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Comentario al trabajo de ingreso:
“El trastorno craneomandibular no diagnosticado”

Acad. Dr. Takao Kimura-Fujikami*

Estimado Sr. Académico Dr. Carlos Sanchez Basurto, PreEl manejo contemporaneo de las alteraciones disfuncio-
sidente de la Academia Mexicana de Cirugia y Sr. Académales de la articulacion temporomandibular, se basa en tres
co Dr. José Antonio Carrazco Rojas, Secretario de nuesases:
distinguida Corporacién, quienes me han honrado para hakEn primer lugar en la atencion basica del diagnostico
cer el Comentario del Trabajo de Ingreso titulaBbtfas- clinico del padecimiento y que es la esencia del trabajo de
torno craneomandibular no diagnosticado” del Sr. Acad. Dingreso del Dr. Oviedo, en donde el interrogatorio y la ex-
Alejandro Oviedo Montesne permito expresar a tan honoploracion del sistema estomatognatico (dientes, estructu-
rable auditorio lo siguiente: ras de soporte alveolar, musculos de la masticacion y de la

Las alteraciones de la articulacion temporomandibular héeglucion y las estructuras de la articulacion temporoman-
sido y seran un problema diagnéstico de relevancia erdibular) son primordiales para ofrecer la explicacion com-
practica médica y estomatoldgica, debido a la gran variedddta al paciente sobre su alteracion y prescripcion de me-
de factores causales que la producen y que podemos catditementos especificos para mitigar el dolor (analgésicos)
garlo en tres grandes grupos principales: y el proceso inflamatorio de la articulacion (AINE’s) y los

Los derivados de alteraciones de la oclusion dental yréé¢ajantes musculares, permiten el alivio de los sintomas
las estructuras de soporte periodontal, que son la piedraraferidos y la mejoria de los signos patognomaénicos de estas
gular del padecimiento de disfuncién dolorosa temporomatisfunciones.
dibular y que afecta a 62% de las personas con maloclusioEn la segunda fase, la rehabilitacion neuromuscular me-
nes clase Il o distoclusiones, es decir los que esquelétidiante la aplicacion de aparatos miofuncionales para corre-
mente tienen retrognatismo mandibular y que se caracteriganel espasmo y las contracturas musculares cronicas que
por la prevalencia de una compresion del céndilo sobren@jora la sintomatologia y la dislocacién del menisco arti-
zona bilaminar de la articulacion temporomandibular, y poular al reubicar en relacion céntrica el condilo mandibular,
la tendencia de la autorrotacion de la cabeza del condilo guesi permitir los movimientos normales de la mandibula y
lo posiciona en una relacion excéntrica dentro de la cavidadclusion dental céntrica.
glenoidea del hueso temporal, y en consecuencia repercutea Ultima fase corresponde a procedimientos quirdrgicos
durante la apertura y movimientos mandibulares limitadde la articulacion, desde la liberacion de los misculos pteri-
con los signos y sintomas descritos en el trabajo. goideos a la artrocentesis y finalmente la eminectomia, o

Los factores de alteraciones de los masculos masticalien, la condilectomia y su reconstrucciéon. Cabe mencionar
res (maseteros, pterigoideos externos e internos, tempagah la cirugia articular, sélo se aplicara en las alteraciones
y de los misculos de la deglucién (principalmente los siseas mas graves o que no muestren mejoria de los sintomas
prahioideos) y que se manifiestan como espasmos y cda-dolor y disfuncion aguda.
tracturas por fatiga o “cansancio” de estas estructuras muskl tema expuesto por el Dr. Oviedo Montes por conse-
culares que producen la limitacidn de los movimientos masuencia es arido y complejo sobre todo en el terreno diag-
dibulares y sobre todo en la apertura bucal con puntosdstico y multifactorial, en el que existen muchas facetas
areas dolorosas que se extienden a otros grupos de mugua-el paciente manifiesta y que lamentablemente no se eli-
los del cuello y espalda en los casos mas graves de lang@an totalmente el dolor o la disfuncion, y que la recidiva
evolucion. de la sintomatologia es comun, por lo que aumenta conside-

Los que corresponden a factores tensionales o habitosrbblemente las interconsultas y la inefectividad de resulta-
cales perniciosos como son el bruxismo, es decir, la tenddos de curacién, como se detalla ampliamente en el texto
cia a lo que cominmente denominamos “apretamiento d&ieo por el autor.
tal” que en la mayoria de los pacientes son de tipo nocturndHubiera sido de enorme valor llegar a dar conclusio-
y de origen psicoldgico o por estrés cotidiano y que afectas que nos permitieran considerar la comprobacion de
tanto a adolescentes y personas de la cuarta o quinta délmsleesultados diagndsticos de los 352 pacientes estudia-
de la vida, principalmente del sexo femenino como lo refidos por el Dr. Oviedo, puesto que omite si se aplicé o no
re el Dr. Oviedo. un tratamiento especifico para su curacion y definir la
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causa del trastorno, por lo cual le conmino a que el tralba-una hipétesis de trabajo y los resultados esperados o
jo sea completado para lograr de ser posible el diagndptiedictivos.

co definitivo de las alteraciones y no sdélo describa los Finalmente, es loable su entusiasmo que le inculcé al aten-
hallazgos que el autor en forma personal y Gnica conoder la poblacién con estos padecimientos que merece nues-
describe y sin pruebas objetivas que lo fundamente cotrmmreconocimiento y su ingreso a nuestra querida y distin-
son los formatos utilizados de la encuesta, el planteamiegtiida corporacion académica.
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