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El trastorno craneomandibular no diagnosticado

Acad. Dr. Alejandro Francisco Oviedo-Montes,* Dra. Maria Paulina Ramblas-AngeIes,*

Dr. Abdiel Antonio Ocampo**

Resumen

Introduccioén: los pacientes que sufren algin padecimiento
cronico de causa desconocida deben ser evaluados por un
grupo interdisciplinario de especialistas, para precisar el diag-
nostico y el tratamiento terapéutico.

Material y método: se estudiaron 352 pacientes referidos
por distintos especialistas médicos para determinar la cau-
sa de diferentes sintomas crénicos, 304 pacientes (86.36%)
sufrian dolor orofacial, 36 pacientes (10.23%) otalgia, 10 pa-
cientes (2.84%) hipoacusia, y 2 pacientes (0.57%) fatiga cro-
nica. En todos los casos se habia descartado la existencia
de una lesion especifica relacionada con los sintomas. En
102 casos (28.9%) el médico referente sospechaba la pre-
sencia de un trastorno craneomandibular como causa de los
sintomas. Sesenta pacientes (17%) habian sido interveni-
dos quirdrgicamente sin éxito.

Resultados: a través del interrogatorio y la exploracion se
determinaron multiples signos y sintomas, que en todos los
enfermos correspondieron a trastornos craneomandibulares
cronicos. El trastorno craneomandibular prevalente fue el do-
lor miofacial (ICD # 729.1)®.

Discusion: los resultados sugieren que en todo paciente que
sufra dolor craneofacial, otalgia, hipoacusia y/o fatiga créni-
ca, debera investigarse rutinariamente la presencia de un
trastorno craneomandibular, caracterizado por disfuncién de
la columna cervical, dolor miofacial, disfuncién o desarreglo
interno de la articulacion temporomandibular.

Parece mas conveniente considerar en la practica clinica a
la fibromialgia y al sindrome de dolor miofacial como un sélo
padecimiento con expresion local o difusa (sindrome oto-
mandibular, sindrome de fatiga croénica, etc.).

Los pacientes con un trastorno craneomandibular esperan
aproximadamente cinco afios antes de que esta condicion
se reconozca, sufriendo pruebas de laboratorio, rayos X e
intervenciones quirdrgicas innecesarias.

Palabras clave: dolor craneomandibular, temporomandibu-
lar, fibromialgia, diagnéstico.

Summary

Introduction: Patients suffering from a chronic disease with
an unknown cause should be evaluated by an interdiscipli-
nary group of specialists, to ascertain on the diagnosis and
therapeutic treatment.

Material and method: Three hundred fifty two patients re-
ferred by different medical specialists were studied to deter-
mine the cause of chronic symptoms; 304 patients (86.36%)
suffer craniofacial pain, 36 patients (10.23%) otalgia, 10 pa-
tients (2.84%) hypoacusia, and two patients (0.57%), chron-
ic fatigue. No case had a specific injury related to the symp-
tomatology. In 102 (28.9%) cases, the referring physician
suspected that the cause of the symptoms was a cranioman-
dibular disorder. Sixty patients (17%) had been unsuccess-
fully treated with surgery.

Results: Through clinical history and physical examination,
all patients disclosed multiple symptoms and signs attribut-
able to chronic craniomandibular disease. Myofacial pain (ICD
# 729)" was the most prevalent diagnosis.

Discussion: The results suggest that in every patient pre-
senting with craniofacial pain, otalgia, hypoacusia, and/or
chronic fatigue, a routine search should be made for a cran-
iomandibular disorder associated with cervical spine dysfunc-
tion, myofacial pain, or an internal derangement of the tem-
poromandibular joint.

It may be more convenient to consider fibromyalgia and myofa-
cial pain as a single clinical entity with either local (otomandibu-
lar syndrome) or diffuse (chronic fatigue syndrome) expression.
Patients with a craniomandibular disorder wait approximate-
ly 5 years before this condition is recognized, suffering un-
necessary laboratory tests, X-rays, and surgical operations.

Key words: Craniomandibular pain, Temporomandibular, Fi-
bromyalgia, Diagnosis.
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Introduccion

El dolor crénico es uno de los fendmenos mas trascenden-
tes para un enfermo, pues le impide descansar, afecta su des-
empefio laboral, su conducta y trastorna significativamente su
vida, con frecuencia se relaciona con las estructuras que com-
ponen el craneo, la cara, areas maxilomandibulares y el cuello.

Es frecuentgue en los pacientes que sufren dolor cré-
nico, el clinico pase por alto sintomas o signos esenciales
para un diagndstico acertado, les ordene una serie de es-
tudios de gabinete con la esperanza de que aparezca “algo”
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que explique el fendmeno doloroso, les prescriba tratfena el dolor y se acompafia por trastornos del suefio. Guarda
mientos paliativos inespecificos, etc. y al no librarse dgran similitud con el dolor miofacial1°)

dolor, estos enfermos continten peregrinando con multi-El desarreglo de la articulacion temporomandibular pue-
ples especialistas, agotando cada vez mas las esperadeaspresarse con dolor, provocado por desplazamiento anor-
de lograr una curacion efectiva o se resignen a su midal del disco articular con o sin reduccion, dislocacion, si-
suerte, lo que generalmente los lleva a la depresion ynavitis, capsulitis u osteoartritis, por lo que los pacientes fre-
aislamient®-4). cuentemente manifestaran sintomas idénticos a los de una

Llama la atencion también que varios de estos pacientesdadera patologia 6tié¢&.
han sido intervenidos quirGrgicamente sin ningun éxito de El tinnitus, la pérdida de la audicién sin antecedentes de
la columna vertebral, del oido, de la articulacion temporenfermedad del oido, la otorrea, y el prurito en el conducto
mandibular o de nervios periféricos, etc., basandose en awuditivo, etc. pueden evidenciar un verdadero trastorno tem-
dencias vagas o discutibles. poromandibuld?#”.

Existen varias expresiones de los trastornos craneomankEs muy importante recordar que en el paciente aquejado
dibulares llamados también temporomandibulares que gmr sintomatologia crénica manifestada por dolor craneofa-
frecuencia no son reconocidas por el clinico y en su gal, otalgia, hipoacusia o fatiga crénica, pueda existir un
mayoria no son detectadas por pruebas de imagen o labmestorno craneomandibular, considerando que son trastor-
torio, de tal manera que sélo pueden identificarse a travéside frecuentes, porque en estudios epidemioldgicos seccio-
un interrogatorio y una exploracion cuidadosa. nados cruzados en poblaciones especificas de pacientes, se

Muchos de estos trastornos se manifiestan por: cefal@@nostré que hasta 75% presentaba por lo menos un signo
otalgia, hipoacusia, tinnitus, fatiga, insomnio, dolor de la cacke disfuncion craneomandibular, y aproximadamente 33%
limitacion de los movimientos mandibulares y de la apertienia por lo menos un sintoma caracteristico de los trastor-
ra bucal, dolor intenso de los mlsculos masticadores y des temporomandibularé%20)
cuello, torticolis espastico y lumbalgid. Se reporta un grupo de pacientes que desde hacia aproxi-

Segun Mehtd, los signos y sintomas caracteristicos deadamente cinco afios padecian distintos sintomas como
un trastorno craneomandibular ocupan tres grandes areagigler craneofacial, otalgia, hipoacusia o fatiga crénica, ha-
componen la “triada de la disfuncién”, las cuales son: a) didan sido valorados y tratados por diversos especialistas sin
funcién de la columna cervical, b) dolor miofacial y disfurexperimentar mejoria y en los cuales no se habia podido es-
cion de los musculos esqueletales, y ¢) desarreglo de la &tiecer un diagndstico definido. A través de evidencias cli-
culacion temporomandibular. nicas se pudo demostrar en todos ellos la presencia de un

La disfuncién de la columna cervical es el factor extritrastorno craneomandibular que razonablemente explicaba
seco mas comun de un trastorno temporomandibular, psesintomatologia.
es una estructura anatomica intimamente relacionada con el
craneo y el sistema masticatorio, que al alterarse por alguna Método
anomalia postural, puede provocar dolor referido a la region
temporomandibular a través de sus articulaciones, insercioA través del interrogatorio y la exploracion fisica, se inves-
nes musculares e inervacion neural y vas€@r tigd una serie de casos constituida por 352 pacientes que acu-

El dolor miofacial, también llamado sindrome disfunciadieron a un servicio de cirugia maxilofacial en un hospital de
nal miofacial doloroso, cefalea por contraccién musculatercer nivel de atencién médica y a un consultorio de la mis-
cefalea tensional, guarda una estrecha relacién con la fibna especialidad en la practica privada, los cuales de acuerdo
mialgia. Se caracteriza por un dolor continuo, generalmeatenuestreo consecutivo y por los criterios de inclusién, se
profundo, que afecta uno o mas musculos, con dolor localnsidero sufrian algin trastorno craneomandibular, pues pre-
zado en bandas musculares firmes. Existen puntos-gatillseitaban dolor craneofacial, otalgia, hipoacusia o fatiga cro-
palpar areas dolorosas especificas. nica. Los pacientes que sufrian dolor habian recibido multi-

El dolor cronico, continuo, intenso, generalizado, asocples tratamientos médicos basandose en analgésicos antiin-
do a disfuncion de los musculos esqueletales es caracteriglinatorios no esteroides, antidepresivos, sedantes y en algunos
de la fibromialgia, “fibrositis” o “miofibrositis”, un trastorno casos habian sido intervenidos quirdrgicamente de la colum-
frecuente que ocupa el segundo lugar en las consultas reuraael oido o la articulacion temporomandibular.
toldgicas, afecta predominantemente a mujeres entre la cuaffodos los pacientes fueron referidos por diversos espe-
ta y la quinta década de la vida. Es un proceso no degenecadiistas, quienes habiendo descartado una lesion o enfer-
vo ni articular, que se presenta como dolor continuo intemeedad organica especifica que justificara el sintoma, desea-
musculoesqueletal, con rigidez del tronco y extremidades, &@m confirmar o descartar la participacién de alguna estruc-
diversos sitios hipersensibles especificos donde se desefwa-craneofacial.
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Un solo investigador realizo el interrogatorio para obtpacientes (91.4%) referian cefalea tensional. Doscientos
ner sintomas acompafiantes como: cefalea tensional, timoventa (82.3%) sufrian limitacion de los movimientos man-
tus, insomnio, suefio no reparador, dolor de la cara, cedibulares. Doscientos setenta pacientes (76.7%) presentaban
calgia y parestesia o dolor de brazos y manos. fatiga. Doscientos treinta y cinco (66.7%) suefio no repara-

En la exploracion se evalud la presencia o ausenciadde. Ciento setenta y nueve (50.8%) insomnio. Ciento no-
dientes Utiles para la masticacion, limitacion de la apertwenta y cinco pacientes (55.3 %), reportaron dolor en brazos
bucal y movimientos mandibulares, ruidos en las articulamanos. Existian sintomas 6ticos como: otalgia en 168 pa-
ciones temporomandibulares y dolor provocado por palméentes (47.7%), tinnitus en 100 pacientes (28.4%) e hipoacu-

cion de musculos masticadores y cervicales. sia en 50 pacientes (14.2%).
Se realiz6 estadistica descriptiva con analisis de frecuenA la exploracion fisica se encontraron doce diferentes ti-
cias y se expresan en porcentajes. pos de lesiones, siendo las mas frecuentes bruxofacetas, en
330 casos (93.7%) y festoneo lingual por identacion en 302
Resultados casos (85.8%).

Se observd que 96 pacientes (27.3%) mostraron lineas

De los 352 pacientes, 170 (48.3%) correspondieron alhas masticatorias.
consulta de hospital de tercer nivel de atencion, y 182 pa-Ciento noventa y tres pacientes (54.8%) presentaban rui-
cientes (51.7%) al consultorio de préactica privada; 290 mes en una o ambas articulaciones temporomandibulares, y
cientes (82.4%) eran mujeres y 62 hombres (17.6%). 150 pacientes (42.6%) mostraron dolor a la apertura bucal,
margen de edad fue de 14 a 72 afios (media de 42 afiosinientras que en 143 pacientes (40.6%) existia limitacion de

En los 102 casos (28.9%) el médico referente sospechtbfamovimientos mandibulares.
presencia de un trastorno craneomandibular. Sesenta pacientdd explorar la integridad de las arcadas dentarias se pudo
(17.0%) habian sido intervenidos quirirgicamente sin éxitoapreciar que 123 pacientes (34.9%) presentaban dentaduras

En todos los pacientes, tanto de practica privada coimtegras sin espacios desdentados, mientras que en 100 pa-
los referidos al servicio de cirugia maxilofacial de tercer roientes (28.4%) les faltaban menos de 5 dientes, 84 pacien-
vel, se descarto la presencia de una lesion especifica tgge(23.8%) presentaban de 5 hasta 10 dientes utiles faltan-
explicara el cuadro doloroso. tes, 31 pacientes (8.8%) habian perdido entre 10 a 20 dien-

Todos los pacientes del estudio fueron interrogados y etes Utiles, y 2 pacientes (0.5%) sufrian anodoncia total.
minados por el mismo investigador. Al interrogatorio, los La palpacion de los masculos de la cabeza y cuello reve-
sintomas se habian iniciado dentro de un margen de 6 méseslor en: 306 pacientes (86.9%) en los misculos tempo-
hasta 13 afios previos al momento de la consulta, con talas, 300 pacientes (85.2%) en los musculos maseteros, 297
media de 5 afios. pacientes (84.4%) en los musculos pterigoideos, 242 pacien-

La mayor parte de los pacientes referidos en el tercertes (68.7%) en los musculos trapecios, esplenios y escale-
vel de atencién (67 pacientes = 19.03%) provenian de tas, 50 pacientes (14.2%) en los musculos digastricos, y 30
servicios de Estomatologia del primer nivel de atencién yplecientes (8.5%) en los masculos esternocleidos y cutaneos
los servicios de Cirugia Maxilofacial 2° nivel de atenciduel cuello, y la palpacion de los musculos pterigoideos me-
asi como del servicio de Otorrinolaringologia que envié 8s provoco otalgia en 297 pacientes (84.3%).
pacientes (15.6%); mientras que 20 pacientes (5.6%) fueron
enviados por Medicina Interna. Neurologia envié 15 pacien- Discusion
tes (4.2%), y Urgencias refirid 13 pacientes (3.6%).

La mayor parte de los pacientes referidas al consultorioMuchos trastornos que se originan realmente por una le-
de practica privada, 90 pacientes, (25.5%) provenian dedas primaria en un 6rgano especifico pueden ser dificiles de
consultorios de Ortopedia y Trauma, 89 pacientes (25.28tggnosticar, ya sea porque los sintomas son difusos o porque
provenian de los consultorios de cirujanos dentistas y edpelesion no puede reconocerse en los estudios de gabinete,
cialistas en rehabilitacion bucal, y so6lo 3 pacientes (0.8%9mo seria el caso de algunos trastornos del oido, de la co-
fueron enviados por otorrinolaringélogos. lumna vertebral o en pacientes que acusan fatiga crénica.

Trescientos cuatro pacientes (86.3%) eran referidos poDesde que Goodfriend y WrigHt??reconocieran la exis-
dolor craneofacial cronico; 36 pacientes (10.2%) por otééncia de los trastornos craneo mandibulares, y G&stén
gia; 10 (2.8%) por hipoacusia, y dos (0.5%) sufrian fatigascribiera el cuadro clasico de un trastorno craneomandi-
cronica de origen a determinar. bular doloroso, se han agregado muchas otras manifestacio-

Al interrogatorio se evidencié que la mayoria de los paes clinicas caracteristicas que muestran la complejidad de
cientes presentaron dolor leve hasta intenso en distintas &estas alteraciones y que poco a poco han configurado la base
de la cara (352 pacientes = 100%). Trescientos veintidii criterio diagndstico y pueden coexistir con algin otro
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padecimiento, por lo cual, es indispensable que todo clinicoEn todos los pacientes referidos al Servicio de Cirugia
investigue rutinariamente cualquier evidencia de estos trivxilofacial en el Hospital de tercer nivel de atencién y al
tornos, evitando con ello interconsultas innecesarias y neonsultorio de Cirugia Maxilofacial de practica privada, se
cho menos realizar intervenciones quirdrgicas que al fradéagnosticé un trastorno craneomandibular. Muchos de éstos
sar s6lo minaran cada vez mas los recursos y la cooperaogdmian los criterios caracteristicos del sindrome de dolor mio-
del paciente. facial. La gran mayoria de los pacientes referidos sufrian do-

Los sintomas y signos caracteristicos de los trastornos waeraneofacial cronico desde aproximadamente hacia 5 afios,
neomandibulares fueron ya descritos y codificados por la Atampo muy similar al reportado para los pacientes que acu-
demia Americana de los Trastornos Craneomandibfflares den por primera vez a la consulta reumatolégica.

Dentro de éstos, los que se manifiestan con dolor relacioEl promedio de tiempo transcurrido desde el inicio de los
nado a la articulacion temporomandibular figuran: sintomas hasta establecido el diagnéstico de trastorno cra-

neomandibular fue similar al reportado para la fibromialgia

a) Desplazamiento del disco articular con reduccién (IGi la consulta de Reumatologia.

No. 718.38{. Las alteraciones relacionadas con el oido han sido expli-
b) Desplazamiento del disco articular sin reduccién (IC&das por diversos autores.

No. 718.28{. Arlen” propuso el nombre de “sindrome otomandibular”,
c) Dislocacion (ICD No. 718.38). donde describe el dolor de oido, la pérdida de la audicion, el
d) Sinovitis (ICD No. 727.09Y. tinnitus y la pérdida del equilibrio como expresion de un tras-
e) Capsulitis (ICD No. 716.98). torno craneomandibular ocasionado por el sobreuso y habitos
f) Osteoartritis (ICD No. 716.98). parafuncionales que afectan al musculo tensor del timpano y
g) Dolor miofacial (ICD No. 729.1Y. al musculo pterigoideo, y los cuales presentan una via nervio-
h) Miositis (ICD No. 728.81Y). sa comun proporcionada por el nervio trigémino, de tal mane-
i) Espasmo (ICD No. 728.88). ra que la palpacion del pterigoideo medio espastico provoca
j) Ferulizacion refleja (ICD No. 728.89). otalgia ipsolateral facilmente y el tensor del velo palatino y el

ligamento del martillo, descubierto por PiAtbestan involu-

El desplazamiento del disco articular con y sin reducciérados en el trastorno disfuncional, y provocan pérdida de la
(ICD No. 718.38)Y (ICD No. 718.28¥) cuando ocurre con audicion. En los pacientes estudiados parecié haber una rela-
dolor se precipita por el movimiento mandibular, debido at¢#n directa entre tinnitus e hipoacusia respecto a la pérdida
inflamacién local. de dientes utiles para la masticacion.

En la dislocacién (ICD No. 718.38) también llamada  Los pacientes con antecedentes de traumatismo cervical
luxacion o subluxacion, el dolor es generalmente intensomreden acudir, con la idea, que el dolor radica en una lesion
el momento de la dislocacién, y permanece como dokguda de esta area, sin embargo, es frecuente encontrar un
moderado. trastorno craneomandibular subyacente que se evidenci6 ante

Las condiciones inflamatorias como sinovitis (ICD Ncel accidente cervical y que existan ya multiples datos de dis-
727.09§Vy capsulitis (ICD No. 716.98) ambas conocidas funcién previ&®).
también como artritis, cursan con dolor localizado que seEl paciente afectado “sélo” por fatiga cronica requiere

exacerba con la funcion. qgue el médico tratante explore y descarte siempre la existen-
En la osteoartritis (ICD No. 716.98)hay dolor en un cia de fibromialgia y, ante ausencia de puntos-gatillo gene-
punto palpable. ralizados, investigue la expresion clinica de disfuncion mio-

El dolor miofacial (ICD No. 726.1), también llamado facial dentro de la boca, en la cara y el c&lfs).
sindrome disfuncional miofacial doloroso, fibromialgia, ce- Aunque se ha tratado de diferenciar a la fibromialgia del
falea por contraccién muscular o cefalea tensional, se casdndrome de dolor miofacial, de acuerdo con los hallazgos cli-
teriza por un dolor continuo, generalmente profundo, qoios en nuestros pacientes, en nuestro medio, parece conve-
afecta uno o méas musculos, dolor localizado en bandas nmisate considerarlos como un sélo trastorno con diversas areas
culares firmes. Existen puntos-gatillo al palpar areas dolte expresion, como seria la tendencia a manifestarse como sin-
rosas especificas. drome otomandibular, sindrome de fatiga cronicd?¥tc.

La miositis (ICD No. 728.81%) se manifiesta como dolor  Parece no existir relacion entre las lesiones cariosas y
generalizado de todo el musculo, con el margen de mgweriodontales con el dolor craneofacial crénico. En nuestros
miento limitado. pacientes, el suefio no reparador parecio afectar menos a los

El espasmo (ICD No. 728.85) también conocido como individuos desdentados.
trismus agudo es una contraccion involuntaria del mdsculoDe acuerdo a los resultados, se recomienda que todo mé-
concomitante a dolor agudo. dico que trate pacientes con dolor craneofacial, otalgia, hi-
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poacusia y/o fatiga crénica, debera indagar si existe cefdl@aWeinberg LIA. The etiology, diagnosis and treatment of TMJ dys-
tensional, tinnitus, insomnio, suefio no reparador, dolor Ie\llg,
moderado o intenso en distintas areas de la cara y dolor e
brazos y manos, que haria evidente la presencia de un trasdibular joint articulation. Philadelphia PA, USA: WB Saunders Co; 1968.
torno craneomandibular, mas aun si se observa limitaci@n Gerwin RD, Shannon S, Hong R, Hubbard D, Gevirtz R. Interrater relia-

dolorosa de la apertura bucal, de los movimientos de later

15.

lidad mandibular, festoneo por identacion lingual, lineas al-
bas masticatorias, bruxofacetas, ruidos uni o bilateralesigngernstein JM, Mohl ND, Spiller H. Temporomandibular joint dys-
las articulaciones temporomandibulares y dolor o presenciafunction masquerading as disease of the ear, nose and throat. Trans

de puntos-gatillo al palpar los mdsculos masticadores y 9%4

cuello.
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