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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares (TTM) abarcan una serie de problemas clinicos que
comprometen la articulacion temporomandibular (ATM), los musculos masticatorios o
ambos. Estan caracterizados por un conjunto de signos y sintomas, entre los cuales el mas
relevante es el dolor agudo o crdnico. El objetivo de esta investigacion es sintetizar la
informacion relacionada al dolor orofacial producido por la presencia de trastornos
temporomandibulares, que muchas veces pasan desapercibidos por falta de un examen

clinico completo y minucioso que incluya el estudio de la ATMIo cual conduce a trastornos
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en las relaciones laborales y sociales, trayendo como consecuencia una disminucién en la
calidad de vida. En relacién a la etiologia de los TTM, la literatura hace referencia a su
etiologia multifactorial, donde se menciona el papel que desempefian los factores bio
psicosociales en el desarrollo y mantenimiento de los signos y sintomas presentes, asi como
factores predisponentes, como el estrés, ansiedad, artritis degenerativa y habitos
parafuncionales, sobre los cuales acttan factores iniciadores y perpetuadores. En relacién al
tratamiento la evidencia refleja que debe estar encaminado en primera instancia al alivio del
dolor, pudiendo aplicarse terapias multimodales que implican preservacion vy
mantenimiento de la funcion de la ATM. Los TTM para poder ser tratados con éxito,
debido a su etiologia, requieren de una atencion multidisciplinaria: psicologos, neurélogos,

ortodoncistas, protesistas, cirujanos maxilofaciales, entre otros especialistas.

PALABRAS CLAVE: Dolor orofacial, Trastornos temporomandibulares, Articulacion

temporomandibular.

ALTERATIONS TEMPOROMANDIBULAR. LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) cover a range of clinical problems that compromise

the temporomandibular joint, masticatory muscles or both. They are characterized by a set
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of signs and symptoms, among which the most relevant is the acute or chronic pain. The
objective of this research is to synthesize information related to orofacial pain caused by the
presence of temporomandibular disorders, which often go unnoticed for lack of a complete
and detail clinical examination that includes the study of ATM leading to disorders in
relations labor and social, consequently resulting in a decrease in quality of life. Regarding
the etiology of TMD, the literature refers to its multifactorial etiology, where it mentions
the role of bio psychosocial factors in the development and maintenance of signs and
symptoms present as well as predisposing factors, such as stress, anxiety, degenerative
arthritis and parafunctional habits, on which initiating and perpetuating factors act.
Regarding the treatment, evidencereflects that it should be aimed in the first instance to
painrelief, being possible to apply multimodal therapies implyingpreservation and
maintenance of the role of ATM. The TMD to be successfully treated due to its etiology,
require multidisciplinary care involving psychologists, neurologists, orthodontists,
prosthodontists, oral surgeons and other specialists.

KEYWORDS: Orofacial pain, Temporomandibular disorders, Temporomandibular joint.

INTRODUCCION masculos, ligamentos, huesos y las

. ] articulaciones temporomandibulares (1).
El aparato estomatognatico es el conjunto _ ) )
) ] La articulacion  temporomandibular
funcional del organismo formado por la )
) ) ] ) (ATM) esta formada por un conjunto de
cavidad bucal propiamente dicha, dientes, )
estructuras anatomicas que establecen una
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relacion entre la base del créaneo y la
mandibula. Es considerada como la tnica
articulacion movil del macizo facial y se
clasifica como una articulacién diartrodia,
bicondilea y biaxial. Est4 constituida por
superficies articulares (condilo
mandibular y condilo articular del hueso
temporal), menisco o disco articular,
membrana sinovial, medios de union
como ligamentos, capsula articular y los
musculos periarticulares (1,2,3).  Los
trastornos temporomandibulares (TTM)
son un término que abarca una serie de
problemas clinicos que comprometen la
ATM, los masculos masticatorios o0
ambos. Estan caracterizados por un
conjunto de signos y sintomas, entre ellos
el mas relevante es el dolor agudo o
cronico, en la zona preauricular el cual es
agravado con la masticacion u otros

movimientos mandibulares, lo cual
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conduce a trastornos en las relaciones
laborales y sociales trayendo como
consecuencia una disminucion en la
calidad de vida (4,5). Los factores
psicolégicos como por ejemplo la
ansiedad 'y la depresion, pueden
desempefiar un significativo papel en el
desarrollo y mantenimiento de los TTM.
En este sentido, los factores bio-
psicosociales han sido relacionados con la
aparicion de los sintomas de los TTM,
como origen de tensibn muscular
masticatoria y dolor orofacial cronico (6).
En este mismo sentido los TTM han sido
identificados como una de las causas
principales de dolor orofacial, los
desordenes temporo mandibulares pasan
desapercibidos con frecuencia por la falta
de un examen clinico completo vy
minucioso que incluya el estudio de la

ATM (7). Algunos autores como Pefion y
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cols en 2011 (7), sostienen que la
patogenia del dolor es en parte un reflejo
de la capacidad de las neuronas del
sistema nervioso central para sufrir
alteraciones dinamicas en las propiedades
de respuesta y que las fibras nociceptivas
pueden  disparar esta  plasticidad
funcional. EI dolor cronico trae como
consecuencia una reduccion en el umbral
de las vias aferentes cutaneas y una
expansion en la extension de la recepcion
periférica. La estimulacion periférica
repetida de fibras aferentes primarias de
pequefio calibre (receptoras del dolor)
produce un aumento progresivo en la
descarga del potencial de accion e
igualmente un aumento prolongado en la
excitabilidad de las neuronas de la
médula y del tronco encefalico posterior
al estimulo doloroso cronico y profundo.

Los trastornos de la ATM afectan con
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mayor frecuencia al sexo femenino, en
una relacion de 4:1 y de 2:1, segun varios
autores (8,9,10). Este dato es muy
interesante, porque los estudios precisan
que las mujeres de edades comprendidas
entre los 25 y los 35 afios presentan
disfuncion craneomandibular con mas
asiduidad. Al parecer, la condicion
estrogénica de las mujeres hace que este
grupo de poblacion sea uno de los mas
afectados, aunque deben darse otros
factores de oclusion y parafuncion
mandibular. Existe consenso en la
literatura especializada de que los nifios
apenas presentan patologia de esta
articulacion 'y refiere un aumento
progresivo del nimero de enfermos con
disfuncion articular con el aumento de la
edad, lo cual evidencia una asociacion
entre la prevalencia de esta enfermedad y

el incremento de la misma (7,11). Datos
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epidemioldgicos indican que un 3-4 % de
la poblacion general sufre algin TTM que
precisa de tratamiento médico u
odontol6gico, pero la prevalencia de
sintomas y signos es mucho mayor (50-70
%) durante algin periodo de la vida (12).
La literatura reporta que en pacientes
portadores de dentaduras totales suelen
producirse trastornos funcionales del
sistema masticatorio, sin embargo es
posible que las dificultades de estas
personas  hayan  comenzado  con
anterioridad a la perdida de los dientes.
Asi mismo hay indicios de que la falta de
uniformidad en la calidad de las protesis
es un factor importante en el desarrollo de
signos y sintomas de TTM, los cuales se
reducen de forma significativa después de
la insercion de una nueva protesis (13).
En este mismo contexto, se ha sefialado

que los portadores de dentaduras sufren
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de enfermedad articular degenerativa
(EAD) con mayor frecuencia que las
personas que mantienen sus dientes
naturales, pero los autores plantean que
esto puede tener mayor relacion con la
edad que con el estado de su denticidn,
proponiendo la hipotesis de que la EAD
€S un proceso y no una entidad
patologica. Dicho proceso implica
cambios articulares que pueden causar
desequilibrio en la adaptacion vy
degeneracion debida a alteraciones en las
demandas funcionales o en la capacidad
fisiologica de las articulaciones (13). En
relacion a lo anteriormente planteado, esta
bien fundamentado el hecho de que las
enfermedades degenerativas afectan a las
articulaciones temporomandibulares, no
obstante es importante considerar que con
frecuencia estos trastornos degenerativos

aparecen en la edad adulta, siendo los
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portadores de dentaduras completas en su
mayoria pacientes geriatricos.

ETIOLOGIA

En relacidn a la etiologia de los TTM, son
de naturaleza multifactorial, habiéndose
postulado diferentes factores
predisponentes, como el estres, ansiedad,
artritis degenerativa y habitos
parafuncionales, sobre los cuales actdan
factores iniciadores y perpetuadores, que
son capaces de producir el
desplazamiento del disco y la
incoordinacion del mismo, como son:
sobrecarga  funcional, maloclusion,
traumatismos agudos, laxitud articular,
aumento de la friccion articular,
osteoartrosis, entre otros (7). Dentro de
las causas odontoldgicas, muchos
investigadores han reportado que los

factores que ocasionan los trastornos de la
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ATM se asocian con la hiperactividad
muscular o  bruxismo, migraciones
dentarias que sobrepasan la capacidad de
adaptacion del individuo y la perdida de
dientes que conduce a la disminucion de
la dimensidn vertical (5, 14). Numerosos
autores afirman que la eficacia
masticatoria disminuida debida a perdida
0 a la falta parcial de dientes, puede
ocasionar dolor y disfuncion de la ATM y
producir cambios degenerativos en las
articulaciones, sin embargo algunas
investigaciones donde estudian estos
cambios estructurales se han basado en
estudios de autopsias y por lo tanto son
resultados especulativos donde pueden
atribuirse las causas tanto a la pérdida
dental como a la edad (3,14,15). Asi
mismo, la literatura reporta que la
presencia de trauma oclusal y diversos

traumatismos por maniobras quirdrgicas
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prolongadas, tratamientos de ortodoncia
incompletos y rehabilitacién protésica no
funcional, pueden producir alteraciones a
nivel de las articulaciones, pudiendo
desarrollar lo que se conoce como
Sindrome Disfuncion Temporo
Mandibular (SDTM) (4). Sin embargo,
también pueden involucrarse distintos
factores causantes de TTM, dependiendo
de su etiologia, tales como Infecciones
por proximidad; como otitis, parotiditis o
mastoiditis. También se describen
alteraciones temporomadibulares como
consecuencia de enfermedades
psiquiatricas, tensibn emocional o
neurosis, los cuales incluyen factores
individuales e  interpersonales vy
situaciones variables que alteran la
capacidad adaptativa del individuo (4,16).
Por su parte Sardifa M vy

col (17) reportan que los factores de

Recibido: 16/02/2016

Aprobado: 19/04/2016

riesgo mas relevantes en pacientes con
disfuncion temporomandibular fueron la
masticacion unilateral, las interferencias
oclusales y la pérdida de dientes. Se llegd
a la conclusién de que las alteraciones de
la oclusion dentaria son factores de riesgo
que inciden en la aparicién de disfuncion
temporomandibular, por lo tanto es de
esperar que aquellos pacientes que han
perdido todos sus oOrganos dentales
presenten alteraciones articulares, que
pueden cursar con dolor y sensibilidad a
la palpacion De forma general, se acepta
la idea de que el origen de los trastornos
temporomandibulares es multifactorial y
se destacan como las principales causas,
las interferencias o desarreglos oclusales,
parafunciones e  incompatibilidades
estructurales de la ATM, y aunado a todo
esto, un factor psicolégico-social

desencadenante o agravante: el estrés (7).
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SIGNOS Y SINTOMAS

Los TTM han sido ampliamente
estudiados, donde autores como Pefion
(7) indican que el sindrome de disfuncion
temporomandibular se considera una
entidad muy frecuente, reportando que el
75% de la poblacion ha tenido algin
signo a lo largo de su vida, y 33% algun
sintoma. Dentro de los TTM el principal
sintoma encontrado es la presencia de
dolor en el &rea preauricular de la ATM o
en la mandibula, asi como sensibilidad de
los musculos de la masticacion. Dicho
dolor facial puede ser localizado o difuso,
espontaneo o provocado a la palpacion,
irradiado como dolores de cabeza, de

cuello y de hombros (18).

Dentro de los signos, se presentan sonidos
que se originan en la articulacion con los

movimientos mandibulares; los ruidos
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articulares son muy frecuentes en los
pacientes con trastornos de la ATM y sus
causas pueden ser artrosicas, variaciones
anatémicas, incoordinaciones musculares
y es mas comun el desplazamiento
anormal del disco, todo lo cual ha sido
confirmado por técnicas imagenoldgicas
de punta (6). Asi mismo es comun
observar la desviacion en los rangos de
movimiento y la limitacion de la apertura
mandibular, la cual es definida en un
adulto como wuna apertura menor de
40mm asi como la limitacion de los
movimientos en las  excursiones
mandibulares. En este mismo contexto, el
70% de las artralgias son reportadas como
otalgias, la literatura también describe
sintomas tales como vertigos, tinnitus,
sordera, y parestesias. Kruger citado por
Barnet y cols (9) plantea que la otalgia es

el sintoma mas frecuente dentro del
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sindrome dolor disfuncion. Mientras que
Paparella (19) por su parte plantea que el
50 % de las otalgias provienen de otros
sitios relacionados con el oido, pero no de
éste propiamente. En cuanto al resto de
los sintomas Gelb citado por Barnet y
cols (9), observdé ademés del sintoma
antes mencionado, el actfeno y la
hipoacusia en las cuales encontrd
porcentajes de 46 y de 10 %,
respectivamente en la  poblacion

estudiada.

TRATAMIENTO

Los tratamientos que se han recomendado
para los TTM varian enormemente dentro
de un amplio espectro de posibilidades,
estos se orientan principalmente hacia la
eliminacion o modificacion de los
factores etioldgicos responsables del

trastorno. Para elegir un tratamiento
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adecuado, se debe disponer de evidencias
cientificas que garanticen su aplicacion
(5). Los TTM para poder ser tratados con
éxito, debido a esta etiologia
multifactorial, requieren de una atencién
multidisciplinaria, que requiere de la
atencion de psicologos, neurdlogos,
ortodoncistas,  protesistas,  cirujanos
maxilofaciales, entre otros especialistas
(20). Dentro del tratamiento de los TTMs
Cabrera y cols, proponen principios
terapéuticos multimodales que implican
preservacion y mantenimiento de la
funcion de la ATM, entre ellos la
acupuntura y la placa neuromiorrelajante
(PN). Ambas terapias muestran resultados
exitosos parecidos. Sin embargo, muy
poco se ha investigado a través de un
método cientifico que demuestre su
eficacia. En un mismo paciente pueden

aplicarse varias terapias. En ocasiones
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con una sola terapia es suficiente, pero
generalmente va acompafiada por mas de
una modalidad de tratamiento. En la
mayoria de los casos, los primeros
esfuerzos estan encaminados al alivio del
dolor y el restablecimiento de la afeccion.
Se debe trabajar sobre la base de la
rehabilitacion, es decir, restaurar la
funcion normal de los muasculos
masticatorios y de la ATM, y lograr una
correcta relacion entre la oclusion y
articulacion, ademas del control de
habitos parafuncionales (20). En la
primera fase del tratamiento para los
TTM se prescribe comenzar con una dieta
blanda y el uso de antiinflamatorios
suaves, utilizar compresas humedas
calientes, asi como la desoclusion
voluntaria de los dientes haciendo uso de
férulas oclusales (18) En lineas generales

Garcia y cols (20), sugieren realizar un
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esquema del tratamiento de los TTM por
fases. Existe una correspondencia entre
las fases y las diferentes opciones
terapéuticas, como vemos a continuacion:
1ra. fase: alivio del dolor -- terapia de
soporte. 2da. fase: reposicionamiento
condilar -- terapia oclusal reversible. 3ra.
fase: reposicionamiento oclusal -- terapia

oclusal irreversible.
CONCLUSION

El correcto diagnostico de los TTM nos
permite realizar un adecuado plan de
tratamiento, conociendo a fondo la
semiologia de la patologia podremos
realizar las terapéuticas correspondientes
evitando  confundirlas  con  otras
entidades., cuya sintomatologia es similar

a la representada en este estudio.
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