sensa-
cién de constriccién.

Dolor sordo. Es caracteristico de
dolor profundo, no es bien localizado e
incluye espasmo de los musculos esque-
léticos. Se presenta en pacientes con
graves alteraciones maloclusales. Se en-
cuentra habitualmente en la regién de
los misculos maseteros, temporales, su-
prahioideos y musculos laterales y pos-
teriores del cuello.

Dolor agudo.  Este dolor o sensacién
de quemadura, es bien definido y bien
localizado, se nota con mas [recuencia
en la regién condilar v se irradia al vér-
tice de la cabeza y a lo large del arco
zigoméatico; con frecuencia hay sensa-
ciéon de quemadura en la mitad del
oido externo, es intermitente y acompa-
fia a los movimientos mandibulares
como al comer o bostezar. Existe tam-
bién dolor o sensacién de quemadura
en la lengua con falta de coordinacién
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entre la lengua y los movimientos mas-
ticatorios.

Sensacion de constriccion.  Esto no
cs realmente doloroso sino molesto e
incémodo. El principal sitio de estas
molestias son las regiones frontal y
oceipital ; estas regiones son sensibles al
tacto. Algunos pacientes tienen dolor ¢
incomodidad al deglutir o hablar,

Ruidos. El tratamiento adecuado al
eliminar el dolor y la desviacién man-
dibular con frecuencia hace desapare-
cer los ruidos. La causa de estos ruidos
no ha sido bien definida. Se cree que
al abrir ampliamente la boca el condilo
pasa hacia adelante de la banda ante-
vior del menisco produciendo el ruido
especial que puede repetirse en el mo-
vimiento de regreso del céndilo.

Las desvia-
ciones mandibulares se¢ presentan al
abrir la boca y también al pasar la
mandibula de posicién de descanso a
posicién de contacto oclusal. En este
tltimo caso la desviacién se debe a con-
tactos oclusales anormales mientras que
en el primer caso es el resultade de
espasmo doloroso de los musculos que
limitan ¢l movimiento de la articula-
cién afectada por medio de un meca-
nismo reflejo.

Las desviaciones del céndilo por
contactos oclusales anormales pueden
ser hacia atrds, hacia adelante, hacia
arriba o hacia los lados.

Desviacidn mandibular,

DracndsTico

Al hacer el diagnéstico deben investi-
garse los antecedentes, tomar la tem-
peratura, notar las asimetrias faciales,
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postura de la cabeza, hibitos anormales
en la deglucién, dificultades en el ha-
bla, desviaciones de la linea media en
los movimientos de abrir y cerrar la
boca, palpacién de la cabeza y el cuello
para localizar las zonas dolorosas y los
musculos en espasmo. Se ha recomen-
dado el uso del estetoscopio para perci-
bir los ruides de la articulacién.

Deben
los tejidos bucales y arcos dentarios. Se
hacen radiografias de las articulaciones
temporomandibulares y de los dientes
para climinar la posibilidad de que
existan problemas dentales que puedan
producir dolor reflejo a otras zonas. El
otorinolaringdlogo  debe examinar al
paciente para asegurarse de la ausen-
cia de afecciones no relacionadas con
la articulacién temporomandibular.

examinarse cuidadosamente

DIAGNGSTICO DIFERENGIAL

El sintoma principal en la artritis
temporomandibular de origen oclusal
es el dolor; por lo tanto es necesario di-
ferenciarlo de otras afecciones.!

Cefalalgia histaminica. Aln cuando
los sintomas dolorosos y su distribucién
son semejantes a los dolores de origen
traumdtico oclusal en este caso pueden
producirse por medio de la administra-
cién subcutinea de histamina. Los sin-
tomas duran de unos minutos a algunas
horas, ¢l lade afectado de la cara pue-
de estar enrojecido, los parpados infla-
mados, el dolor se presenta con regula-
ridad habitualmente en la mnoche. El
dolor es intenso, generalmente unilateral
constante y localizado alrededor del ojo,
sicnes y otras partes de la cabeza y
cuello.

El dolor es hemicranial y
puede ser bilateral o pasar de un lado
a otro; se presenta con mas frecuencia
en las mujeres. El dolor s intenso pul-

Migraiia.

sante y puede haber nduseas y vémitos.
También puede haber fotofobia.

Dolor de cabeza por tensién. Este
dolor s generalmente el resultado de
una dilatacién general de las arterias
intracraneanas; el dolor es pulsante y
mas intenso al estar acostado.

Dolor en los senos nasales. Puede
haber elevacién de temperatura cosa
que no se observa en los pacientes con
alteraciones de la articulacién tempo-
romandibular. Hay sensibilidad al tacto
scbre los sencs afectados. El dolor es
sordo, casi constante y puede ser unila-
teral o bilateral,

Neuralgia del trigémino. El sinto-
ma principal es el dolor, se presenta si-
bitamente, muy agudo; si el dolor es
constante puede ser sordo y con fre-
cuencia hay una zona que cuando se
toca desencadena el ataque doloroso. El
dolor siempre se extiende a lo largo de
las ramas del trigémino.

Arteritis temporal. La arteritis tem-
poral se debe a la inflamacién de la ar-
teria temporal y se cree que es una
alteracion sistémica con sintomas loca-
les. Aqui se encuentran sintomas muy
semejantes a las alteraciones de la arti-
culacién  temporomandibular. Hay do-
lor al masticar, dolor intenso locali-
zado en la regién temporal; los vasos
sanguineos estdn dilatados y dolorosos;
con frecuencia hay elevacién de tempe-
ratura. Bl problema del diagnéstico
diferencial es dificil. Cuando hay vémi-
tos, niuseas, dolor pulsante y elevacién
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de temperatura, podemos creer que la
causa no estd en la articulacién tempo-
romandibular.

TRATAMIENTO

Cuando se ha establecido un diag-
nostico correcto que indica que el tra-
tamiento estd dentro del campo del es-
pecialista dental, este debe de determi-
nar el método a seguir de acuerdo con
las condiciones existentes; por correc-
cién oclusal cuidadosa o por medio de
férulas temporales.

La correccién oclusal por desgaste
selectivo cuidadoso no debe intentarse
cuando existen sintomas de espasmos
musculares; en estas condiciones no te-
nemos la seguridad de que los mevi-
mientos sean normales ni tampoco de
que la relacién central sea normal.

Las férulas que se utilizan para el
tratamiento de la articulacién temporo-
mandibular son de distinto tipo de
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acuerdo con la desviacién que haya su-
frido el ecéndilo. Cuando ha habido
pérdida de contacto en la regién de los
dientes posteriores el céndilo se ha des-
plazade hacia arriba, entonces es nece-
sario contruir una férula que sea lige-
ramente mas alta en la parte posterior
con el objeto de hacer descender el
céndilo; esto equivale a la traccién que
se hace en otras articulaciones. Cuando
las desviaciones son anteriores, posterio-
res o laterales la férula sélo tiene por
objeto liberar temporalmente a la man-
dibula de los contactos que ha produci-
do la desviacién, Cuando los sintomas
han desaparecido se procede a la co-
rreccién oclusal o a la construccion de
la restauracion definitiva.
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