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JUSTIFICACION

exce-

lente ex^men craneomandibular - es notoria y constants la

de 1 apresencia

diagnds”

ticos concernientes siendo la ATM el punto m&s receptive

intendsde

mostrar la importancia que tiene el mantener un pertecto

del Sistema Estomatogndtico como factorequi1ibrio pre­

ventive ante la disfuncibn articular.

las diversas implicaciones de la ATM anteescala,mayor

oclusales agudas y crbnicas. Debido estadesarmonlas a

un

es necesario

preveer cualquier iatrogenia siendo muy conscientes de la

labor que realizamos coma entes encargados de la preset—

vacibn estomatogndtica del paciente.

paciente y su consecuente impacto articular,

gran intimidad entre restauracibn y rehabi1itacibn de

En la consulta particular - luego de un corto pero

ATM". For ello, es importante dar a conocer los

Durante el desempeno de nuestra profesibn, observaremos a

los traumas a nivel craneofacial; es nuestro

de pacientes con "traumatismos a nivel



OBJETIVOS

propcbsito al elaborar esta monograf la j,-••Nuest ro gran

din^micala presentacibn clara y de lasconsists en

alteraciones sucedidas a nivel de la ATM Para ello pre-

un detallado estudiotendemos

articulacibn mandibular, as! como los posiblesde la

desencadenantes de dichas disfuncionesfactores y SUS

ademAs profundizar conocimientos sob reconsecuencias;

la ATM.los diferentes traumas ocurridos en

para

consiguientepoder dar diagnbsticos m&s acertados y por

planes de tratamiento m^s efectivos; adquirirelaborar

en el manejo de traumas en situaclones deexperiencia

urgencia.

las demAs Areas de la odontologla—Colaborar paracon

crear un equipo mul tidiscipl inarioencargado del manejo

de dichos traumas articulares.

mostrar en primer lugar,

-Realizar una minuciosa historia clinica de la ATM,



INTRODUCCION

profundizar aQn mAs respecto a la forma f Lin ciona-do y
Sistema EstomatoqnAtico. Basados estemien to del en

tenemos la capacidad de emitirconocimiento previo, un

excelente diagndstico y prondstico y por ende un plan de

tratamiento a partir de las anteriores premisas.

el propdsito primordial en la elaboracidn deF::'or e 11 o,

monografia es el de conformar un punto de partidaesta

cl aro que

las articulaciones temporomandibulares. E-<ieninvolute ran

sabe acerca de la importancia de un plan de tratamien-se

to y terapduticas integrales en el mejoramiento de dichos

tambidn es cierto que de la excelentetraumas; pero

partir del manejo eficaz devaloracidn de cada sujeto a

la anamnesis y examinacidn clinica - y el perfecto cono­

di cho trata-cimiento

mien to.

gico - como en muchos otros campos - esto nos ha permiti-

Hoy por hoy son importantes los avances a nivel odontoid-

y conciso en la diagnosis de los traumatismos

diagndstico„ depende el dxito de



brindar ampllaments estael podernuestro anheloEs
que se constituya en referendaunapara

personal sino tambi^n dentro de 1 ano sblo a nivelL'itil

comunidad odontoldgica.

informacibn,



CONTENIDO

AGRADECIMIENTOS
JUST IFICACION
OBJETIVOS
INTRODUCCION

I. FRINCIPIOS FISIOLOGICOS DE LA ATM
ANATOMIA DE LA ATMII .
Coinponentes Frincipales
Componentes Accesorios

IIK HISTORIA
Palpacibn de los mCisculos
Palpacidn de la ATM
Exploracibn radiogr^fica
ExAmen Intraoral
Quinesiologia aplicada

IV. REVISION DE LA LITERATURA
Consideraciones clinicas para el diagndstico
INVEST IGAOION DE ORITERIOS DIAGNOSTICOSV.

Consideraciones clinicas de los DTMI ParAmetro:A.
I ParAmetroApAndice para el



Incapacidad asociada a dolor yII Par^metros

nivel psicoldqico

VI. CRITERIOS CLIMICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA

D ISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

Criterios para la decision

M^todos

CATEGORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE DTM

Mialgia Tipo I1.

Mialgia Tipo II2.

DisfLincidn con dolor miofacial3.

Disfuncidn interna Tipo I4.

Disfuncidn interna Tipo II5.

Disfuncidn interna Tipo III6.

Capsulitis y Sinovitis7.

Relato de trauma fuerte o severe8.
ligamento posterior del discoPerforacidn del9.

Enfermedad articular degenerativa10.
Enfermedad articular degenerativa traumatica11.

o idiopAtica

Enfermedad vascular del colAgeno12.

ANEXO I. Cuestionario e historia clinica

CONCLUSIONES

INDICE

BIBLIOGRAFIA

VII. DECISION CLINICA E INCLUSION DE CRITERIOS PARA



I. PRINCIPIOS FISIOLOGICOS DE LA ATM

resultadoLos movimientos mandibulares tienen lugar camo

masticatorios,compleja interaccidn de mils cli losde una

coordinadosarticulaciones temporomandibulares y dientes,

por el sistema nervioso central.

chenles

La funcidn de la neuromusculatura es dptima cuando exists

en estas dos funciones de las articulacionesarmania y
sistema masticatorio funcionaSi elIds dientes. correc-

f or malos mitscLilos de la masticacidn actCian entamente„

coordinada. Esto permits obtener e 1 mAximoarmdnica y
mandibulareslos movimientosy rendimiento enrecorrido

losreflejos. En este recorrido danvoluntaries sey
masticacidn,naturales de lafuncionalesmovimientos

bostezoudeglucidn « habla y

-X-

|<9yiiculaci6ni

SNC > 

musculos



Las dos variables que mis fre cuen temente alteran la.

armonla funcional los clientes y 1 a neuromusculatura»scon

dientes pueden contactar de manera 1imitenLos que o

impidan el cierre de la mandibula con el maxilar, en Lina

relacidn distal estable; tambi£n pueden impedir los

movimientos anterior y lateral de la mandibula..

•■as

neuromusculatura puede verse afectadaLa resultadocomo

de la reaccidn psicoldgica ante el stress; la mayorla de

sistemas masticatorios actdan armon iosamen te1 os en

de cuando estapresencia pero

capacidad de adaptacidn se ve superada puede surgir un

trastorno funcional neuromuscular.
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II. ANATOMIA DE LA ATM

articLilacidn diartrdsica, bicondllea,La ATM es una

doblemente condilea. compuesta, sinovial y gingivoartro-

dial .

COMPUESTA porque participan tree componentes! hueso tern-

SINOVIAL porque histoldgicamente presenta membrana sino­

vial .

uno

direccidn) y uno de rotacidn (movimiento sobre su eje).

COMPONENTES PRINCIPALES

-Penasco.

ahi estAn las dos porciones articulares del“Escamosa;

temporal (cavidad glenoidea y cdndilo del temporal).

-Mastoidea.

corresponds al cdndilo mandibular2. Maxilar inferiors

encuentra en la parte mAs superior de la ramaque se

ascendente de la mandibula.

-3-

OINGIVOARTRODIAL porque nos permite dos movimientos,

poral, mandibula y disco articular.

1. Hueso temporal, que se divide en tres porciones:

de traslacidn (movimientos de todas sus partes a la misma



Disco articulars de tejido conectivo3. es una capa

inervacibn so1amen-fibroso que carece de irrigacidn e

Este disco sete a nivel anterior y posterior. divide

tres perciones: una anterior deen

1 mm de grosor y mm

de grosor.

a pd f i s i s estiloidesde la al4. Estilomandibulars va

borde posterior de la rama ascendents de la mandibula.

COMPONENTES ACCESORIOS
nervio auriculo-temporal y temporomasete-1. Inervacidns

del nervio Maxilar Inferior.r ino „ ramas

2. Irrigacidn:

palatinameningea ascen-

faringea superior.

se adosa a la cApsula articularMembrana sinovials3. en

rosada y con vellosi-bri1lante, hCimeda „ATM. Es lisa,

secretan el liquido sinovial forma ladades yque

el mecanismo des i n ov i o-san g u1n eabarrera que es

defensa de la ATM y de metabolismo a nivel articular.

interiorestci local izado en todo el4. Liquido sinovials

Su contenido es de 1 a 4 ml por cada arti-de la ATM.
color claro ambarino de consistencia visco-culacidn,

mediocoagular espontAneamente elde be ennosa,

dente,

timpAnica,arteria temporal superficial.

grosor„

su pared interna y recubre toda la parte interna de la

con 2 mm

media, auricular posterior,

una media con una posterior con 3

ambiente, PH de 7.8 (alcalino).



III. HISTORIA

historic o anamnesis constituye una parte important^La

del diagndstico. En ella se deberA incluir lo siguientea

tension muscular y

articular; dol oro

duracibn de los slntomas; ccuAndo tienen lugar? (pory
de dla o de noche); Lqub produce elej m,

si es que hay algo que lo provo-disparo de los slntomas.

es consciente o de realizaca?; cel paciente no que

o apretamiento?; ilos relaciona de algunarechinamiento

la sintomatologla actual?; cestA sometido oforma con no

una tensibn inhabitual?; cpuede relacionar o estenoa

Sintomato logxa premia: cEl paciente ha sufrido sintomato-

sin toma to1og1a f uesimilar anteriormente?; Lestalogla

crelacionadodel
existlaperlodos inusuales de stress?; ctambibn encon

ocasidn rechinamiento?; cqub provocb SLlesa

tuvo alguna relacibn la desapari-cucindo desaparecieron,

la sintomatologla anterior con cambiosci bn de en su.

- 6 -

aparicibn,

mismo tipo?; cde la misma intensidad?;

por la manana,

stress con el inicio de su sintomatologla?.

problemas articulares, sensibilidad

Sintomatologla actuals dolor, rigidez,

dentarios; intensidad del dolor y de los slntomas; inicio



tenian algCin tipo de relacidn con las consecuen-entorno,

cias de algCin tratamiento dental'?.

deHist c.> ria dental previa: historia los tratamientos

producido cambios la oclusidn;dentales han enque

ctuvieron estos cambios algdn tipo de relacidn con perio-

dos de sintomas de disfuncidn?; historia de algtin ajuste

oclusal o de algCin otro tratamiento oclusal terapiacomo

oclusal mediante feru. 1 izacidn o restauraciones; resulta-

dos de tales tratamientos.

Historia de reahinamiento y apretaniento: ctiene lugar de

puede el rechinamiento ser oidodia o de noche„ elper

cuAnto tiempo ha pasado el paciente sin darseednyuge?

qud cree el paciente que serACLienta de su rechinamiento,

la causa de tai

aeontecimien tos

consciente de que el desgaste de suses

dientes viene producido por el rechinamiento?

Evaluaci6n del estado emocional del paciente

desempeharodontdlogo no debe verse tentado aAunque el

el papel del psiquiatra o del psicdlogo. para lo cual no

debe poder realizar una aproximacidn alpreparado,estA

nerviosismoyestado emocional del paciente. El miedo, el

y el comportamiento neurdtico puedenansiedad„la ser

Podemos pedir al paciente informacitin sobreevidentes.

situacidn fami 1iar, trabajo,siguientes puntos:los

crisis emocionales recientes debidas

.— (g

determinados,

estudios„ amistades,

narlo con periodos de mayor stress o con

rechinamiento, el paciente puede relacio-



a cambios u otros aeontecimientos etc.. Esta informacibn
siempre estA sujeta a lo qu.e el paciente estb dispuesto a
revelar importante

el odontblogo. Si bste consigue hacer entender alpara

los

qu.e no

infrecuentes y que suelen ser transitorios, podemosson

disminuir 1 o suficiente

para que nos db la informacidn que necesitamos.como

Palpacidn de los musculos
La palpacibn digital bilateral y unilateral de los mCiscu-

los de la masticacibn y del cuello pueden producir con-

traccibn y dolor muscular en los mCisculos hipertbnicos y
contracturados, El dolor localizado en un mdsculo puede

revelarnos la existencia de un punto gatillo. Deberemos

pal par los siguientes mbsculoss masetero, temporal,

pterigoideo interno y externo, esternocleidomastoideo,

cervicales posteriores y suprahioideos.

Palpacibn de la ATM
digital bilateral de las ATM durantepalpacibn laLa

los movimientos mandibulares exebn-el cierre y

dolor, chasquidos y
articulaciones» El chasquido de laslascruj idos de

1 os movimien tosarticulaciones puede oirse fbcilmente en

- 7-

algo la ansiedad del paciente,

apertura,

sintomas son caracter1sticos del stress emocional

tricos puede revelarnos contractura,

de apertura y cierre. Estos signos y sintomas pueden ser

y si bl cree que esta informacibn es

paciente, de forma mbs o menos sutil, que algunos de



un i o bilaterales. La cara distal de la cabeza condxlea y

los tejidos retrocondlleos se palparcin introduciendo el

dedo indice en el interior del meato del conducto auditi-

la una dirigida hacia atrAs»externo Los po 1 osvo con

late? rales de los cdndilos se palparAn por debajo de la

piel que los recubre-

Observaci6n de los mov in ientos mandi bulares ext reins de

apertura. cie r re y late rales

Observaremos mandlbula movimien tosla mAximos deen

apertura desde delante del paciente'/ y por

La desviacihn respecto a la linea media duran teencima.

movimientos indicarA la probabilidadestos de mCiscu los

contracturados o de patologia articular. Tambi^n pedire­

al paciente que realice deslizamientos mandibularesmas

desde la oclusibn c^ntrica hacia las posiciones extremas

derecha e izquierda manteniendo contacto dentario desli-

zante. La imposibi1idad de realizar estos movimientos

lado determinado indicarA contracturahacia en eseun

lado.

Mediremos la separacibn interincisal en apertura mandibu-

inferior a 35 o 40lar mcixima. Si estA es podemosmm
af irmar que existe 1imitacidn, lo cual indicarAuna nos
que hay hipertonia muscular y contractura.

- €> -

cierre,



Exploracibn radiogrAfica

Las radiograf£as de las de los

dientes y slis estructuras de soporte supondrAn una impor-

tante fuente de informacibn para el diagnbstico.

Radiografia de las articulaciones

Las radiograf£as de las articulaciones nos pueden indicar

desplazamiento cond£leo, 1imitacidn del movimiento,

oclusibn c&ntrica puede verse mediante proyeccionesen

transcraneales adecuadas y mediante tomografias.

La posicidn condilea se calcula en relacidn a la posicidn

de relacidn c^ntrica Optima.

El desplazamiento de los cdndilos en oclusidn c^ntrica

superior y medial. Debemos

ser muy cuidadosos al interpretar las radiograf£as trans-

proyeccidn

mostrar^n distintas relaciones condileas. Las tomo-nos

grafias pueden ser mAs ftables.

mandibulaLas

posicidn de maxima apertura y en protrusidn nos reve-en

los movimientos cond£~

leos. Mediante las radiografias transcraneales obiicuas

a p1as t am i en tos,

artrdsi-erosiones,

- 9 -

cos«

larAn limitaciones o asimetrias en

las articulaciones y

rebordes, osteofitos y otros cambios

puede ser anterior, posterior,

craneales, ya que pequenas desviaciones de la

remodelacidn, artrosis y otras patologias articulares. La

radiografias de las articulaciones con la

relacidn del cdndilo con la fosa y la eminencia articular

laterales y las tomografias podremos ver



ExAmen intraoral

Exp 1 o rad6n dental de ruti na

Examinaremos con detalle? la denticibn igual que lo haria-

Sg? id ent if .tear Anuna exploracidn de rutina. ymos en

las fu.entes de dolor dental agudo o crdnico. detratarcin 5

crdnico deendoddnticoorigen

la irritacidn crbnica producidadentalorigen poro

prdtesis defectuosas es suficiente para provocar patrones

de evitacidn o contractura.

En los dientes bLiscaremos signos de desgaste. Las facetas

mandibu-de desgaste suelen relacionarse con movimientos

las medilias buscaremos tejido cica-Enlares concretes.

tricial o indentaciones y signos de apretamiento o rechi-

namiento crtinicos. Tambi£n buscaremos signos de movilidad

llevaremos a cabo un exAmen periodontal.dentaria y

Quinesiologia aplicada (pruebas musculares)
re c i en tementeaplicadaquinesiologiaLa campoes un

Se ocupa de la aplicacidn deintroducido en odontologla.

rama de la medicina

cualquierSe basa en el principio de quefisi ca. grupo

debi 1 itarA

articularel efecto de la disfuncidn muscular o enpor

cualquier otra parte del cuerpo.

-10-

muscular fuerte..

los principios que se derivan de una

o periodontal. El dolor

en funcionamiento normal, se



Con la boca abierta el paciente es capaz de soportar una
presibn hacia abajo sobre sli brazo en extension lapor

contraceibn del mbsculo deltoides- Con la boca firmemente

cerrada en oclusibn cbntrica el deltoides se debilita y
no puede resistir la misma presibn hacia abajo producida

por el operador. Lsto indica aparentemente una disfuncihn

los mCisculos de cierre mandibular o en la ATM. Noen se

ha encontrado ninguna explicacibn fisiolbgica estea

fenbmeno seria premature utilizarlo base dely como

diagnbstico o de la terapbutica. Ver anexo NQ 1.

'11-



IV. REVISION DE LA LITERATORA

CONS I DERAC I ONES CLINICAS PARA HACER UN DIAGNOSTICO

El primer criteria es la probabi1idad biolbgica cuando el
sistema taxondmico tiene range ya sea este compatible con

comCm y psicoldgica. Los incluyensla anatom!a rangos

fuerte, moderado« minimo

clasificacidn 1 acriterio describe la deEl segundo

conocida. Los todopresentacidn clinica rangos son s

mayor, menor.

criterio es un diagndstico mi'i 11 i p 1 eEl tercer por su

en un paciente individual.importancia Los rangos son:

no conocido.si ji no,

Farrar (1972) Sindrome de disfuncidn de ATM. Es el diag-

m^s prevalente; la parte de disfuncidn del sin-ndstico
deterioroe 1disfuncidn grandedrome implica enuna

funcional del aparato masticatorio. En esta investigacidn

campo hacia la ATM haciendo dn-fastsreorienta elFarrar

degeneramiento interno de la articulacidne 1 comoen

causa de la disfuncidn.



incluye t^rminos desLa disfiincidn

•~Hiperactividad del mCisculo masticatorio

-Capsulitis y sinovitis.

-Estiramiento d relajamiento de ligamentos capsulares.

-Dislocacibn anterior del disco.

-Incoordinacidn muscular.

rango del movimiento mandibular.—Disminucidn del secun-

la degeneracidn de la articulacidn.dario a

Bloque (1980) es basado en modelos neuroIbgicos y ortop^-

dicos de dolor y disfuncidn, as£ incluye un amp1 io espec-

sistema masticatorio.de desordenes que afectan eltro

SegQn este modelo medico los desdrdenes son clasificados

una via similar de m^todos usados en textos comOnes deen

El sindrome de disfuncidnneurolog£a se

su consideracidn etiolbgica. El dolordetermina segtin

desorden es agrupado bajo la referenda "dolordecomo
ellos abarcan un estado de dolorcrAneo cervico facial

psicol6gi-

co y enfermedades sist^micas.

adicionalmenteLos desdrdenes de dolor crAneo facial son

divididos dentro de subcateqorias de dolor superficial '/

subdividido dentro dedolor profundoprofundo; ely
neuroldgico y asociado a tejidos.esquel£tico?

muscularesdesordenesdivididadisfuncidnLa en ses

trauma, enfermedadesdesarrollo,congOnitos dey

^3-

y reumatologia.

vascu1ar,

orofaringeo, cervical,relatado crAneo facial,



inflamatorias y enfermedadesn eu ramus cli 1 a res, infeccio-

sas«

dolor masticatorio,Be 11 (1986) usa cuatro criterioss

interferenciamovimiento de restriccidn

articular durante el movimiento y mal oclusidn aguda.

Fricton y colaboradores (1988) incluye fibromialqia co mo

"do 1ordiagndstico diferencia1. El t&rmino mio facial"

sustituye al de "sindrome de dolor miofacial"»

Colegio Internacional de Ortopedia cr^neo mandibularEl

(.1990) introduce la idea de Banderas Oclusales las cuales

consideran como tempranos indicadores del disturbiose

Es notable el hecho de que estas Banderasneuromuscular.

est&n asociadas con slntomas signosOclusales o'/no

visibles,

existeneste sistema taxondmico tresacuerdoDe con

encabezamientos diagndsticos:

Presencia de Banderas Oclusales.GJrupo I s

Desdrdenes miisculo-esqueldticos asociadosGrupo 11 s con

claros puntos de alteracibn miofacial de cabeza y cuello.

del sistema mCiscu lo-Dario osteoarticularGrupo Ills

esqueldtico de cabeza y cuello.

de los desdrdenes musculares bAsicos□ tro problema es

individuo que presenta los criteriosclasificar alcbmo

esenciales, excepto que sdlo involucre un miisculo Ba jo

mandibular,



presents sistema no se considera al individuoel dentro

de los desdrdenes temporomandibulares (DTM), sin embargo

considerar la afeccidn de un sdlopodemos mils cu lo como

posibilidad diferente. Ciertamente, surge y se man-una

tiene el dilema de que utilizando mAs de un mttsculo como

criterio se reduce la posibilidad de un false positive en

importanteel consideracidn estudiosen

epidemioldgicos. Debido a que este es un sistema orienta-

hacia aplicaciones epidemioldgicas, los criteriosdo se

establecieron para no recurrir a imAgen? dificilproceso

de realizar durante examinaciones de campo. Los verda.de-

diagndsticos radiogr^ficos sons "fractura de ATM" yros

desarrollo"„ ha establecido"defectos del pero no se

requerimiento imagenoldgico.

subentidad "perforacidn del disco" consideraLa de se

que el diagndstico sdlo puedeproblem^tica debido a

por esp^cimenes tisulares o evidenciaestablecerse por

artrogrAfica o artroscdpica.

aspecto a tratar es la clasificacidn del fendmenoOtro

"parafuncidn". Claramente las parafuncionesconocido como
dddndepueden ser

los DTM?.deber&n ser clasificadas,

"contractura"entidadesExists nCimero de ycomoun

campo clinico.el

-15-

problemAticas y requerir tratamiento,

diagndstico,

sino en

"mioespasmo" que presentan alta posibilidad de validez en



Finalmentej algunos sistemas han utilizado t^rminos no
C)

campo
necesitan incorporados dentro de la clasificacidnser
international de enfermedades.

-16-

o para un desorden singular. Los progresos en este
descriptivos para sus desdrdenes (ejm; artritis AnB y



INVESTIGACION DE CRITERIOS DIA0NOSTICOSV.

LOSA. I PARAMETRO: CONDICIONES CLINICAS DE DESORDENES
TEMPOROMANDIBULARES (DTM).

fin de la clasificacibn propuesta en esta seccibnEl es

los propdsitosbrindar criterios estandarizados para

investigativos, basados en los actuales estados de cono-

los DTM. Esto importantecimiento concernientes esa

debido a que los criterios de clasificacidn y 1 a valora-

los m&todos han sido disenados para aumentar alcibn de

investigacihn1 a confiabi1idad en el plan dem&ximo y
Ids m^todos de examina-para minimizar la variabilidad en

inf 1 Lien ciar lospodriancibn el juicio cl inico quey
Las fuerzas y 1imitaciones deprocesos de clasificacidn.

para las prActicas clinicas fueroncriteriosestos no

consideradas; por tanto su validez continiia en valoracibn

la investigacibn.

j erArqui codiagnbstico propuesto,El sistema no es y
permite la posibilidad de multiples diagnbsticos para un

sujeto dado..

-17-

a travbs de su aplicacibn en



Los cliagndsticos han sido divididos en tres grupos:

I. Diagncbsticos musculares

Dolor miofaciala..

II Desplazamientos del disco (D.D)

D.D con reduccidna.

b. D.D sin reduccibn J,

111 „ Artralgia., artritis artrosis!*
a» Artralgia

b. Osteoartritis de la ATM
Osteoartrosis de la ATMc.

La desor—

den s

Grupo I: Desbrdenes Musculares
Los desdrdenes musculares incluyen ambos: dolorosos y n o

dolorosos. Las siguientes son que

deben reglamentadas por aparte:ser espasmo

miositis y contractura.

Dolor miofacial: Dolor de origen muscular que incluyea.

una queja de dolor ademAs de dolor asociado con Areas de

mAs sensibilidad a la palpacibn muscular.

1.

funcidn; mAs

2.. Dolor reportado por el suj eto, en respuesta laa

-18-

b.

muscular.

condiciones no comunes

preauricular o dentro del o£do; en reposo o durante la

siguiente es una lista de criterios para cada

Dolor miofacial con apertura limitada

con limitacidn de la apertura

rostro, AreaReports de dolor en la mandlbula, sienes,



pal paci6n de tree o mAs de los siguientes 20 si ties
musculares; (El lado derecho e izquierdo estimanse

1 ados separados, para cad a mCisculo) temporalcomo

posterior, temporal anterior; origen

del masetero, del masetero„ insercidn delcuerpo

masetero; regidn subman­

dibular , Area lateral del pterigoideo y tendbn del

temporal. For lo menos uno de los sitios debe estar en

el mismo lado de la queja de dolor u

b. Dolor niofacial con linitaci6n de la ape rtura: Limita-

y mayor tension de los mCis cu 1 oscidn del movimiento

en presencia de dolor miofacial.durante el estiramiento,

1. Dolor miofacial tai como fue definido en mAsa;

Apertura mandibular inasistida, menor de 40 mm y 1 ibre2.

de dolor; mAs

3. Apertura mAxima asistida (estiramiento pasivo) de 5 o

inasistida deque la apertura 1 ibremAs mm mayor

dolor.

Grupo II: Desplazamientos del disco (D,D)
reduccion: El disco es desplazado desdeD-D SLla. con

la eminencia hasta unaposicidn entre el edndilo y posi-

laanterior y medial o lateral„ pero se reducecidn en

apertura mAxima,

Notese que cuando la diagnosis es acompanada por dolor en

dearticulacidnla os-

teoartritis debe tambiAn ser asignado.

temporal med io j,

un diagndstico de artralgia o

resultando usualmente en un ruido.

regidn mandibular posterior,



1. Ya. sea:

1.1 Clicking reciproco en la ATM. (F^uido en las dos

formas: ocurren

interincisal es

eliminado en apertura protrusiva) reproducible en dos

de tree esfuerzos consecutivos; 6

1.2 Clicking de ATM en ambos grados de movimiento

vertical (ya sea apertura o cierre) reproducible en

dos de tres consecutivos esfuerzos y clicking durante

protrusion o excursion lateral, reproducible en dos de

tres consecutivos esfuerzos.

condi--b.

la cual el disco es desplazado desde una posicidnciOn en

entre el cOndilo y an te-normal

rior y medial o lateral„ asociada con apertura mandibular

1 imitada.

1. Historia de limitacidn significante en apertura; mAs

2. Apertura maxima inasistida menor o igual

pasivo de 4mm o3. Apertura aumentada estiramientoen

sabre la apertura maxima inasistida; mAsmenos j.

contralateral 7 mm y/o desviacidn4. Excursion

incorrecta ipsolateral en apertura; mAs

5. Ya sea:

5.1 Ausencia de sonidos articulares 0

5.2 F'resencia de sonidos articulares no encontrados en
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menor a

ya sea en apertura y en cierre y que

en apertura y cierres verticales que

en un punto por lo menos 5 mm mayor. que la distancia

D-D sin reducci6n, con apertura 1iuitadat Una

la fosa, a una posiciOn

a 35 mm; mAs



los criterios para desplazamiento del disco con reduc-
cidn (Ver a).w

c. D.D sin reducci6n y sin 1 ii»itaci6n de la ape rtura: Una

condici6n la cual el disco es desplazado desdeen 5LI

posicidn entre el cdndilo y la eminencia hasta una posi-
cidn anterior y medial 1imi ta~o a
cidn de la apertura.

1 . Historia de limitacidn significante de la apertura
mandibular; mAs

2.

3. Apertura aumentada o

mAs, sobre la apertura maxima inasistida; mAs

4« Excursion contralateral mayor o igual

F'resencia de sonidos articulares no encontrados5.

criterios para desplazamiento del disco sin reduccidn.

Artrosis
En los diagndsticos realizados para desordenes de este

la poliarteritiss las lesiones agudas traumAti casgrupo,

deben ser reglarnen-

tadas por aparte.

Art ralgia: Dolor y sensibilidad en la cApsula articu-a.

la membrana sinovial de la ATM.lar y/o en

_t. Dolor en una o ambas articulaciones (polo lateral y/o

fijacidn posterior) durante la palpacidn? mAs

siguient.es autoreportes de dolor s

-Zl-

Grupo III: Artralgia, Artritis,

en estiramiento pasivo de 5 mm

MAxima apertura inasistida, mayor de 35 mm; mAs

lateral, no asociada

en los

a 7 mm; mAs

2.. Uno o mAs de los

y las infecciones de la articulacidn,

siguient.es


dolor en la region articular dolor en la articulacidn

durante maxima apertura no asistida. dolor 1 aen

articulacidn durante apertura asistida, dolor- laen

arti culacidn durante excursiones laterales.

diagndstico de artralgia simple debe estar3. Para un

ausente una crepitacidn tosca.

b> Osteoartritis de la ATM: Condicidn inflamatoria dentro

de la articulacidn la cual resulta de condiciones degene-

rativas en las estructuras articulares.

1. Artralgia (Ver a); m^s

2.1 o 2.2 (o ambos):2. Ya sea:

la ATM.2.1 Crepitacidn notoria en

tomograma muestra o mAs de 1 os2.2 Imogen s e 1 uno

corti-siguientes aspectoss erosidn de la delineacidn

esclerosis de parte o todo el cdndilo y la

superficiesaplanamiento de laseminencia

■formacidn de osteofitos.articulares,

1 aOsteoartrosis de la ATM: Desorden degenerative dec.

forma y estructuras son anorma-

1 es.

1. Ausencia de todos los signos de artralgia, ausencia de

dolor articular a la palpacidn durante apertura maxima

2. Como en b 2.2.

-zz-

cal normal,

articular,

articulacidn en la cual,

no asistida, asistida y en excursiones laterales; m^s



APENDICE PARA EL I PARAMETRO

Reglamentacihn de condiciones musculares y

para el uso de los criterios.

Espasuo muscular, mios it is y cont ractura

El muscular es caracterizado contraccibnespasmo por

la miositis caracterizadamuscu1ar continua es por

sensibi 1idad genera1i zada mlisculo especlfico„en un

asociado a conocimiento de trauma o infeccibn; la contra-

ctura estA caracterizada por grade de movilidad 1imitado

inflexibi1idad mAs firme en estiramiento pasivo.con

lesiones agudas traunaticasPo1iarteritis,

Casos con artralgia de la ATM y comprometimiento sintomA-

tico de otras articulaciones en el sin evidencia

clasificadastraumAticas deben serde por uncausas

reumatblogo con respecto a la presencia o ausencia de una

poliartritica„ tai artri tiscondicibn especifica como

artritis reumatoidea juvenil,reumatoidea„ en termedades

enfermedad de Lyme u otras condi-

relativamente raras que afectan 1 asciones sistbmicas

diagnbsticos de los reumatblogosarticulaciones» Los

"regia de oro".considerados como ladeben ser

laCasos agudos de exposicibn traumatica en 1 a

deben ser examinados por posible artropatiamand £bu1 a,

traumatica aguda de la ATM. El cuadro clinico es caracte-
rizado por dolor y sensibilidad de grado
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cuerpo,

articulares,

articulares indueidas,

la ATM afeetado,

cara o en



limitado de movilidad debido al dolor y carencia o reduc-
cidn de contactos dentales en el debido al

incremento de la presidn intraarticular.

B. II PARAMETROs INCAPACIDAD ASOCIADA A DOLOR Y NIVEL
PSICOLOGICO

La experiencia clinica y la investigacibn para una varie-
dad de condiciones dolorosas incluyenque

sugieren que no hay

una

condicibn extensibno

diag-

nbstico clInico.
especi™

f icas no persiguen la puedenque ser

incapacidad lausadas lapara y
investigativa,depresibn. A partir de una perspective
consecuenciascad a

•f isiopatolbgi-

Por se emplean elen

severidadparAmetro II estimar y clasificar lapara

tbrminos desglobal de la condicibn dolorosa en

1. Intensidad del dolor

2. Incapacidad asociada al dolor
3. Depresibn y

-24-

el manejo del dolor.

estas razones los DTM propuestos,

lado afectado,

crbnicas,

desbrdenes temporomandibulares (DTM),

fisiopatologia,

una relacibn uno a uno entre la severidad general de

del cambio fisiopatolbgico descrito a travbs de un

uno de esos fenbmenos tiene causae y

Desde una perspectiva clinica las intervenciones

Cinicas que en resultado afectan las bases

cas de la condicibn del dolor.

dolorosa crbnica y la naturaleza



4. Sintomas fisicos no especlficos.

Las medidas inclLiidas dentro del par^metro II •f Lteron

especificamente disefiadas para el f^cil entendimiento„

Mientras el desarrollo de alguna de estas medidas depen-

den de Lin mAs complejo an^lisis estadistico. mismoasi

son concisas y breves.

For ejm, esto es posible para desarrollar la graduacidn

de la disfuncidn crdnica dolorosa la cual sdlo requiere

datos y que puede ser respondida pacientespocos por

usando an A1 oga

para la gradtiacidn del dolor. las cuales son de comiin uso

las investigaciones y asignaciones clinicasBen

Dolor disfuncional crdnico como un sumario elaborado para
la intensidad del dolor y la incapacidad asociada

El sub.j etivo la intensidad del dolorreports de es

laampliamente aceptado como una faceta importante en

una condicibn dolorosa. Sin 1 aseveridad de

nivelesintensidad del dolor pueden no discriminar los

mAs altos de la severidad del dolor.

Las observaciones clinicas y la teoria del comportamiento
1 osugieren es porque

la discriminacidn de los niveles mAsmenos importante en

altos de severidad de una condicibn dolorosa tai lacomo

intensidad del dolor.

- 25-

embargo„

escalas muy similares a la escala visual

la limitacibn de la actividad



Turk y Rudy han defendido la czlasificacidn multiaxial del

dolor crdnico. bllos desarrollaron taxonomla delLina

dolor crdnico basados en tin dato des Inventario Multidi­

mensional del Dolor (MPI). Elios identificaron tree
perfiles de dolor interpersonal dolor disfuncionaly
crdnico de un perfil de dolor severo. incapacidad funcio-

nal , empeoramiento sicoldgico ba j a percepcidn dely
control de vida-

Elios y otros, tienen muestras de que los datos del MP I

son confiables y tienen validez concurrente en 1 a clasi-

ficacidn de pacientes con dolor ya sea disfuncional

La valoracihn del m&todo ha mostrado que tiene validez

para diferentes dolores severosconcurrentes anatdmicos

incluyendo dolor de espalda, cabeza y dolor en los desdr—

denes temporo mandibulares (DTM).

El dolor disfuncional crtinico fue asociado con empeora-

desfavorable autoevaluacidn del estadomiento sicoldgico,

frecuentes visitas al centro de salud ygeneral de salud.

medicacidn para el dolor frecuentes visitas al centro de

1imitaciones emociona­sal ud y medicacidn

funcionamiento cognoscitivo„les n perturbacidn del sueno,

afliccidn sicaldgica y la enfermedad„

-Z6-

para el dolor,

resistencia a

o no.



VI- CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICS) DE LA DISPUN—
CION TEMPORO MANDIBULAR

Nueva clasificacidn permite miiltiples diagndsticos

Varies investigadores tienen propuestos esquemas clasifi™

catorios para desbrdenes temporomandibulares, clasiflean

dentro de condiciones de lasestos desdrdenes j! camponen-

in tra capsulares. Estastes y extra

desafortunadamente„ no permiten diagndsticos mCil tip les

Elios frecuentemente forzan la clasificacidnfAciImente.

pacientes dentro de uno u otro dependiendode grupo j,

favorecen elcriterios estrictos alsobre parecer que

articulacidndiagndstico desdrdenes internos de lade

sobre desdrdenes musculares.

criterio usado para el diagndstico a veces de m&todosEl

tales como artroqrafia, la cualdiagndsticos especificos,

invasiva y rara vez apropiada durante el tratamientoes
significativasi n i c i a 1 . Estos tenido variacioneshan

entre los cllnicos en el diagndstico de desordenes tempo-

las poblaciones similares.romandibulares en

-2.7-

clasificaciones «



Reportes similares tambi^n sugieren que usualmente la

clasificacibn los diagnbsticos clinicosde puede ser

acompanada con rehabi1itacidn satisfactoria y validez sin

radiograf1as u otros mbtodos (por ejemplos im^genes de

resonancia magnhtica) para visualizar 1 a articulacibn

temporomandibular y las estructuras asociadas. La clasi-

ficacidn losde

reportes

autoreportessintomas dede

desbrdenes temporomandibulares relatan sintomasque

subjetivos.

diagnbsticaEste estudio evalba una clasificacibn para

desordenes de la clasificacibn temporomandibular, actual-

usada para dolor orofacial y desbrdenes temporo-mente„

Elmandibulares clinicos de la Universidad de Washington„

sistema clasificatorio designado incluye ambos desbrdenes

muscular y articular y permits multiples clasificaciones

de pacientes con mis de un desorden.

De interbs especial la aplicacibnj

da 1 si schema clasificatorio y los criterios operacionales

un gran estudio epidemiolbgico basado ladatan de en

de desbrdenes temporomandibulares encomunidad un gran

(350.000 inscritos) manteniendoniimero de inscritos sanos

organizacibn. El estudio popular incluye personasuna

de la disfuncibnasintombticas personasy
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el estudio se murmurs

correcta puede ser alcanzada en un 807.

con dolor

en pacientes subjetivos o

casos con examen clinico combinado, encontrando



casos clinicos referidos para tTatamientos de desdrdenes

temporo mandibulares.

Criterios que se desarrollan para la decision

revisidn para la literatura revelaUna muchos intentos

clasificar los desdrdenes temporomandibulares mAspara

descripciones de clinicos basados en la poblacidn sobre

sistemas diversos de clasificacidn■ La mayoria que ci ta-

esquemas clasificatorios para desdrdenes temporoman-ron

dibulares fueron propuestos por Eve rsu.le Ha chado y Bell.

Ambos son similares al sistema Farrar "s.

Otros proveen sistemas clasificatorios similares, pero

sobre degeneramientos internos de la articulacidnpocos

solaments una categoria para disfuncidn muscular.con

Pocos suministran criterios clinicos discretes lapara

para la formulacidn de diagnds-

clinicos trabajados reproducibles para otros. Unaticos

reciente adicidn promete a la lista de clasificaciones,

de Desdrdeneses

comQnmente usado por las universida-Craneomandibulares,

des de Washington ha evolucionado de una revisidn progre-
literatura cientifica y la experiencia delsi va de la

presente en pacientesequipo investigador evaluados '/

tempo-

Esto manejado por una serie de criterios

-29-

clasificacidn requerida.

romandibulares.

esto ideado por la Academia Americana

tratados con dolor orofacial crdnico y desdrdenes

temporomandibular identificados en la comunidad, asi como



decisivos con respecto a hallazgos o sintomas quo pueden

estar presentee para un diagndstico especifico.

sistema de clasificacidn permite diagndsticos mCil ti-El

pies una necesidad clinica cuando los criterios operacio-

nales identifican mAs de un diagndstico, los suficientes

cantidad dediagndsticos multiples

sintomas iniciales del paciente. Usar comCmmente diagnds-

desdrdenes musculoesqul^ticos es sensato y comCmticos en

Hallados

para un diagndstico especifico se distin-esencialmente

de otros signos y sintomas no especificos para unguen

desorden en particular.

clasificacidn nosotros hacemose 1 sistema deUsando

muchos intentos para identificacidn de criterios especi-

Ent reficos decisivos para cada uno de los diagndsticos.

presentaciones clinicasvarios diagndsticos? sin embargo.
imposiblesuficientemente similares para hacer unson

solamentecritico exhaustive. For lodesarrollo

de losrequeridos para cadaestos criterios unoson

el an&lisispero estos no se incluyen endiagndsticos,

de decision de criterios clinicosdel sistema como se

presenta acA.

algu-pueden permitir transparencia enEstudios futures,

losde esos criterios opcionales comunes dentro denos

cambioscriterios en
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tanto,

en muchas Areas de la prActica medica y dental.

son asignados a la

de decision "requeridos" as! como



alguno de los criterios de la decisidn "requerida". La
lista de diagndsticos es exhaustiva para permitir aplica-

clones generales y pruebas para validaciones y modifica-

oiones.

M^todos

ContinuacitSn daremos la cantidad de poblacidn y resul ta-~

dos del estudio.

F'oblacidn de estudios Un range de edad simple y estrati-

ficado de 1265 inscritos fueron cubiertos para dolor DTM

ocurrido sin que pasara seis meses„ usando un cuestiona-

rio por correo con seguimiento telefdnico. Dos grupos de

1016 (80.37. del valor desujetos fueron identificados del

respuesta) respondieron: comunidad control def i-

nida las que no respondieron al dolor de los DTMcomo '/

definida esta comolos casos en la comunidad (coca), los

que reportaban dolor de los DTM en los seis meses previos

no comiinmente buscaron tratamiento a la ATM.pero

la comunidad a los controles fueron compara-

(CLCA),dos

inscritos buscando tratamiento al HMDdef inido paracon

cuestionario completamentecada sujeto llenb elDTM con

estado de salva general, otros re 1 a-sintomas de la DTM,

estado sicoldgico,, conducta resultadotos de dolor, 7
social.
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( COCO ) J,

Los casos en

con una serie consecutiva de cases clinicos



Tod os range simple de cerca de 1 a

tercera parte de los COCO, fueron seleccionados para el

campo personal entrevistado y examinados cllnicos. Estos

examinados fueron conducidos por Lin equipo a 1 ta-campos

men te calibrado y entrenado de examinadores higienistas

dentales quienes seriamente han sido avaluados y hallados

de aceptables a excelentes antes del de

los examinados y entrevistados. Los porcentajes lasde

respuestas para los promedios de entrevistados, examina-

de un 867. para los deldos f u.e los tres grupos; datos

necesarios para aplicar criterios diagndsticosexamen

siendo disponibles para 209 COCO, 120 COCA y 247 CLCA.

Criterios aplicados a la pob1acidn:E1 sistema de decision

SLiministrado para tres niveles severos de desdrdeneses

muscLilares bAsicos y varios tipos de desdrdenes intracap-

sulares que inclulan estos al disco (por ejemplo, desor-

den interne) y superficies articuladas de la articulaciOn

y de la fosa (por ejemplo, enfermedad articular degenera-

tiva).

losusadas clinicamente y validadasLas pruebas para

DTM,criterios clinicos comunes

fueron operaciona1mente definidos en tOrminos de medidas

I n c 1 Li-

torcedura).
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los CLCA y COCA y un

para cada uno de los

cllnicas incluidos en los datos del examen b^sico.

inicio del campo

yendo diagndsticos comuness desdrdenes musculares, danos

internes, enfermedad articular degenerativa sintomAtica y



Casi todos los criterion cllnicos para estos desbrdenes

pueden ser colocados dentro de mediadas cllnicas usando

variables de su propio estudio epidemioldgico.

comuni-

dad y cases control fueron analizados su propio operacio-

los

sujetos se le aplicaron todos los diagndsticos. (Nosotros

no ofrecimos datos sobre desdrdenes raros o poco frecuen-

tes de la poblacidn de estudio).

Solamente los criterios de decision cllnico basados sobre

y entrevistas fueron aplicados desde radiogra-exAmenes

y otras modalidades de imAgenes no fueron disponi-f £as

Un criterio esencial calificado para DTM fue dolor facial

los COCAo

controlesencontraron

no.

criterio de decisionResultados:Aplicando propiosu

mayoria desugiere

pacientes con demanda de DTM.

criterio de decision al 40.57. de losUsando casosun
fueroncl inicos
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este criterio para DTM y para los

bles para los casos de la comunidad y control.

nalmente definido sistema diagndstico. A cada uno de

Los datos para casos clinicos en los casos de la

y al 49.27. de los casos de la comunidad

mandibular; por definicidn, todos los CLCA y

un fuerte componente muscular en la



do en 48.27. de los CLCA y un 28.37. de Ids COCA; global-

mente, la cantidad de sujetos con dolor y dolor laa

palpacidn muscular, cerca de la mitad (N=159) recibid un

Milagia I y cerca de la mitad (N=153)diagndstico de

Milagia II. El nCtmero de CLCA con Milagia I 6 Milagia 11

criterios de decision para asignar los diagndsticosLos

MPD fueron mAs restrictivos que ese de estudios previos

disfuncidn mandibular estA no definidodesata como un

componente de Milagia. En todos 46.67. de los CLCA y 29.27.

de los COCA tuvo MPD., algo por debajo que estct reportado

usando una version anterior de este esque-

ma clasificatorio.

cantidad de todos los casos dieron un diagndstico deL. a

la mitad (48,17.)

controlreci bid no

Milagia II o MPD, a

de un dolor reciente fueron requeridos para estoscausa

diagndsticos«

determinar eldel estudioAna 1izando Ids datos para

disfun-porcentaje
reduccidn)(desplazamiento del disco coninterna Icidn

de los controles recibieron este diagndstico.
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por otro lado,

Milagia. De los miisculos masticatorios,

fueron diagnosticadas con Milagia I,

mostrd que el 29,17. de los CLCA 24.27. de los COCA y 13.97.

totalizaron 88.77. comparados con el 77.57. de los COCA.

de casos hallados los criterios para

diagnosticados con I1IALG 1.4 I. Hialgia II fue diagnostica-

un diagndstico de MPD. La comunidad



Este hallazgo requirid de disfuncidn interna III (despla-

za tree sujetos del disco sin reduccibn aguda) incluyendo

sol amente tres sujetos (2 CLCA y un nbmeroun

Solamentetambibn pequeno permitib un anAlisis btil dos

sujetos en el grupo CLCA diagnosticadosambos fueron

como que tenlan esguince de DTM.

La prevalencia del D-JD sintomAtica fue 20.67. para CLCA y
57. COCA; ninguno de los controles recibib estepara

diagnbstico. Tanto un diaqnbstico del DJD sintomAtico. el

autoreports de dolor sin palpacibncriterio incluyb 7
causa de este estudio fue hecho un campo basadofuncibn a

en un estudio epidemiolbgico. pruebas

Nosotros solamente losdiagnbsticas invasivas. usamos

criterios de examen clinico para establecer diagnbsticos.

datos tambibn fueron analizados para determinar laLos

diagnbsticos mt'iltiples desde el sistemafrecuencia de

permitirpropuestos talesclasificatorio fueron para

Un total de 95 de los CLCA (38.57.) decircunstancias. y
multiples.COCA (24.27.) recibieron diagnbsticos Lalos

fueronmayor frecuencia de combinaciones de diagnbsticos

ID-I acompanadoacompanado por mialgia (N2 37)ID-I por

(NS28) y MPd combinado con DJD (N9 21), representandoMPD

estosrespectivamente quecerca

recibirbn diagnbsticos multiples.

-35-

nosotros no usamos

COCA),

del 307., 237. y 177. de



La cantidad de gente con diagnbsticos mCiltiples, CLCA23

tree diagndsticos comunes mientras solo uno detuvo los

COCA tuvo tres diagndsticos.

Discusidns Esta tuvo tres objetivos especificos:

de decision1,Comunicar amplio juego de criteriosun

la clasificacibn de? DTM basadosmedibles sobrepara

experiencias clinicas extensas.

2,Apli car serie deestos una

datos clinicos que emerjan de un estudio basado en una

signos y sintomas de DTM originados delpoblaciOn con

uso del sistema.

estudio tuvo algunas limitaciones a causa deEl noque

radiografias. Fero estudiolasfueron tomadas en un

no exclusivamente limitado al estudio deepidemic16gico
nosotros no podemos justificar la exposi"

ionizante solola radiacidncidn de pacientes a para

procedi-de este estudio. Similarmente otrospropdsi tos

talesinvasivos o costosos.diagnOsticosmien tos como

artrogramasq artroscopias y MFI fueron excluidos.

Determinando la extension a tales criterios clinicos sdlo
cl in i cospueden

relacionados siendo un objetivo principal. Otros quieren

tambi6n intentar determiner el valor de los criterios de

diagndstico cllnico versus herramientas diagndsticas m=is

- 36 -

casos clinicos,

ser usados para establecer diagndsticos

criterios de decision a



sofisticadas costosas que en el misrno requieren'/ case

t^cnicas invasivas. Estos estudios indicaron laque

mayoria de diagndsticos comunes pueden ser hechos real-

mente sin usar t^cnicas de imagen.

Sus propios resultados sugieren una consistencia clinica

patrones escaltin por escalbn en prevalencia la mayo-con

losespecifica para DTI*! de los casos cllnicosria para

la comunidad control. Estosde la comunidad ycasos

DTMrevelaron estos subtipos diagnosticados depatrones

requerlan tratamiento es mAs comCm entre casos clxnicos y

personas sintomAticas que no buscaron tratamiento y menor

entre controles solamente 7.77. de losprevalancia casos

clxnicos no recibieron un diagndstico usando estos crite-

comparando con 18.37. de COCA y 85.67. de COCO. Losrios

porcentajes especificos para los diagndsticos no difieren

sustancialmente entre el CLCA y COCA.

cerca de tres no refe-El MPD puede ser diagnosticado en

a tratamiento. Diagnbsticos simples y doblesridos ocu~

clxnicos referidoslos casosigualmente paraenrren

casos de la comunidad no referidostratamientos para7
hallazgos clxnicosEsto sugiere que lostratamiento.

ser producto de un diagndstico de DTIVI nopuedan necesa-

los sujetos a buscar tratamiento.riamente lleven a

criterio usado para establecer los resultados de losEl
controles14.47. de losdiagndsticos solamente elen

-37-



reel bieron diagnbstico positivo. todasun con un

diagnbetico siendo ID--I (clicking en 1 a articulacibn).

En CLCA, porcentaje de disfuncidn interna son generalmen-

te comparables con encuentros de otros estudios pero

quiz A el criterio requerido para reduccidn deen rango

movimiento tambi£n estrictos.

AnAlisis actuales pueden determinar esta posi bi 1 idad >.

des de la mayoria de diagndsticos significantes elen

CLCA y un porcentaje alto de diagndsticos positives en

las categorlas poco rigurosas de COCA. El bajo porcentaje

de diagndsticos sugiere Idsen que

criterios de seleccidn adecuadamente protegen contra el

error comtin de sobre-diagndstico de DTM. Los requerimien-

tos para dolor sintoma de desdrdenes musculares y

dolor sobre palpacidn funcidnreports de y conpara

enfermedad articular degenerativa puede ser el m^ts impor-

tante factor en proteger contra el

remodeladoestos criterios no detectar articularpara

asintomAtico.

Esas no fueron disponibles, al nCimero deradiograf1as

diagndsticos positivos par DJD fueron probablemente bajos

las t£cnicas de imagen de la articulacidn hallansique

sido Estableciendo diagndstico usando elusadas. un

cri terio„ para COCA pueden no tomadasser

como implicando una necesidad para tratamiento.

-38-

sobre-diagndstico,

como un

el grupo control

AdemAs de interns es la consistencia de porcentajes gran-

en ID III - agudo fueron

como en ID-I



El nt'imero de cases diagnosticados como mialgia o MF'D

estA de acuerdo con otros estudios y sugiere que el

cri terio razonable y similar y permita sobre-es no

diagndsticos para contrastar, otros esquemas diagndsticos

atri buyen gran significancia a desordenes intracapsula­

res .

apertura

una medida de apertura absoluta cuando determinanusar

clasificacidn de desordenes para hombres mujeres,como

sin embargo el rango de apertura significativamentees

menor en mujeres y pueden contar para variadas clasifica-

ciones.

En clasificacibn y
los criterios asociados permitieron el asignamiento

discrete de solamentecon un

niimero moderado recibiendo diagnbsticos multiples. Si al

criterio fuera tambibn general, el nt'imero de diagnbsticos

multiples puede tener un indudable aumento.

Si los criterios fueran excesivamente estrictos, al

nCtmero de diagnhsticos pudiera ser tambibn pequeno siendo

plenamente la sensibilidad y especialidad de los propues-

tos criterios de clasificacibn.

-39“

la mayoria de los casos,

conjunto, el uso de los sistemas de

Citil, Nosotros necesitAbamos un anAlisis para evaluar mAs

Con consideraciones para causar la medida de la

vertical de rango de movimiento, nosotros recomendamos en



Sumario: La presente clasificacibn puede servir come gula

de trabajo para distinguir la categoria de diagnbstico de

esta clasificacibn requiere otra validacibn contra

hal1azgos de estudios prospectivos. La continuacibn

longitudinal estA actualmente insuficiente en el camino.

E"’spe?cificamente, estas guias pueden ser comparados con

otros sistemas de clasificaciones disponibles y pruebas

disponibles pruebas clinicas confirmar estosy para

diagnbsticos requerir&n estudio de imAgenes o de labora­

torio.

pueden indudablemnte serEstas guias modificadas como

criterios confirmados o rechazados■Frecuentemente estos

cri terios de decisibn cllnica son basados asignarpara

diagnbsticos especificos para pacientes problemascon

variados y para clasificar las categories diagnbsticas en

investigaciones clinicas

Resumens Uno de los primeros en permitir diagnbsticos

multiples. El clacificatorio DTMnuevo esquema para

estosofrecemos una gula para clinicos para conducir a

estudios a

una poblacibn con DTM,

-^O'­

con sujetos control.

DTM,

en el campo clinico. El esquema fue aplicado



DECISION CLINICA E INCLUSION DE CRITERIOS PARA
CATEGORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE DTM

Debe tenerse en cuenta que para cada diagnbstico de DTM
los criteriosveran operacionales diagnbsticosse o

requeridos y la seleccibn opcional para los criterios de
decisidn en los DTM.

l.NIALGIA TIPO I. SINTOMAS PARA LOS MUSCULOS MASTICADORES
LEVE

Los diagndsticos requeridos sons
a) Reports de dolor orofacial
b) Dolor palpacidn muscular en dos o mAsla mL'isculosa
(temporal„ masetero„ tenddn del temporal suprahioideos,!•

estilohioideos, pterigoideo lateral) dolor lacon a
palpacidn muscular de dos o m^Sd sobre escala deuna
severidad de cero a tres (0 a 3) sdlo

mtisculo.

Estos hallazgos pueden ser presentados con diagndsticos.
a) Dolor en mtisculos de la cara.
b) Sensacidn de tensibn estiramiento miksculoso en

faciales

y no mAs que en un



cJDolor o fatiga en mCisculos faciales durante la funcitin-
d)Sintomas en los oidos. tinitus., vertigo, etc.

2.MIALBIA TIPO II. SINTOMAS EN LOS MUSCULOS MASTICADORES
DE MODERADO A SEVERO

Los diagndsticos requeridos son:
a) Reports de dolor orofacial.

a la palpacibn muscular en dos o m«ts lugaresb) Dolor

musculares, localizados cerca en un porcentaje de dos

o mAs sobre una escala de 0 a 3.

La seleccibn opcional de criterios muestra algunos cerca-

nos.

DOLOR MIOPACIAL. DOLOR MUSCULAR CON3.DISFUNCI0N CON
DISFUNCION MANDIBULAR

Los criterios operacionales son:

a) Mialgia I o II superior

inasistida de menos de 40 mm.b) Apertura mandibular y
milimetrosmandibular asistida,, de 4 o mAsapertura

la apertura inasistida.mayor a

La seleccidn de criterios para su diagndstico se basa en :

a) Los mismos hallazgos que en la mialgia
la mordida.b) Sensacidn de variabilidad en

c) Desviacibn del sitio afectado durante la apertura.
manana/par lavariables (por lad) Patrones de dolor

tarde)

- ^2“



4.DISFUNCI0N INTERNA TIRO I, DESFLAZAMIENTO DEL DISCO CON
REDUCCION

Los criterios operacionales son:

ATM durante ela)Clieking la de movimientorangeen

mandibular.

b)Clicking la ATM durante lateralidad protrusionen o

excursiva.

c)Cierre normal

Los hallazgos se basan en:

a)Desviaci6n mandibular durante la apertura con

correccidn subsecuente despuOs del ruido.

duranteb)Dolor 1 eve ocasional 1 aen

movimientos mandibulares.

c)Clicking reciproco durante movimientos mandibulares.

INTERNA TIRO II. DESPLAZAMIENTO5.DISFUNCION DEL DISCO
CON REDUCCION Y CAPTURA ERISODICA

los mismos que laLos criterios operacionales son para

perlodos de recapturacl is fun ci On interna tipo I, con

durante la apertura.

criterios de decision se basan en lo mismo queLos para

con desviaciOn durante ladisfunciOn interna tipo I,1 a

apertura y limitaciOn del grado de apertura mandibular a

35 mm.

-^3-

articulaciOn„

o menos durante la recaptura y antes del clicking.

con o sin clicking.



6.DISFUNCI0N INTERNA TIRO III. DESPLAZAMIENTO DEL DISCO
SIN REDUCCION

Los criterios operaciona1es sons

a)Apertura mandibular inasistida menor a 35 mm»

b)Apertura mandibular- sin asistencia incrementada por

3 mm. la apertura inasistida.o

c)Historia de reduccibn anterior en apertura.
clasifica como aguda si hubo historia anteriord )Se de

decrecimientodesapari cibn de clickingc licking, y
posterior que coincide con apertura.

e) Se clasifica como crbnica cuando no hay distincibn de

criterios pero requiere imagenologia.

Estos hallazgos pueden ser presentados con diagnbsticos3

a)Desviacibn no corregida durante el rango de movimientos

mandibulares.

articulacibn con de movimientosb )Dolor la rangoen

mandibulares m^ximos o apertura asistida.

la articulacibn.la palpacibn en

durantea r t i cu 1 a c i bnd)Crepi ta c i bn lasuave en

movimientos mandibulares.

lado afectadOneJContactos oclusales fuertes sobre el
disfuncibn crbnica los mismos hal1azqosf )Para 1 a que

para la disfuncibn interna tipo III aguda.

menor a

c)Dolor a



7.CAPSULITIS Y SINOVITIS

Los criterios operacionales son;

la articLilacibn durante la palpacidn.a)Dolor en

la articulacidn durante la funcidn.b)Dolor de

la articulacidn durante apertura asistida.c)Dolor en

Podemos encontrar estos hallazgos;

8.RELAT0 DE TRAUMA FUERTE A SEVERO

Los criterios operaciona1es son;

a)Los mismos que para la capsulitis.

b)Historia de traumas recientes procedentes del dolor.

izquierdos j.movimientos excursivos derechos oc)Dolor en

o dolor en movimientos de protrusion y retrusidn.

que observamos son iguales a los de laLos hallazgos

capsulitis adem^s de:

a)Inflamacidn articular,

b)Desviacidn de la apertura mandibular.

movimientos mandibulares,c)Decrecimiento

dolor.secundario al

9.PERFORACION DEL LIGAMENTO POSTERIOR DEL DISCO

Los criterios operacionales clinicos

Los hallazgos que observamos son s

a)Clicking en apertura.

-45-

no son distintos.

a)Dolor en la articulacibn y dolor en el oido.

del rango de



b)Dolor al tiempo del clicking.

d)Dolor articular durante la funcidn.

e)La articulacidn recaptura el disco durante la aperture

ARTROSIS
CON ARTRALGIA

Los diagndsticos requeridos o criterios operaciona1es son

los para la capsulitis y ausenciamismos hay deque

pruebas positivas de laboratorio, para enfermedad vascu­

lar del coUgeno.

Los hallazgos que se pueden presentar con el diagndstico

son :

a)Desviacidn durante el rango de movimientos mandibula­

res .

b)Dolor de la articulacidn sin funcidn.

c)Mordida abierta anterior y/o en el lado no afectado.

los ranges de movimientos mandibulares.d)Reduceidn en

e)Evidencia radiogr^fica de cambios articulares.

•f )Crepitacidn suave.

ARTROSIS
SIN ARTRALGIA, DE ORIGEN TRAUMATICO 0 IDIOPATICO

requeridos son iguales que los 1 aLos diagndsticos de

ARTRITIS,10.ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA,

cJCrepitacidn suave.

11.ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA. ARTRITIS,

enfermedad articular degenerativa, artrosis con artralgia

o el cierre.



excepto sin dolor en la articulacibn durante 1 a pal pa-
cibn, funcidn o excursion,.

a r t i cu 1 a r
degenerativa con artralgia.. excepto que no hay dolor sin
funcidn.

12.ENFERMEDAD VASCULAR DEL COLABENO

Los criterios operacionales son iguales laque para
capsulitis adem^s de:
a) Pruebas positivas de laboratorio para delenfermedad

sistema inmune presencia de criterios clinicoso
requeridos para hacer un diaqnbstico de enfermedad del
colAgeno =

Los hallazgos son:
a)Mordida abierta anterior
b)Inf lamaci6n articular
c)Cambios radiogrAficos
d)Reduccibn en el range de los movimientos mandibulares.
e)Crepitacidn durante los movimientos mandibulares.
f JSignos sist^micos 1 aperif£ricos de enfermedady

vascular del colAgeno.

Los hallazgos son iguales que en la enfermedad



ANEXO

CUESTIONARIO E HISTORIA CLINICA

ci,C6mo considers su estado de salud en general?IQ

cLCdmo considers que es su sslud orsl?2Q
buena,

oldosien ' alrededor del39 cLHa tenido dolor en la cars.
mes pasado?

Si No
preguntaSi no tuvo dolor en el49

14.
Si tuvo dolor:

facia1cuAntos anos le comenzd el dolor4A. i,Hace
por primera vez?

pase a la pregunta 5.
codifiquelo como 00»Si hace menos de un ano,

-48-

F'or favor lea cada pregunta y responda correctamente.

Si hace un ano o mas,

mes pasado pase a la

Excelente, muy buena.,

o dentro de £1 en el

regular, mala.

Excelente, muy buena, buena, regular, mala.



4B. ^CuAntos facial por

primera vez?

52 ciEs su dolor facial: persistent©, recurrente, f ueo

problema de una sola vez?

cLHa odontdlogo quiroprActico u6Q otro

profesional de la salt-id, para su dolor facial?

79 cTiene ruido articular cuando estA en apertura bucal,

cierre o masticando?

su mandibula ruido de crujido o rechinamiento8Q ci,Hace

cierra o cuando mastica?

8A. cHa sabido o le han dicho que durante la noche

(bruxa su mandibu­

la)?

88. cDurante el dia, rechina los dientes?

la mandibula8C. cSiente dolor

la manana?cuando se levanta por

los oidos?8D. fiHa tenido zumbido o ruido en

8E. .iHa cambiado su mordida habitual?

99 cjTiene artritis reumatoidea, lupus o cualquier otra

enfermedad sist&mica?

103 <i,Ha tenido o tiene la articulacidn inflamada o doloro

sa en apertura o en reposo?

-49-

ido al medico.

o sensibilidad en

meses hace que tuvo dolor

cuando la abre,

rechina o aprieta los dientes



1.1Q d,Ha tenido Lina lesibn o herida reciente en la cara 0

articulacidn?

122 £Ha tenido dolor mandibular antes de la leeidn o

herida?

13© cHa tenido durante los Ciltimos 6 meses dolores de

cabeza y migrahas?

14© ciF'resenta limitacidn para realizar movimientos mandi-

bulares?

15© cEn el Cil timo mes cuanto ha estado estresado y por

qu&?

-50-



CONCLUSIONES

Durante el desempeno de nuestra profesidn observamos1.

desarmonias oclusales crdnicas y agudas,ante debido a

esta gran intimidad entre restauracibn y rehabi1itacibn

de paciente y su consecuente impacto articularun es

preveer cualquier iatrogenia siendo muynecesario cons-

cientes de la labor que realizamos coma entes encargados

de la preservacidn estomatognAtica del paciente.

2. Siendo la ATM el punto mAs receptive de los traumas a

ticos concernientes sino tambi&n la multiopcionalidad en

cuanto a tratamientos viables a realizar.

3. Son importantes los datos de la anamnesis en el en to­

que certero de los diagndsticos; pero estos siempre est^n

sometidos a nuevas evaluaciones investiqativas.

-51-

en una mayor escala las multiples implicaciones de la ATM

nivel oclusalj, es importante conocer no solo los diagnds-
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