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RESUMEN

La articulacion temporomandibular es como una bisagra que permite el
movimiento del maxilar inferior hacia abajo, arriba, delante, detras, derecha e
izquierda. Estos movimientos son posibilitados por los musculos y tienen como
“tope” los dientes, de ahi la importancia de su presencia, de su posicion y de la
salud de los tejidos que los protegen y los sostienen. Es importante conservar
la mayor cantidad de dientes. Los trastornos temporomandibulares constituyen
un grupo complejo y heterogéneo de condiciones y alteraciones clinicas que
afectan la musculatura masticatoria y los dientes y su aparato de sostén, por lo
que representa un reto importante para los profesionales de la Estomatologia
no solamente que la poblacion identifiqgue como problemas fundamentales el
dolor y la disfuncién, sino que ademas interiorice el cuidado de este aparato y
que la atencién estomatoldgica constituye una necesidad real.

Palabras Clave: trastornos de la articulacion temporomandibular, atencion
odontolégica

ABSTRACT

The temporomandibular joint is like a hinge that allows movement of the lower
jaw down, up, front, back, left and right. Of course, these movements are
made possible by muscles and have the "cap"” to the teeth, hence the
importance of his presence, his position and health of tissues that protect and
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sustain. Everyone agrees in attaching great importance to the preservation of
many teeth. Temporomandibular disorders are a complex and heterogeneous
group of clinical disorders and conditions affecting these joints, masticatory
muscles, teeth and support apparatus, which represents a major challenge for
the dental profession not only the population identified as fundamental
problems pain and dysfunction but also internalize the care of the equipment
and the dental care is a real need.
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La articulacion temporomandibular (ATM) ha suscitado controversias respecto a
su morfologia y su funcion, es la articulacion que mas se utiliza en el hombre y
constituye una unidad funcional con su homdénima contralateral, la articulacion
condilea, que une al macizo craneofacial con el maxilar inferior.*?

La ATM, formada por estructuras de diferentes origenes y caracteristicas,
trabaja armdénicamente y en estrecha relacion para lograr las actividades
funcionales con un minimo gasto de energia, maxima eficacia y O6ptimas
respuestas tisulares y mantiene una condicién de equilibrio fisiolégico.® Esta
complejidad determina que sea una de las zonas mas vulnerables del cuerpo y
que con frecuencia aparezcan signos y sintomas de disfuncion en los diferentes
elementos integrantes de este sistema. La ATM es un tema de considerable
interés cientifico pues es, sin duda, una de las estructuras faciales mas
complejas que produce, en sus varios estados patolégicos, muchos problemas.*
Las primeras referencias sobre la ATM provienen de Egipto, 3000 afios a.n.e,
pero solamente hacen mencion a los trastornos, no consideraron su etiologia.
Costen, en 1939, describié el sindrome que lleva su nombre y sostenia que el
desplazamiento discal del céndilo producia tensidn después de perder
premolares y molares por la compresion del nervio auriculotemporal o por la
presion directa sobre las estructuras del conducto de Eustaquio en el oido,
hipotesis desmentida posteriormente por Zimmerman, en 1951. La profusion
de términos ha sido muy amplia, hasta el introducido por Bell y aceptado por la
American Dental Association, trastornos temporomandibulares (TTM).>

Las temporomandibulares son las causas mas comunes de dolor facial.
Actualmente los datos epidemioldgicos indican que del 50 al 70% de la
poblacién tienen signos de trastornos temporomandibulares durante algun
periodo de su vida, de ellos del tres al 4% precisan tratamiento médico
odontoldgico y se estima que del 20 al 25% tienen sintomas agudos. El grupo
de edad mas afectado es de 20 a 40 afios, con mayor frecuencia en el sexo
femenino.®

Los trastornos temporomandibulares se consideran disturbios fisiopatolégicos
del sistema masticatorio y comprenden un conjunto de signos y sintomas
clinicos heterogéneos que se caracterizan, principalmente, por la presencia de
dolor craneofacial y perturbacion de la dinamica mandibular. Este estado
patolégico conocido como sindrome dolor-disfuncion temporomandibular tiene
como marcadores clinicos mas frecuentes la sensibilidad a la palpacion
muscular, el dolor en la zona de la articulacion, la limitacion en la apertura
bucal y los ruidos articulares, ademas pueden vincularse con cefalea, sensaciéon
de oido tupido, cervicalgia y trastornos psiquicos.’

Para su diagnostico el paciente debera presentar al menos dos de los signos y
sintomas antes enunciados.

http://www.revactamedicacentro.sld.cu 71



Muchos investigadores han informado que las causas odontolégicas que
ocasionan los trastornos de la ATM son varias. Una de las cuestiones mas
discutidas concernientes a la etiologia y al diagnoéstico de los desordenes
funcionales del sistema masticatorio es la importancia de los factores locales.
La divergencia de opiniones se refieren a la importancia del nimero de dientes
ocluyentes, a las interferencias oclusales, a los patrones de contactos oclusales
y, en general, a las denticiones inadecuadas.® La pérdida dentaria en el
equilibrio biomecéanico del sistema masticatorio implica mayores esfuerzos en la
conservacion de la denticion natural.

Por otro lado, la posicion del condilo esta determinada por la oclusion. Cuando
los problemas oclusales se producen por dientes perdidos o por prematuridades
(desviaciéon de los contactos oclusales) o cuando la erupcién insuficiente de los
dientes posteriores causa una desviacion de los condilos de su posicion céntrica
normal, entonces se afectan los musculos y se producen la disfuncion y el
dolor.?

La gran cantidad de variables oclusales y la diversidad de relaciones que entre
ellas se establecen durante la funcidon del sistema estomatognatico ha llevado a
la generalizacion de cierto temor hacia su estudio y hacia la practica de los
tratamientos asociados, tanto a nivel internacional como nacional.

En Cuba los resultados son preocupantes pues en la mayoria de ellos la
disfuncion temporomandibular se ha presentado en mas del 50% de los casos
estudiados.” Sorprendente es la morbilidad que ocasiona el mal funcionamiento
de la articulacion; desafortunadamente a menudo el dolor no es tratado de
manera adecuada. Con relacion al sexo se plantea que existe un claro
predominio en las mujeres con respecto a los hombres pues las féminas
desarrollan, con mas frecuencia, disfunciones temporomandibulares crénicas al
mostrar mayor estrés psicolégico.® En el Policlinico Universitario “José Ramén
Ledén Acosta” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, las pacientes
femeninas representaron el 78.2% de estos trastornos, resultado altamente
significativo, en cuanto a las edades predominoé el intervalo de 50 a 59 afios v,
otro detalle significativo, es que existe un mayor numero de pacientes con
disfuncion moderada y severa y con un tiempo de desdentamiento en mas de
un afno (67.3%); no obstante, se sabe que en un paciente existen otros
factores actuantes y no solo el tiempo de desdentamiento. Ademas, con el
incremento de la edad de los pacientes, se produce un deterioro de la salud
general y oral (ejemplo: pérdida dental, estado prostoddntico inadecuado o
cambios degenerativos).®

La atencion estomatoldgica inmediata y una rehabilitacion protésica en etapas
tempranas de desdentamiento proporcionan un periodo de adaptacion mas
corto pues colocan a la mandibula y a la musculatura en una posicion mas
fisioldégica y, por tanto, mas proxima al patron neuro-muscular balanceado sin
que se produzcan contracciones y recorridos condilares exagerados durante los
contactos masticatorios; se destaca la importancia que tiene desde el punto de
vista funcional para prevenir los trastornos temporomandibulares y garantizar
una mejor calidad de vida.®
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