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GEJETIVOS

= Ohjetivos generales.

. B dmnoae May o irvtormac Lén sobre los clessordsrnes

tenporonandibulares vy prestar ayuda a més pacientss gque  presenban

sabtos desordenss.

«  Lograr el conocimiento de avances cientificos en el Area de  la

Ocontologia.

« Foder  realizar  un buen sxamen para obtener apropladamesnte  los

diagndsticos v tratamientos de los desordenes temporomandibulares.

Objdetivos especifticos.
« Traducie, leer v resumic la informacion sobre el tema propuesto.

Aralizar los contenidos para llegar a mayores conclusionss.

Fresentar una monogratia metodolégicamnents desarrol lada.


pac.ient.es

INTRODUCCTION

Mot hos investigadoress harn  realizado estudios acerca  de 1a
clasificacidn, etiologia v sintomatologlia de  los clesordenss
temporomandibulares, para poder  llegar a un diagndstico v ooa  un

tratamiento acertado.

e evidents ogue esta monografis describe contenidos ampliamente

tratados en la rama de la Oclusidn Odontoldgica.

SGorn pues eshos apsnas unos de tantos aspectos de los cuales  la

ciencia odontoldgice ha llegado a investigar.

L.as dlustracionss aunous limitadas nos muestran gran parte de  los

casns presentados por desordenss temporomandibul ares.



JUSTIFIGAETON

= EL mejoramisnto de la oclusion es una necesidad.

et necesicdad o mejorar la oclusidn  se  justifica entre obras
Frazones por las siguisntes:

 Fara superar la incomodidad del paciente ante el problema. El oue
Juzgard la efectividad del tratamiento.

. Fara gue la funcidn masticatoria pusda realizarse sin  ninguna

Pimitacidn, = decir, correctamente.

= La elaboracidn de esta monografia es una exigencia que me 1levas
o Adguirier mayores conocimientos.

A cumplir con uno de los reguisitos necesarios en la carrera.

“ A ofrecer la oportunidad de informacidon acerca de este tema a

guiien lo deses.



CAFTTLLD I

1o EXAMEN CLINICO

Lole  EXAMEN CLINICO

El o examen olinico se realiza con el proposito de  tensr  una
informaciédn  exacta de los sintomas masticatorios gue &1 paciente
desarrolla. Consta de cuatro partes.

= localizar el origen del doloe.

- Determinar la causa y localizacidn de cualguier restricocidn del
miovimiento mandibular.

- Dlasificar los sintomas de interferencia discal relacionados con
&l ciclo translatorio v delterminar ya sea AR etiologla,

gintomatologia, eto.

N W Origen del dolor masticatorio. El dolor masticatorio, se
relaciona  intimamente ocon las  demandas  funcionales. For  sso

iniciado o acentuado por los movimientos masticatorios de apertura,
protrusion mandibulares. También responde mas proporcionadamente al
grado de estimulacidn o provocacidn aplicada. Los sitios de dolor
masticatorio pusden ser exactamente localizados por  descripoidon
subistiva del paciente vy verificados por palpacidn  manual  y/o

manipulacidn funocional.



La palpacidn manual es el mejor modo de sstineglar o provoosae

dolor musculossguelético, sienpre v cuando  la  estructura  sea
accesible. l.ag estruo buras inaccesibles EE ML N an por

maripulacidon funcional.,

L& articulacidn propia  es  accesible poe palpaciidn mara l
clirectamsnte  sobre @] aspecto lateral del condilo. Esto se hacoe
major teniendo al paciente con la mandibula abierta, protrulda vy
corrida  hacia el lado opussto mientras se presiona ] dedo conbtra
a1 céndilo.  Debe  tenerse  owidado de distinguir entre el dolore
verdaderaments artrélgico vy el dolor midlgico gque emana  de  la
porcidn  profunda del masculo masetero el cual cubre  la  porcidon
anterior de la capsula articular. No solo esto identifica el dolor
capsular & intensifica el dolor del disco accesorio, también provee
infarmaciéon  valiosa acerca da los movimientos articulares v o las

interferencias discales.

El dolor retrodiscal pueds wsualmente ser inilciado o acentuado  pore
presion  con el dedo sobre el canal awditivo externo. Debe tensrse
culdado de distinguir entre molestias de tipo awricular v las  gue

@manan de la propia articulacidn.

El masetero, temporal, milohioideo, vy digéastrico anterior son
accesibles a la ﬁalpacimn marual para verificar sitios de dolor. EL
misculo temporal pusds ser palpado presiondndolo contera el Fieeso
craneal subyvacente. Debe tenerse cuidado de distinguir entre el
dolor muscular vy el que proviens de los vasos de  la  temporal
saperfioial o del nervio  auriculo temporal . Lo mits el os

milohioides v digastrico anterior requieren palpacidn bimanual ocon



un dedo sntre la booa. EL o olimite anterior del mdsculo masebero e

mejor palpacdo bimanaalmente con un dedo denteo del vesbtibulo buoal.

El  resto del mdsculo puede ser presionado directamente conbtra el
ramo mandibular. Bl mdsculo pterigoideo medial puede ser palpado
manualmente  intracoralmentse si la boca se  abre adecuadaments. Bl
dedo se  inserta profundamente en el raféd bemporomandibolar v el
masculo  se  presiona lateralmente conta la superficie interna del

rameo marcibular .

La palpacién cuidadosa de otras estructuras orofaciales debe
realizarse para localizar dolores de localizacidn rara. El cuello
debe también  ser inspeccionado en cuanto al rango de  movilidad,

ruidos vy posicidn.

Debe tenerse en mente que el reconocimiento de sitios de dolor
localirzados por  palpacidn  manual y/o manipulacion funcional  no
establecen el verdadero origen del dolor. Este swrge de una  causa
local, tal como dnflamacidn o espasmo  ouscular. 0 puedes  ser
puramente heterotdpico con su causa primaria localizada en otro
sitio. i la diferencia es necesaria para confirmar el diagndstico

clinico, debe hacerse el blogue analgésico.

$i @l movimiento pasivo es doloroso pusde sospecharse de uno 0 mas
miasculos antagonistas. Asl, es bueno probar cada misculo poro o

= Alargamiento

- Dontracoidn activa

- Resistencia al movimiento

= Movimiento pasivo.



(S siguisntes caracteristicas olinicas del dolor deben  ser
reconocidas.
= BEesoel dolor sentido en un dres definida, o estd localizado  mbas

difusamsnte.

- Es el dolor espontanso vy no ralacionado con los  movimisentos
mandibulares, o es iniciado a acentuado con la funcidn mandibolae,
o La estimelacidn aumenta =1 dolor proporcionalmente o suege o

rrepern b .,

= El o dolor viens v va claramsnte o es persistente, ocon niveles
altos v bajos de intensidad.

= Ee el dolor sentido en wun solo sitio de estiswlacidn o e
sentido en cualguier obro sibtio.

- Fg el dolor acentuado por un btogue ligero o necesita presidon mas
preefunca .

----- Cuando  la mandibula es inmovilizada comn un pegqueio obstacolo
para la mordida, puede el dolor adn ser sucitado por movimiento de
los labios, la lengua o tejidos de la garganta.

e Ocurre el dolor  junto con  restricoion el movimiento o

interferencia discal .

l.1.2. Movimiento mandibular restringido. Las restricociones gque son
resultados  de obtros efectos inhibidores de dolor o sensaclones de

clebilidad.

La travectoria de aperbura vertical v la protrusiva  horizontal
deben ser realizadas para mostrar cualoguier deflecoion o desviacidn
del movimiento centrado, rechto de linea media. (Mota. deflecoidn

significa movimiento excursivo que no regresa a la  linea mediag

d



desviacion significa movimiento excursivo que regresa a  la  linea

medial.

La apertura no deflectiva v la protrusion no detlectiva deben ser
medidas presindiendo del dolor. La defleccion ipsilateral es
indicativa de movimiento lateral en la articulacidn opuestay
defleccion contralateral es indicativo de movimiento lateral en la
misma articulacién. Debe notarse si tal deflecoclidon colncide  ocon
dolor  muscular o con dolor articular.  La desviacidn de la  linea
media  indica patrones misculo compensatorios desarrollados  para
man bense modificados pero  Gtil &1 movimiento mandibular £

presencia de interterencla.

Las medidas de movimiento mandibular deben ser hechas ocon una
eacala milimétrica como sigue.
= @Apertura nodeflectiva.
Apertura interincisal s es s svennsnnaswwsnnuwsuwswwns ol
Sobremordida vertical o eesssswessnasnussonnssssnsssssallifl

TOERl oo m e o s e e e s @ ww e o & w5 0w 8 N0 66 ey W e e e e Tl

= fApertura mAaxima.
Total de apertura con defleccidn vy sobremordida.....mmn
Deflecocidn al lado derechde s s s s s s s s ssnusanassansaxili

Deflecocidn al lado izquierdO..csessonevoonsnvunnsensanafll

w PFreobrusion nodedlectiva.
Movimiento interincisivo haclia adelanté ..o e wew e s wow oMl

Sobremordida horizontal s s csssasunnansnnnsenassnsnsnas MM

AR e Tl s i Yol e i wei e T st i e Ea s e e S e SR T
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o Freotrusidn maxima.
Frotrusion total con dedlecoidn v "overdet" ... e e e omim
Defleccidn hacia @l lado derechd. e e s e e s n s o wswsunna il
Dedlecocidn hacia @l lado izguierdd. . eveswnweawwwwao ol
= Movimientos laterales.
Movimiento méaximo de la linea media a la derecha. .. .mm

Movimisnto méadimo de la linea media a la izguisrdsa. .mm

Lele3e Sintomas de interferencia discal. Actemas de  dolor, los
sintomas de interferencilia discal incluyen .

Ei Sensaciones  de  restricoion, irritacidn o pegajosa gue @l
paciente pusde detectar subiebivamenbe.

&= Fuddos articulares tales como clickings, ochasguicdosy  ogue el

pacients pueds olr v usdalments el examinador tambidén, si usa el

sabetosooplo. ¢
e Translacidn  alterada tal como movimisnbo dspero o dlrragular,

entrecruzamiento discreto gque s sentido por el paciente ( se traba
la mandibula ), observado clinicaments o sentido con los dedos del

@yaminador .

l.a desviacidn de la btravectoria de los incisivos debe ser  nobaca,
Debe distinguirse entre un sonido discreto de clickings el ocual
indica una obstruccldn momentansa del movimisnto discal y 21 sonido
rechinants, 21 cual s indicativo de wun cambio degenserabivo en las

superficies articulares o deterioro del disco.

Debe hacerss también una distinocidn entre un blogueo daro (hraba)

@l cual indica obstruccidn discal entre el condilo vy la eminencia,



yoooun blogueo suave el cual es debido a obtras causas, btales como
dislocacidn Furmoional o longacs, aclhes Lones, e e Lo Lornes
capsulares vy  restricoiones extracapsulares. Duando  se  usa el
seatetoscopio, sonidos extrafos del movimiento del instruhento e La

piel debe distinguirse de los emitidos por la articulacidn.

Un  estetoscopio ultrasdnico es ahora ventaioso. La oocurrencia  de

interferencia discal v sus  sintomas deben  ser registrados  en

relacidn a las siguientes maniobras.

= Duando los dientes estén firmemente apretados.

s Inmediatamente despudés del relajamiento despuds de apreltar los
ol derbes.

= Apertura despuds de apretar los dientes firmemente.

= Apertura despuds de morder conbtra un bajalenguas.

- Despudés de la aperiura normal.

- Después de abeir réapidamente.

= Despuds de abrir mientras se realiza el movimiento btranslatorio
restringido (apsriura rotatorial.

- Despuds de aperbura vy clerre con oun bajalenguas.

= Despudés de cerrar normalmente.

- Despuds de cerrar rapidamente.

= Despuds de morder firmemsnte con oun lapiz o cualguier separador
antes de cerrar.

= Despuds de masticacidn undlateral de comidas duras como mani.

= Después de proteois la mandibula.

= Despuds de movimisnto lateral hacia el lado opussto.

Debe tomarsze nota de gue si los sintomas de cerrado con constantes

o owmil varian  en sinoronizacidn o intensidad con las diferentes


Ferent.es

maniobras;  también debe anotarse si los sintomas de  interferencia

discal se relacionan con dolor o restriccidn de movimiento.

Lolo4, Disfusion oclusal. Bl estado funcinal de la dentadoara debe
s edaminado  para  la  presencia  de maloclusion, desoclusidn,
mutilacidon, maloclusidn clase 1 divisidon 2, etoc., de cualquier
protesis o de malformaciones. Se debe anobtar también si el paciente
estd  inconciente de la maloclusidn v si esta reciente o vieja.
Tambidén si la maloclusidn ocurrid despuds de uan btratamiento dental,
trauma o cualguier clase de causa v particularmente si constituye

una parte de la gueis principal.

La interferencia oclusal gque oocwrre previa a la elongacidn de  los

dientes debe ser distiguida de la que ocurrs cuando los dientes son

L.a interferencia oclusiva pusde ser identificada algunas veces por
sensibilidad o pérdida de los dientes, facetas de uso inusual o

patrones anormales de cierre.

Cualguiera de las siguientes deficiencias o anormalidades en  la
e s 1on cle los  dientes (natuwral o artificial) clezbe EHE T
identificada.

re Urna sensacidon de gue los dientes estén sobrecargados cuando
wetan firmemente apretados (anterioress o posteriores).

= Contacto oolusal inéuficiente entre los molares ( como 1o
indican las tiras de papel).

- Férdida o resmplazo inadecuado de los molares.



= Cambio lateral visible de la linea media mandibular cuancdo los
clientes estan firments aprebados,

3 Movimiento de los dientes cuando  sstén filirmemente  apretados
cuando  debselian no estar apretados en wna oclusidn cerracda vy eshe
pueds ser senticdo por el examinador con los dedos colocados en las
supsrficies  bucaless de los disntes. {clebe anotarse la extensidn vy

direccidn de cualguiera de estos movimientos.

L2 IDENTIFICACION DE LOS SINTOMAS MASTICATORIOS

El siguisnte paso en la recolsccidn de los datos es  la olara
identificacidn de todos los sintomas masticatorios vy concomitantes,
motando  como se  relacionan con la gueja  principal vy comno  se
relaciona  entre si. Esto debe ser dividido dentro de condiciones
clinicamente reconocibles de doloe masticatorio, restricoidn del
ey dmiento marcli bl ar, interferencia  durante @l meyvimi e to

mandibular vy malooclusidn aguda.

Le@els Dolor masticatorio. Cualguier qguejia de dolor  debs ser
clasificada de acuerdo con sus caracteristicas clinicas como dolor
musculossgquelético de  categoria somética profunda. St sitio
verdadero debe ser localizado clinicamsnbte por palpacidn manuwal v

marnipulacidn funcional.

1 2025 Fress b looidn ol ] miay dmden o mandibular., Dualoguisar
restriceidon  del movimiento mandibular debs notarse  en cualguier
articulacidn en cuanto se relacions con la apertura, protrusidng v

excurasidn lateral. Las restricciones que parecen relacionarse con

1



los efectos inhibitorios del dolor més  gque con las A LU AL

wabructurales deben ser anobadas.

128435, Interferencia durante el movimiento mandibular. Sensaciones
anormales, ruidos vy movimientos durante los ciclos translatorios
inducidos por apertura - cierre, protrusidn - retrusion y excursion

lateral v regreso a la posicidn inicial, deben ser ildentificadas.

1.2.4. Malooclusidn aguda. la maloclusidn de la cual el paciente
estd plenamente conciente vy la cual constituye al menos una parte
de  su gqueia.  Dualogo. naloclusidn aguda debe ser descrita en
tédrminos  de  dientes sobrecargados o pocos  cargados,  de ohogue

prematuro o disoclusién de los dientes, mordida - cruzada o mordida

abierta.

Te@ud.l. Sintomas concomitantes. Los dolores de cabera, orofacial,
auricular y cervical relacionados, deben ser anotados y descritos.
Debe tomarse nota de cualguier anormalidad obvia en  la  relacidn

postural entre la mandibula y las estructuras cervicales.

1.3, QUEJA PRINCIFAL

Fara iniciar wun examen de la articulacidn craneomandibular vy la
musculatuwra masticatoria, debs identificarse la queia del paciente,
la  cual debe ser anotada con sus propias palabras porgue estd va a
ser  la impresidn final sobre la cual el juzgara la efectividad de
s manejo al problema. Es importante tensr en mente que ssta es Su

Duejia v gue es lo principal para 1.

1.k



Ermtoroess, la gueia debe ser edxpussta posteriorments en el lengualis

béonico de  la sintomatologlia masticatoria. Este sstado del
problema  debs  ser el punbo principal ocoando o se  realice la
evaluacidn  de los datos v ose de el diagndstico. Eata debe sedr la

condicidn primaria para la cual se planea el tratamiento.

L.  ELABORACION DE LA HISTORIA

La  obtencidn de una adecuada historia es ssencial porgus sen oella
pusde encontrarss usualmente  las mejorss olaves de  la  posible
ehiologia. Los  factores sbtioldgicos pueden dividirss en aguellos
gue son primaciamente predisponentes,  aguellos gue pusden  inloiar
los sintomas més actbivamente v aguellos gue actuan como indlusnoilas

contribuyentes gus acentian v perpetdan la quelia.

1adals Historia personal. {antecedentes personales)., Sintomas
PrEsy L0 [ episodios  similares  deben EE anotados ., D bes

considerarss un desarrollo andmalo, aberraciones adoguicidas  del
crecimiento, lesiones previas (adn en la inftancial, enfermedaces,
gueias artlculares, guejas musculares v disturbios enocionales.  La
istoria masticatoria debe  inclulr problemas mashicatorios,
maloolusidn, habitos abusivos vy manerismosy  bruaxismoy  problemas
dentales vy tratamiento guirdergico de ortodoncia gue compromeba @)

aparato masticatorio.

o402, Historia sspecifica relativa a la gueja. Debs tomarse noba
cler cualguier condicidn antes de la aparicion de los sintomas. Esto

clebe incluilr cosas tales como enfermedad previa, fatiga fisica,

~
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crisis emnocional, lesiones, anestesia local o general o cualguier
alteracidn en la forma de los dientes, la boca v las mandibulas en

cuanto a la forma en gue son ubilizadas.

Cualguier sensacidn de cambio en la mordiday sensacidn de fatiga o
debilidad muscular 2n las mandibulasy o sensaciones de dndlamacidn
previa, ruido articular o sensacidn poco usual debe ser  anotada.
Insomnio, inguietud, Ffatige en las mafanas, aumento conocido de
bruxismo o sensacion de sobrecarga de los dientes debe ser Lomada
e cusnta. Todas las medicaciones gque se han venido usando v opara

gué fueron presguiltas deben revisarse.

R Record ocronoldgico  del comportamiento de  los  sintomas.
Cada sintoma masticatorio, debe ser trarado cronoldgilcamentes desde
s indcio hasta la actualidad. Debe notarse como se relacionan los
sintomas entre si en tiempo v en funcidmn, oconociéndo los  factores
agravantes vy los ssfuerzos terapéulicos. Cualguier diagndshico

previo o tratamiento debs ser anobtado con los resultados obtenidos.

1.5, FORMA DE EXAMEN

Fata forma de examen usualments provees los datos necesarios en cada

una e las cinco categorias necesarias para hacer un diagndstico

clinico, a saber.

= Claves stiologicas de los antecedentes del paciente.
= Datos  por medio de los cuales puede ser identificado el dolor

masbicaborio.

= Localizacidn v extensidn del movimiento mandibular disminuido.

13



b Datos para determinar la clasificacidn propia de interferencia
cdliscal v su relacidn con el ciclo translatorio.
i ITdentificacidn de  la falta de armonia oclusiva vy datos  que

avuden a determinar su etilogia v sus dmplicacionss sintomabticas.

Toda  WUSD DE LOS DATOS RECOLECTADOSE

El examen del paciente es con ] propédsito de obtener datos atiles
acerca de la enfermedad. Hacer un diagndstico sin embargo, s algo
diferente. Reguisre el entendimiento del significado gus pusde sar
extraldo de los datos recolectados en el examen. Es por s0 gque la

ubilizacion adecuada de tales datos hacen el diagndstico.
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1.7. CARTA DE EXAHEN

A.

NOWBRE DEL PACIENTE EDAD Forma de examen TH

FECHA Fecha en que empezd la enfermedad

Relato del paciente acerca de la enfermedad :

Sintomas masticatorios : Sintomas concomitantes :
___ Dolor masticatoria Interferencia discal olor de oido
__ FRestriccidn del Hov. Haloclusidn aguda Cefalea

___ Dolor de cuello

Probiema postural

PRIMERA PARTE. ANTECEDENTES.

Sintomas previos o episodios similares ¢

Condiciones predisponentes :_ Problemas dentales _ Habitos abusivos
Lesiones __ Enfermedad __ .

Factores emocionales _ Rx dentales Lesifn episodios de dolor
Movimientos mandibulares inusuales __ Transtornos emosionales __ Enfermedad
Fatiga fisica ___ Operacidén __ Hasticacién alterada ____ Hedicacién
Fenotiazinica

Otras causas posibles

Factores contribuyentes : Enfermedad Froblemas emocionales
Otros problemas doloroses del cuello o la cabeza Nerviosismo
Sensacidn de debilidad muscular

Otros factores posibles



Cronologia de los Sintomas :

Dolor masticatorio

Restriccidn del movimiento

Interferencia discal

Haloclusifn aquda

Diagnésticos previos y tratamiento (con resultados) :

SEGUNDA PARTE. ORIGEN DEL DOLOR.

Localizacidn del dolor

Comportamiento del dolor :

Aumentado por la masticacién fpertura Protrusidn Excursidn
lateral
Es proporcional a la estimulacidn fAparicidn esporadica
Estd localizada difusamente Localizada precisamente
Sentida en otro sitio de estimulacién En un solo sitio de estimulacidn
El dolor es continuo pero variable El dolor es intermitente
El dolor se relaciona con restriccién El dolar se relaciona con
de movimiento. interferencia discal.
Lado DOLOR AUMENTADO POR Lado
Derecho PALPACION HANUAL izquisrdo

Sobre el condilo propio
Al apretar los dientes
Al moder un bajalenguas
Al protruir contra resistencia
begiutienda

Mov. labial, farigeo, lingual




Lado EFECTO {arriba y abajo) EN Lado
Derecho EL DOLOR DE WANIFULACION izguierdo

Al abrir la boca ampliamente
Al apretar los dientes
Al moder un bajalenguas
A1 protruir contra resistencia
Deglutiendo

Mov. labial, farigeo, lingual

TERCERA PARTE. WOVIMIENTO RESTRINGIDO.
Diagrama de defleccidn y/o desviacidn de la linea media

TRAYECTORIA DE APERTURA TRAYECTORIA PROTRUSIVA

El movimiento disminuido coincide con :

Dolor articular Dalor muscular

Movimientos medidos:

fpertura no deflectiva @@ + sobremordida = Total apertura en mm
Mixima apertura ___ mm. Defleccidn a la der.___ em, a la izquierda ___ ma
Protrusién no deflectiva __ mm + Overjet = Total ____ am.

Mixima protrusién ___ mm. Defleccidn a la der. ___ aem, a la izquierda ___ ae
Hiximo movimiento lateral al lado-derecho ___ mm, al lado izquierdo ___ ma.

CUARTA PARTE. INTERFERENCIA DISCAL.



{laves sintomdticas :

Al Sensaciones de restriccién, friccidn

AZ Sensaciones de opresién
Bl  Ruidos de click o estallido
BZ Ruido rechinante

Ci Linea media desviada con la apertura

£Z Hovimiento dspero e irregular
L3  Entrecruzamiento momentaneo
C4 Bloguen durp

£3 Blogueo suave

Lado
ferecho

INCIDENCIA DE LOS
SINTOHAS

Lade
izquierdo

Apretar los dientes

Relajacidn después de apretar
los dientes

Apreter antes de abrir
mordiendo con un bajalenguas
antes de abrir

fipertura normal (a (1Y

fApertura rapida

fApertura ritatoria de
apertura-cierre

3 Bajalenguas

Lado
Derecho

INCIDENCIA DE
SINTOKAS

Lada
izquierdo

Cierre normal (3 ___ mal

Cierre rdpido {2 ___ nal
mordido con un lapiz previao.

Al cierre (a mm!
pasticacidn unilateral
{como con un mani)

protrusidn f{a anl

Hovimiento lateral hacia el
lada opuesto

Gintomas cercanos son constantes

Los sintomas se relacionan con el dolor

Son variables

Se relacionan con

el mov. restringido



BUINTA PARTE. DISFUNCION OCLUSAL.

Haloclusidn obvia _ Malformacién __ Halposicidn _ Hutilacién

Reemplazo deficiente _ Vieja _ Reciente __ Parte de la enfermedad actual
Después de: Ry dentales _ Hordida inuswal  Trawsa _ 0Otra causa conocida
Cuando el paciente siente sobrecarga dental _ Anterior _ Holares derechos
Molares izquierdos __ Contacto aclusal deficiente (natural o artificiall _

Lado derecho _ Lado izguierdo _ .

Pérdida o reemplazo inadecuado de los molares _ Lado derecho __ lado izguierdo __
Cambio visible de la linea media Al lado derecho _ Al lado izquierdo __

Al apretar los dientes durante el movimiento mandubular: Lado derecho _ lado izgq. _
Fosteriormente _ Anteriormente __

RESUMEN DE LDS DATOS DEL EXAMEN :

(i) Claves para la etioldgia (de antecedentes y diafuncién oclusival

{Z) Estructura de la cual emana el dolor

{3) Localizacién del movimiento restringido

(4) Clasificacidn de la interfersncia discal

{3} Maluclusion aguda debida a los misculos o la articulacidn

DIAGNOSTICO CLINICO

Confirmado por: Ry Anestesia Otra prueba Consulta



CAFITULO T1

2e 0 CDLASIFICACION DE LOS DESORDENES TEMEOROMANDIRULARES

2ol CLASIFICAZION DE LOS DESORDENES TEMFOROMANDIBULARES

L.aa  articulacidn craneomancibolar, la cual sstd compusshba por  dos
articulacionss  THM v la musculatura masticatoria, como  obros
componentes del sistema mbculo esguelético, estd suista a una

variedad de desordenss, nuchos de los cuales se relacionan con la

funcidn  masticaboria, Tales desordenss puseden indoacir  sintomas
muscularss, sintomnas articulares o  anbos. L.ois clesorodesriss

musculares resultan  especialmente cuando la  actividad funcional
involuora factorss tales ocomo los  feCcanlsmos ile Fereol bac b
propionsectivos Y sensorial es, mientras gque los desordenss
articulares se relacionan primariamentse con factores DbiliomecAnicos

tales como la carga v el movimiento.

N Concepto  de  sindrome. Las  disfuncionss del aparato
masticatorio abarcan wun Sindrome indcialmente llamado Sindroms de

Costen o sindroms temporomancdibulae. Ern 19%&6 Schwartz introdujo 1
i

gindrome  dolor -~ disfucidn temporomandibular, lusgo vino &l
sindrome dolor - disfuncidn miofacial (MPD) en 1969%. Bl té&rmino
sindrome craneomandibular se usa ahora con mucha frecuencia. fes e
concepto de sindrome ha contribuido al mito Una Enfermedad - Lin

»



Tratamiento . Y también tal ver ha contribuido a la creencia de que
la articulaciéon THM no es una verdadera articulacidn sinovial vy por
esn  sigue un  papel diferente al de las otras articulaciones

sinoviales del ocusrpo.

Un sindrome es un grupo de sintomas gque oowrren juntos; un compleio
gintomatico. Bl término se aplica a los sintomas como tales.

Un desorden es un desarreglo o una anormalidad en la  funcidng  un

estado  mbrbido fisico o mental. Este término no se aplica a  los
sintomas sino a las condicilones. El término  general DESBORDENES

TEMPOROMAND IRULARES debe ser adoptado para desigrnar las condiciones
gque  incluyen enfermedades del sistema masticatorio comprometiendo

la articulacidon TM v su musculatura.

3

2.2, DESARROLLO DE UNA CLASIFICACION

El  primer intento serio de clasificar los desordenes TM se realizo
@n 1970, Esta dividia los desordenes 8n s$els grupos.
55 Dislocacion sspontansa.

2 Articulacidn btraumatica.

= Sindrome dolor ~ disfuncion masticatoria.
- Artritis temporomandibulae.

# Hipomovilidad mandibular cronica.

- Anomalfas del desarrollo neoplasias.

EFsta clasificacion ocasiona implicaciones de etiologia las cuales,
desde  luego regquiere diagndstico diferencial. Deperndisnds del

diagndstico no puede hacerse una herramienta muy util.

20



En 1980 la American Academic of Draneomandibular Disorders propusd
una @laborada clasificacidn de los desordenss masticatorios gque ha
sicdo bien recibica, Esy, sin embargo, compleia y no se basa en la

sintomatologlia.

Ero 1982 se presento wuna colasificacidn de  los  desordenss  TH
patrocinada  por la American Dental Association gue fud publicada &
privncipios  de ese affo, aungue esta clasificacldn  abarca  algunos
aspectos, la gue la asoclacidn  dental  adopto, adn  continda

ref lejando consideraciones etioldgicas.

2.5, CLABIFICACION BASADA EN LOS SINTOMAS CLINICOS

Los  Sintomas (usando los términos ampliaments, para inclouie banto

la evidencia objetiva como la subjetiva ) gue desigrnan un  desorden

masticatorio son.

i

Dolor masticatorio, identificado como dolor primacio que surge

de las articulaciones TM y/o mdsculos masticatorios.

o Festricoidn del movimiento mandibular.
= Interferencia durante 21 movimisnto mandibular (sensaciones,

Fuidos o movimientos alterado que son vistos v oldos).
e Malocolusidn aguda identificada como un cambio sintomdtico en
la oclusidon debida a accidn muscular anormal o cambios dentro de la

articulacidn.

For  la wtilizacion de estos cuatro sintomas cardinales, Lo
desordenss THM pueden ser clasificados dentro de una o mas de oinco

categorias genserales oomo sigues

2
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s Desordenss del mdsculo masticatorio.

A Desordeness de interferencia discal.

e Desordenss inflamatorios de la articulacidn.

B Hipomovilidad mandibular ordnica.
e Desordenes del crecimiento de la articulacidn.
P Desordenss musculares nmasticatorios.

Dolor masticatorio o (un sintoma predominants) . El dolor es miogéno
cuando es continuo.
Movimiento restringido. La limitacidn del movimiento mandibular os

exhracapsular.

Interferencia. La interferencia ol swodnducida poro sl mosoulo,

debida a una presion interarticular pasiva excesiva.

Maloclusidon aguda. Una alteracidn sintomatica de la oclusidn es
inducida  por los  mOscolos, clebida &  acortamiento oe  eshos.
(Maloculsidn Fressistente sa drrelevants & menos CyLLE 5 ERE

recientemente inducidal.

s A Desordenss de interferencia discal.

Dolor masticatorio. El dolor es una artralgia del disco accesorio
e coincide  con obros ﬁinkmmas de  interferencia. {oomisnza
intermitente, no se desarrollan efectos centrales excitatorios).
Movimiento restringido. El movimiento disminuido es intracapsular vy
clebido a obstrucoidon discal.

Interfterencia. l.os  sintomas de interferencia discal redledan la
severidad, la localizacidn vy la duracidn de la obstrucocidn discal.
Maloclusidn aguda.  La maloclusion sintomitica puede resultar de un

disco articular dislocado o fracturado.
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et Desorodenss inflamatorios de  la articulacidn.

Dolor masticatorio. Bl dolor es retrodiscal, capsular, o arbtralgila
artritica o de tipo inflamatorio. (i el dolor es  conbinuo, los
efectos excitarios centrales secundarios pueden afadir sintomas gue
deben ser reconocidos vy oevaluados) .

Movimiento restringido. La restriccidn del movimiento es capsular.
Interferencia. No hay ninguna, e}xcepto que se deba a trauma o
enfermedad articular degenerativa no inflamatoria preexistents.
Maloclusion aguda. Maloclusidn sintomiatica es inducida  por la
articulacidn, debido a wun  exceso de  flouido  dAntracapsular,

inflamaciéon del tejido retrodiscal o osteolisis rapida.

2eE04. Hipomovilidades mandibulares cronicas.

Dolor masticatorio. La condicidn es dolor a menos gque se produzca
inflamacion de movimiento exceslvo.

Movimiento restringicdo. l.a  localizacidn e 1a restrlooion
identifica wun  desorden particular. la restriccidon ssbracapsular
significa contractuwra del misculo elevadory la restriccidon capsular
significa Fibrosis capsular v la e bl Lon intracapsular
significa ankilosis.

Interferencia. No hay ninguna a menos que sea preexistente.
Malooclusion aguda. Mo hay ninguna  (puede estar presente  una
maloclusion irrelevants prexistente).

DR e D Desordenss  del crecimiento de  la articulacidn.

Dolor masticatorio. No hay, a menos gue fuesse debido a una marcada
variacidn estructural o & la malignidad.

Movimiento restringido. La limitacidn del movimiento se relaciona

bl
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con la extensidn de la anormalidad estroctuaral .

Interferencia. La  intecfersencia discal se correlaciona  con la
relacidn funcional alterada del compleio disco ~ condileo.
Malooclusidn aguda. No se encuentra ninguna, & menos gue @l cambio
estructural  sea réapido como wuna malignidad (pueds ser desarrol lada

una maloclusidn ordnica relevante considerable).

Cada  wna  de las categorias principales comprande  un ndmero de

desordenes cjLie gon ildentificables clinicamsnte e tales
caracteristicas ocomo  localizacidn, exeento  de  disfuncidn, Y

etinloglia.  Debs considersarse la variacildn en severidad, duraciédn e

incidencia de los sintomas.

Ead. CLASIFICACTION DE LOS DESORDENES TEMFOROMANDIBULARES

Eadals Desordenss de los mdsculos masbicatorios. Los desordenss
ifea los  mdsculos masbicadores estdn caracterizados por aparicidn
repentina, cambiabilidad vy recurrencia. El dolor midgeno vy la
restricoclidn extracapsular  del movimiento dominan el coymp e o
sintomatico. Los desordenss agudos se clasifican como .

o= Figicdes: muscular.

- Erspasmo musoular

L Intflamacidn muscular.

Estos  términos no son con @l proposito de significar  los  cambios
Mistopatoldgicos ous  pusden tener lugar en el  tejiido muscoolar,
condicionss  gus  no pueden ser  discernidas olinicamsnte.  Ademnds

designan condiciones gque son expresadas clinicamente v ogus reoulersn

y
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diferentes formas de terapia. Mientras esstas condicionss pusden
formar wuna inflamacidn continua, las fases bransicionales  pusden

ocurrir haciendo dificil la diferenciacidn.

2591 w1 Rigidez mnuscular. .o rigide: muscular es  observada
clinicamente como wuna hipertonicidad de un masculo(s) inducida  por
el GND O gue oourre en respuesta a  entradas  propoiceptivas Y
sensoriales alteradas como un mecanismo  protector para limitar el
wso  del misculo amenazado o parte de  él. Foesce Oouwerir  oomo
resul bado de .

4 Entrada sensorial vy propoiceptivae alterada  por cualguier
causa . por ejemplo, dentaduwra alterada, tratamiento dental,
angshesia local o posicidn mandibular  inuswual o movimientos
inusuales.

- Movimientos mandibulares voluntarios gque luchan con pabrones
de habitos preexistentes o gque swrgen de conciencia oral.

. Lesidn o intento de lesidn, Ltensidn, uso excesivo o fatiga
miascular.,

s Brugismo asociado con tensidn enocional o endermecad,

La rigide: muscular ocurre incidiosamente pero se hace sintomatica
rapidamante. Normalmente =8 de corta duracion , durando solo pocos
ol Las y  tiende a desaparecer rapidamente cuando los factores
etiologicos se resuslven. El uso excesivo o la terapia irracional,
sin  embargo, puede prolongar la rigidez muscular, la cual puede

eErminar  en miIOS2SPAasmo.

Los sintomas clinicos por los cuales la rigidez: muscular puede  ser

reconocida somns

L ] o
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Dolor masticatorio. El dolor ocures con contracoion del mdsoulo v
usualmante se acompafa por una sensacion de debilidad. {ouando un
misculo elevador esta compromsbticdo, =1 dolor ocurese al mordery con
el masculo  phecigoides  lateral inferior, hay cdolor con  la
protrusidon contra resistencia)l.

Restricoidon del movimiento. No hay Limite sn el movimiento, sxcepto
gue  se deba a la influencia inhibitoria del dolor v la sensacidn
e debilidad.

Interferencia. Minguna.

Maloolusion aguda. Ninguna.

Dl wa Eapasmo muscular. El  sspasmo  nuscular  se  observa
clinicamente como wuna contracoldn muscular  bdnica  involuntaria
inducida por el SNO.  Puede ocuwrrir como  resultado de  varias
condiciones tales como o

& Frolongacibdn de la rigide: muscular  por cualguiera  de las
causas mencionadas arriba.

e Dolor miofacial no sspastico preexistents (que compromete al
masculo) por cualguier causa.

- Mioespasmo secundariamente indocido como un efecto excitatorio
central de la entrada del dolor profundo en coalguier lugar en el
area brigeminal o secundaria a sindromes de dolor facial profundo,
glosofaringeo o cervical.

g2 Erndtermedad sistematica, tensidn emocional, Ffatiga, Fflisioca

coomo un efecto sxtrapicramicdal de ciertas medicaciones.

Cuando el miosspasmo desarerolla un componsnte de dolor o se haoe

independients como un ciliclo de miosspasmo avtoperpetuants  gue no

el



depends de ninguna causa. Como tal puede durar indefinidamente.

Un  simple esspasmo cilclico de an mdsculo masticatorio no  debe
presentar problema, diagnodstico o terapdabico. Desafortunadamente,
la actividad espastica de los, misculos elevadorss aumenta  la
presicon interarticular pasiva, alterando o interfiriendo ahi con la
biomecanica nornal de la articulacidn. Como  tal, predispone  a
interferencia discal durante los movimientos mandibulares. También
la actividad espastica en ]l misculo pterigoideo lateral indoace
ma Lo s Ldn agpicla irndeiando asi  wuna  cadena cle preob Lemas
masbicatorios CjLLE compromaten  la  propia articulacidon vy la

musoulatura.,

L.aa  actividad miosspastica en los masculos masticatorios puede
clurar indefinidamente, especialmente si es suwieto de dolor continuo
o terapia irracional. La prolongacidn o el exceso de miosspasmno

puade desarrollar una condicidn inflamatoria, miositis.

i Espasmo  del misculo elevador. Los sintomas olinicos por los
cuales @se  reconoce la actividad espastica en un masculo elevador
SO 8

Dolor masticatorio . El dolor ocurre con la contraccion (mordida) vy
relajacion (apertural. El dolor de mordida no disminuye al  morder
contra wn bajalenguas. Mo ocurre dolor con la protrusidn conbiea
resiatencia.,

Movimiento restringido . Siendo extracapsular, la apertura . esta
restringida, pero no la protrusion o la excursion contralateral

{ a no ser inhibida por el dolor ). La apertura de la linea media



e desvia, pero la travectoria de la linea media protrusiva no.
{ Nota . Actuando solo,  wun acortamiento del mdsculo pterigoideo
medial se desvia contralateralmente. Cuando varios mdsculos  esbtan
comprometicdos,  debs  ser may pegueta o no existie la desviacidn de
la travectoria de la linea media.)

Imterdferencia o No hay, & no ser gque el @SDasmn cause una presidon
interarticular pasiva 8MCesiva.

Maloolusidon aguoda o Una leve malooclusidon mbsculo indoacida pusds ser

senthida subjetivamente.

= Eapasmo  del piterigoideo  lateral  indferior. L.os  sintomas
clinicos por los  cdales  la actbividad espastica en &l mdsculo
prterigoiden lateral inferior pusde ser reconocida son .

Dolor masticatorio. Oourire cuando el masculo  se conteas
(protrusidn conbra resistencial v ocuando s relaja (0 en  wuna
intercuspacidn médimal . Bl dolor de mordida es reducido por moeodee
contra  wun bajalenguas (sl cwal evita la intercuspacidon de  los
cliemrtes),

Festeicoidn de movimiento o Ninguna.

Interferencia . Munguna.

Maloolusidn  aguda . Malooclusidn mOsculo indoucida es sentida  como
disclusidn de los posteriores ipsilaterales v oclucidn prematura de

los anteriores contralaterales.

o Espasmn  del pterigoideo lateral superior . Los  sintomas
clinicos por los  cuales  la actividad espastica en el mdsoculo
prterigoidesn lateral superior pusde ser reconocida son o

Dolor masticatorio .« El dolor ocurre cuando @]l mascalo se  contrae

(mordida) vy cuando se relaja (mdxima intercuspidacidn). Bl dolor de



merclicla nﬁ e reducido al  morder  conbra wun bajalenguas.  La
protrusidon contra resistencla no causa dolor.

Festricolidn del movimiento o Ninguona.

Interferencia . Una dislocacidn anterior espontanea @8 comin  gue
ocurra,. Los desplarzamientos/dislocacionss funcionales anterioras no
seran reducidas auwtomdticamsnte por o un movimiento  branslatorio
incial.

Maloclusion aguda o La maloclusidn masculo-incducida es senbida como
glisclusion  ipsilateral de  los dientes posteriores v oclusidn

prematura contralateral de los dientes anterliores.

LA TS T Inflamacidn  muasocular. s inflamacidn de uan mdsoulo
masticatorio s observada clinicamente como una reacocion localilzada
e la musculatura en respussta a .

e Lesidon local producids por causas desacostumbradas tales como
wsn edoesivo, tensidn, infecocidn vy enferoedacd adyvacents.

e Extensidn  directa de  la inflamacion de otra concdicidn
inflamatoria en un estructura cercana.,

s Frolongacidn o exceso de achividad mioespastica por cualguiera

e las muchas causas posibles.

(-} miositis prolongada predispone a contractura muscular.
Clinicamsnts la miositis compromete  los  moasculos @levadores
principalments., Timnde a dnducir  alguna  rigides smescinclae i s

aeso i aca .,

Los sintomas clinicos por los cuales un misculo inflamado pusde ser
raeconocicdo sons

Dolor masticatorio. El dolor 2s de tipo masticatorio y es exprasado



comd  dolor presistente en &l misculo en reposo. Es aunentado P
todo  wso. El dolor masticatorio no disminuve al morder contra un
bajalenguas. Efectos esxcitatorios centrales secundarios YA b W W
muscular pueden complicar el cuadro sintomdtico. El dolor sigus una
estructura de tiempo inflamatoria.

Restriccion del movimiento. La restriccidon extracapsular limita la
apertura sin alterar la protrusion v la excursion contralateral, a
menons  gque  esté  inhibida por dolor o a menos gque la condicién
inflamatoria inmobilice la articulacidén.

Interferencia. Ninguna.

Malooclusion aguda. Ninguna.

e Desordenes de interferencia discal. Los desordenes debidos
a interferencia con wun funcionamiento normal del disco articular
oEupan  una posicion dentro de las enfermedades temporomandibul ares
secundarios en inc;d@ncia solo a los desordenss musculares.  De
Mecho, si las condiciones asintomaticas del aparato masticatorio se
incluyen, los desordenss de interferencia de la articulaciédn  sin
duda  son los  primeros.  Este grupo incluye particularmente las
articulacionss ruidosas, con clicks v estallidos con o sin wun

componente de dolor.

El término usado algunas veces para designar tales enfermedades es
Enfermadad Articoular Degenerativa. Es satisfactorio solo si  es
claraments  entendido gue estas condiciones representan la fase no
inflamatoria de la enfermedad articular degenerativa, no o la
artritis degenerativa inflamatoria verdadera. En afios recientes,

tales condiciones han $ido referidas como Transtornos Internos  de

S0


dent.ro

la Articulacidn. Son desordenes morfofuncionales del complejio disco

=opmencdd leo.,

El dolor pusde o no acompaMar la disfuncidon masticatoria gue domins
el ocuadro colinico sintomatico.

Bl brauma exbrinseco pusdse dafbar la propis oossoulacidn. La lesidn
violenta, dnocluvendo  frachura v fractura - dislocacidn, pueds
resu L har &0 desordenes sstructural @s C2EMe el Formeac L,
hipomovilidad mandibular ordnica o arbritis traumdbica.  Trauma
menos severo pueds causar capsulitis o rebrdiscitis. Traouma externo
menor pruecle indicar cambios deletoreos sn las superf Lol e
articulares.

EL Ffactor iniciador gue produce los desordenss de interfersnoia de
la  articulacidn tiens gue ver con microbtrauamas soportados por las
pranve henes articul ares der la  articulacidn w1t rexasttl tado e
incompatibilidad sstructural o funcional. E1 abuso parafuncinal mas
importante se relaciona con el bruxismo, estdbtico vy modvil. El
factor desicivo gue mas significabivamente predispone a un cambio
deletereo es la falta de armonia oclusiva- pérdida de la ocapacidad

funcinal  entre las posicionss oclouida v ono oocluaida  duwrante  wana
3

intercuspacidon maxima. Una caracteristice clinica importantse comin
a los desordeness de interferencia de la ariticulacidn es la
intermitencia. Las similitudes por las cuales los desordenes de
interferencia de la articulacidn se han agrupado juntos son los
siguientes:

e Sintomas ol e disfuncidn no intlamatoria clovm i ran las
en%ermedada%. Estas son  interferencias  dorante el movimisntbo

@rpresadas Ccomno SEnNSac Lones, Fuddos vy oalteraciones del movimiento.
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G100 cwaloguisr  resbtricoildon del movimiento mandibular  ocurre, s
clebicdo & obstrucocidn asociacda o blogueo por el disco arbicular.

- Dolor, relacionado a ligamentos discales tensionados. BEso la
artralgia del disco accesorio ogue resulbts de lesidon comprometiendo
los  ligamentos colaterales cuando ellos ofrecen resistencia a la
interferencia. Siendo intermitente, no tiesne a induclir sdfectos

centrales exclbtatorios secundarios.

L.os  desordenes  de interferencla cromica de  la arbticulacidn  no
incueen rigicdes muscular ] MBS DasMO =1a] los miseulos

masticatorios. Una falta de armonia oclusiva reciente (por ejemplo
de cambio reciente en la dentadura debido a un trauma, exbracolidn
de  los dientes o btratamiento dental) o activacidn reclents de un
desorden  de interferencia preexistente pero asintomatico {(como
resultado de presidon interarticular pasiva e}xcesiva o exoeso en el
LISEE) ) pueds  causar  rigices  musoular. 51 s2  prolonga praescie
desarrollar miosspasmo. Couando un desorden muscular agudo indcial
conplica un desorden de interfsrencia discal, se puede asumir gue
el desorden de interferencia presxisbtia yv fud  activado en  una

enfermedad sintomatica.

Cuandn los  sintomas  susculares agudos  ocwrren subsecuentemente
curante un periddo prolongado de sintomas de interferencia discal,
£ 68 puede  asumir gque la condicidn  ha progresado  al e baclo
irnflamatorio v gque los sintomas musculares representan el efecto de

entrada continua de dolor profundo.

l.os cesorcdenss cle interferancia clisoal pueceEn hacerse

inflamatorios, la condicidn debs ser reclasificada como un Desorden

e oy
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Inflamatorio de la Articulacion.

Desordenes  de  interferencia discal. Clicking Reciproco ha sido
denominado Desplazamiento Discal con Reduccidn, vy también 1lamacdo
Blogueo Cercano  ha sido denominado  Desplaramiento Discal  sin
Fecduooidn. El clicking reciproco puede o no ser debido a
desplazamiento anterior del disco vy la apertura restringida puedes o
no  a dislocacidn prolongada del disco. Los sintomas clinicos por
los cuales los desordenss de  interferencia discal cle la

articulacion pusden ser reconocidos sons

Dolor Masticatorio . El dolor es intermitente, el dolor del disco
ACCBS0rio --- colncide con otros sintomas de interferencia discal.
l.oys efectos  centrales excitatorios secundarios usualmente no
ocurren. 851 los  ligamentos discales colaterales o la porcidn
horizontal interna del ligamento TM se inflama, los sintomas del

dolor de tipo capsular se desarrollan.

Movimiento Restringido . La obstrococidn severa de oun disco
articular P e inducie  un discreto blogueo Do cle la

articulacidn. La dislocacidn funcional gque bloguea el movimiento
condilar induce bloguen Suave casi en maxima apertura.
Interferencia . L.as sensaciones de tensidn, adhesidn, ruidos de
clicking o chasquido, /o movimisnto irregular, blogueo momentaneo
o desviaciones de la linea media, ocurren dependiendo del grado de
obstrucoion  del movimienbo. 851 los sintomas de apertura  estin
gseguidos de sintomas durante ] movimiento de clerre, ellos se dice
cue son recliprocos.

Maloolusidn aguda . Hi el disco esta fracturado o funcionalmente

dislocado, la maloclusion pusde ser sentida como un stress oclusivo

oo e



alterado en los dientes posteriores ipsillateralss. La dislocacion
arnterior espontdanea causa  gran maloclusidn con solamente los

clisntes posteriores en contacto  mientras gque  los anteriores

peErmacen apartados.
s Low Interferencia oclase I . L.os sintomas de la clase 11

oourren la posicidn cerrada de la articulacidon como  resultado de
intercusplidacidn maxima de los dientes. L.a causa basica de  eshe
desorden s la falta de armonia oclusiva ordnica de una  olase v

magnd tued gue manifiesta el complejo disco - condileo de la posicidn

cerrada no apretada cuwando los  dientes  son puestos 80 una
intercuspidacidn méasima. La condicidn gue resulta  dependes  del

grado, direccidn, duracidn v frecuencia del movimiento anormal.  Hi
tal falta de armonia ha sido creada reclentements, como con cambilos
e la denticidn por btrauma, extracoidn de los dientes posteriores
o bratamiento dental, on desorden nuscular agudo es mbs comin e
resulte. Asl o mismo si una falta de  armonia oclusal Crenica
presxistente, dormida asintomdtica es activada por bruxismo debido
a una crisis enocional puede resulitar un desorden mescolae aguodo.

Los  sintomas bipicos de la interferencia olase I son una sensacion
ce opresidn o movimiento cuando  los  dientes estan  firmemente
apretados, frecuentemsnte  acompafados  por un dolor  momentarneso

agudo, vy entonces  wn sonido discreto clicking suena  cuando  la

presidon de mordida. Eatos sintomas pusden ser evitados al morder
ipsilateralmentes un separador. -

Fate tipo de interferencia discal predispone al desarrollo de  un

desorden de interferencia discal clase I1. L. interferencia olase



I también predispone a cambios deletereos en el compleio disco -
condileo v como  tal puede desarrollarse  progresivamente en un

desorden de interferencia discal tipo ITI.

ST S W Interferencia olase 11 . Los sintomas de interferencila

oourren cuando la  boca ests  abilerta, inmediatamente
despuds  de  una maxima intercuspidecidon. Los  sintomas tipilcos
consisten en  wna sensacidn inicial de la articulacidon Fegaiosa
seguida  por un discreto clicking, el cual puede estar acompafrado
por wun discomfort momentanso. El resto del ciclo translatorin es
hastante normal v los sintomas no recurren a menos que los dientes
eaten  de nuevo  en una Antercuspidacidn maxima. El  compleio
sintomatico total puede ser evitado insertando  un blogueador
oclusiveo entre los dientes que prevenga que &1 condilo regrese a la
posicidon  total de oclusidn o mordiendo en una posicion protrulida

Leve,

Aungue la interferencia clase 1 puede provenir de la clase [ como
rasul tado  de  Falta de armonia oclusal gque desplaza el ocondilo
durante el movimiento, otra causa frecusnite es la pérdida de un
contacto oclusal firme entre los molares. Easto curre usualmente
como resultado de restauracionss dentales, remplazados o dentaduras
pariales con una extensidn posterior en silla. Obras causas s0nNn
traumas soportados con los dientes ocluidos, wuso habitual de wuna

fuerza de mordido excesiva v bruxismo.

La  interferencia clase 11 EJERCE UNA FUERZIA CONSIDERABLE S0BRE  EL

DISCH  ARTICULAR v sus ligamentos discales colaterales. PO B0,

e
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dient.es

predispons & desordenes de intecferencia colase [11 si se pilerde el

contorno discal v los ligamentos se elongan v deterioran.

EeAL2VE. Interferencia olase 111 .0 Los sintomas de los desordenss
e interferencia discal olase ITID ocurren durante el cwrso de  los
ciliclos translatorios normales - despuds de gque comienzan  pero  no
incluyen los movimisntos tensionantes o de apertura hipersxtendida.,
Los sintomas oo ooweren como eesul tado de  tensidn,  fusrza o
cualgubera  obra funcidn poco natural articular  son drrelevantes

para el diagndstico.

L.aa dinterderencia durante los ciclos btranslatorios  pusds resolbar
del  abtrapamiento del disco articular entre el ocondilo vy la
sminencia. El resoltado de tal interferencia puede ser un blogueo
meymern Lareo ., L.é inclinacidn  de  la eminecia articolar clebe
considerarse, enbre mas empinada sea la articulacidn, mavor serd la
oourrencia  de interferencia discal y por eso mayor la  dAmportancia

de obtros factorss gue predisponen a tal interferencia.

Los desordenes de interferencia clase 111 ocuwrren por bres razonss

basicas.,

5 Fresion interarticular pasiva excesiva.
- Férdida e compatibilicdad en la forma de las swuperficies

articulares, de modo gue ellas se inclinen cuando se deslizan  una
sobre obra.
s Algin  transtorno o dafo de funcidn gque compromete ] complejo

disco — condileo.

- s don Interarticular Fasiva Excesiva . L& presiion

Hé



interarticular pasiva e la  articulacidn refleja la acocidn
muscular. La presidn interarticular minima es la que ejerce el tono
muscular.  Es  aumentada por tensidon emocional v opor el espasmo de
los misculos elevadores. Una presidon interarbicular pasiva sxcesivo
es un factor activador en todas las causas de interferencia discal.
L.  interferencia discal debida a esta causa pueds  mostrar  una
aparicidn  subita, variabilidad vy algunas veces, un  pabrdon de
recurrencia  oque  es  paralelo al aumento v calda de  la  tensidn

@mocional .

- Incompatibilidad Estructural de las Superficies Deslizantes. La
incompatibilidad estructural  enberse las supsrficies articulares
(eminencia articular vy supsrficie superior del cowplejo disco -
condileo ) suficientse para causar atrapamiento del disco arbicular
clurante ciclos btranslatorios pusds resultar de varias causas. Estas
incluyen anomalias del desarrollo, aberraciones del orecimiento,
Lrauma, remodelacidn v cambio debido & cosas  teles  cono  wuso
BHCeslvo, MANBFLEMOS 4, falta de arnonia oclusiva v demandas

funcionales inusuales.,

Lt dnmovilizacidn de la articulacidn opuesta por  ocualguies
Frazdn causa movimisntos gque pusden indoucie detecioro  dentero

e la articulacidn.

L. dnterferencia oe  este tipo pusds  ser compensada por
desviacion  de  la travectoria de la Linea media la ocuwal  se
considera como wn Anbtento de la parte muscular para snoconbrar

L caming contra la interferencila.



Los sintomas de interferenclia son reciprocos oourren banto ocon el
movimiento de apertura como con el de  olerrse,

Otra  diferencia  es gue los sintomas debidos a  dncompatibilidad
eatructural pueden incluir  wuna  desviacidn  definida cle la
trayvectoria de  apsrtura de la linea media de la cual el paciente
egata totalmente inconcisnte. Desviacioness debidas a desplazamiento

cliscal 00 usualmente voluntarias.

= Dafo del Compleio Disco - Condileo o Las  interferencias
clase 111 més rebeldes ocurren como resultado de dafio
funcional del complejio disco - condileo. El mal funcionamiento del
compleio pueds debsrse a anormalidades estructurales diferentes gue

resultan de una falta de armonia oclusiva crénica, trauma o0 uso

BHORSLVO. Eatos  ocambios inoluaysen:

% Adhesionss entre el disco articular v el condilo mandibular.

. Deterioro o frachura del disco arbticularr.

0 Féerdida del contorno discal vy elongacion de  los ligamenbos

discales.

. Disfuncidn e lAmina retrodiscal SLLE T LD .

L.& interferencia  de  tales causas @8 wsualmenhte PEroOgresiva,

predisponiendn asi o a arbritils degensrativa.

i fAodhesiones  enbtre el disco arbicular v el condilo. )
hemarbrosis  inducida por traoma o cirugla pueds causar  adhesiones
fibrosas que unen la carilla articular condilar con la  supsefiocis

inferior del disco articular.

ot eliminacidn del movimiento de bisagra en el compleio disco -
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condileo disminuyse el funcionamiento articular normal durante  los
movimisntos branslatorios. L suave v silencios deslizamiento
suparficie con superficie del disco articalar &n la eminencia
articular, es imposible, v tal movimiento se hace un deslizamiento
colectiveo del disco inmovilizado. El resultado es un  movimiento
Ampero, irregular y ruddoso doarants todos los cilclos branslatorios.

Fata condicidn predispons a artritis degensrativa.

’ Dismco articular dafMado o La asperidad de la superficise superiopr
clerl disoco  articular debicda & trauma o cambio deleterso  provooa
interferencia durantse los ciclos translatorios, manifestado como un
ruido  rechinante mas o menos continuo localizados en los puntos de
mayor  resishtencia por oruido discreto vy sensaciones  de  opresidn.
Deterioro similar en el comporbamiento inferior de la articolacidn

sucita un sonido de chasguido cuando 1a boca se abre v s Clerra en

LAFT& rotacidn pura. L.os  sonidos  de  chasquido durante los
meavimientos mandibulares resultan de  algin  dafo  del T dclo
articular. El o adelgaramiento del disco debido & wn ocambio
destructivo continuo puecle resul tar &0 pertoracidn. El
adelgazamisnto También predispons a frachursa discal. [T

fragmentos separados de un disco fracturado dejan una malooclusion
aguda, senticda comon  sobrecarga de  los  dientes posteriores

ipsilaterales durante una intercuspildacion méima.

. Deasplazamiento/dislocacidn  funcional del disco o Junto con el
contorng discal, Loos  ligamentos ogue unen firmemente el disco

articular a los polos medial v lateral del coOndilo, son estruchturas

e hacen el disco v el coOndilo una unidad articular. Cuando el
contorng discal  se plecrds v la capacidad funcional  de Lo
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Ligamsmtos e b A compromneticda por deteridrw, &l ongacidn I
desprendimiento, @l movimiento normal en el compleio desaparece vy
toma lugar wun movimiento deslizante lineal entre cdndilo y el disco
articular. Cuando el disco no puede seguir al codndilo de ceroa, su
funcian  esencial de mantener un contacto de las supsrficies enltee
las  partes moviles, estd dafMado. Tiende a atrapear v a sostener

causando asi movimientos ruldosos, lrregulares v ASPBros.

El  ruide vy otros sintomas de interferencia discal es comin gue
oourran  al  comienzo de la fuerza cuando ]l misculo  pterigoddeo
lateral superior es vencido repentinamente por traccocldn posterior
e la  lamina rebtrodiscal  supselor. Tal invherferencla g
particularmente sensitiva a otros factores contribuyentes, tales
M la Empiracion cle la EmLrEneGLa articular. presiin
interarticular @S L VA, incompatibilicdad mabructural oy la

velocidad v fusrza del movimiento mandibular.

Dos  clases de desordenes clase [11 gue involucran  los  ligamentos
discales disfuncionantes en conjunto con la pérdida de contorno del

disco artbicular somn:

i Desplazamientos funcionales
- Dislocacionss funcionales del disco articular.
----- Desplazamiento Funcional del Disco. La secusncia de ruildos de

clicking, estallido o chasquido emitidos por el complejo disco -
condi leo durante la apertura o &1 ocierre dependen cle 1a
localizacion del cambio destructivo en el disco articular, la

extension de la elongacidn de los ligamentos discales v la clase de
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movimisntos heohos. E1 adelgazamiento de la porocidn posterior del
disco permite el desplazamiento funcional en direccion anterior; el

adelgazamiento de la porcidon anteposterior permite desplazamiento

posteriormente. La extensidn de la elongacion de los  ligamentos
discales determinan la cantidad de desplazamiento posible.

% Disco articular adelgazado posteriormente. Cuando la pérdida
e contorno discal estd  localizada posteriormente, @l disco
articular es desplazado anteriormente en la posicion cerrada  de

reponso por accion del tono muscular del masculo pterigoideo lateral
SLURE T LOF . Mientras el ligamento discal lateral es wusualmenhe
e@longado  mas que el madial, el disco articular en la posicion
cerrada de reposo de la articulacidn no puede ser desplazada al ser
forzada hacia adelante, pero puede ser torcida alrededor  del
accesorio medial al céoOndilo. Cuando el ciclo translatorio comisnza,
@l condilo es obstruido por la torcidn del disco articular. El
movimiento condilar es asi lentificado v momentansamente disminuildo
cuando encuentra la obstrucoidn. Una fuesrza adicional es aplicada
para vencer la resistencia de obstrucciéon. La amplitud del espacio
discal articular, retorna a la normalidad. La posicion anterior del

clisoo debs ser bomada como una variante normal.

La sincronizacion de los sintomas de aperbura se relacionan con el
grado  de dafo en 2l compleio disco - condileo. L.t @longaoidn
minima de los elementos v la pérdida minima del contorno discal
causa que  los  sintomas ocurran inmediatamente despues  de  la
apertura rotatoria o cuando comienza la protrusion. Lina  mayor

4,

elongacidn vy pérdida  de contorno severa, permite  todavia mas
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apartura o protrusion antes de gue ocurran las sintomas.

Cuando el dafo es leve v los sintomas ocurren pronto, &l ruido v la
sensacion de - blogueo son mas discretas, el dolor es mavor v los
efectos musculares ( rigidez, etc.) son mas comunes CILE  OCurran
pero el prondstico por correcidon terapéutica es proporcionalmente
e j or . Entre mayor sea el dafo soportado por el compleio disco -
condilen, el sonido discal se hace mas difuso, el Dlogueo @8 mas
SBuave vy la condicidn puede hacerse mucho menos dolorosa vy libre de
efectos mnusculares secundarios. La insidencia de la interferencia
disoal e relaciona  intimamente a cambios en la e don

interarticular pasiva v activa.

s Disco articular adelgazado anteriormente. La pérdida del
contronn discal anteriormente predispone a desplazamiento o e Lo
del disco articular. El disco siempre ocupa una posicién normal en
relacidn  al coOHndilo en la posicion cerrada de reposs, @l disco

pusde permanecer fijo a la superficie articular temporal  ouando

empiece @]l movimiento translatorio y puede permanecer hasba
aflojarse, halado por los ligamentos discales. la diferencia es

R

aque este tipo de desorden completa la apertura rotatoria (25 om mas
o menos) puede tomar lugar antes de que los sintomas ocurran, v los
sintomas de interferencia son usualmente menos discretos.

Cuando el cdndilo sE mueve hacia adelante la traccidn elastica de

La lamina retrodiscal superior desplaza el disco posteriormente.

] Dislocacion funcional del disco. 8i la elongacidn, deterioro o
daesprendimiento de los ligamentos discales colaterales progresa

hasta permitir un desplazamiento mavor, v si el deterioro del disco
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articular es tal gue permita ser halado hacia el espacio discal
articular, puede ocurrir una dislocacién funcional del disco, a
saber s

. Dislocacidn esponténea la cual ocurre con  hiperextension  de
apertura vy toma lugar solamente en direcclon anterior.

. Dislocacion traumdatica la cual resulta de una fuerza externa
directa (violencial.

. Dislocacion funcional la cual ocurre durante el funcionamiento
normal de la articulacidn v con el rango normal de movimiento. L&
dislocacion funcional ocurre como resultado de una  anormalidad
sstructural en el complejio disco — condileo. Cuando esho  ocurre,
@l contacto entre coOndilo v disco y eminencia articular se pierde,

el espacio discal articular se colapsa y el disco gueda atrapado.

= Dislocacion funcional anterior del disco. PFuede ocwrric cuando
la  lamina retrodiscal inferior se hace no funcional vy  cuando  hay
suficiente deterioro de la porcion posterior del disco articular
para permitir que éste sea halado hacia el espacio discal articulae
anteriormente. La fuerza gue causa dislocacidn es la conbracoion
el masculo prterigoideo  lateral superior durante una fuerza
potente, cierre rapido o maxima intercuspacidn. e més comin oue
pourra  en o el lado  de mordida. Cuando el espacio del disco

la atrapado anterior al  condilo,

articular se colapsa el disoo
donde permanece hasta ser reducido por traccion posterior de lamina
retrodiscal  superior cuando un movimiento translatorio completo

Macia adelante es ejecutado.

- Dislocacion funcional pesterior del disco. Fuede ocurrir cuando

hay suficiente deterioro de la porcion anterior del disco articular



para  perailtic gue se halado hacia el sspacio del disco articular
posteriormente.  La fusrza gue causa tal dislocacidn es la tracocidn
posterior  de  la lamina retrodiscal superior extendide durante  an
ciclo translatorio completo hacia adelante. Cuando 21 espacio del
disco articular se colapsa, @) disco ss abtrapado  posterior  al
condilo hasta ser reducido avtomdticamsents por la siguiente fuerza
e cierre. La reduccidon se realiza por conbracocion  del mdsculo
prterigoideo  lateral superior como resulbtado de una fusrza potente,

cierre rapido o intercuspidacion.

Entre la dislocacidn v la reduccidn los movimientos son lrregulares
e ausencia de un disco funcional. Un disco dislocado anteriormente
muestra wna  sensacion de sobre carga ipsilateral de los dientes

posteriores cuando se apretan firmemente.

Bl desplazamiento funcional gus sigue al btrauma agudo, la péErdicda
del contorno discal vy la elongacion de los  ligamentos discales
colaterales gque permiten tal desplaramiento del disco articalar se
deben a falta de armonia gue desplaza el coHndilo cuando los dientes
son fFirmemente apretados.  Coando tal desplazamiento condilar se
dirige anteriormente, se mnete en la parte anterior del disco vy
puede causar suficiente péerdicda de contorno para predisponse a
desplazamienyo posterior del disco articular. For eso, cuando  se
sospecha  desplazamiento  funcional, debe existir una historia de

Lrauma exberno.

“ Lamina rebtrodiscal  superior disfuncional. Hi 0 la  lamina
retrodiscal superior separads del disco articular como resultado de

trauma, hay un prolapso anterior del disco a la extensidn permitida

44



por la dilatacidon del esspacio discal articular. Esto se manifiesta
por Anterferencia  discal durante la fase inicial de  los  ciclos
translatorios.

R TR Interterencia  olase IV ( Hipesrmovilidad articular ).

e subluxacidn se refiere a la dislocacidn parcial o incomplebta de

Las superd Lo les articulares de wuna articulacidn. Ei la
articulacidn TH eato  puede oowerrir cwando =3} miovimiesnho

translatorio  ftoma lugar  sin beneficio del movimisnto  roftatorio
entre @l ocondilo vy el disco articular. Tal  acocidn  de  bhisagra
restringida pueds  ocwrrir  si el movimiento hacia adelante  del

chndilo excede ] ciclo translatorio normal.

El o limite inicial del movimisnbo translatorio normal se buscoa
cuancdo el disco no pusde robtar mas posteriormente en el oOndilo,
determinado por la carilla articular condilar. Cuando la aperbura
de la boca toma lugar, el cHndilo rota en el disco para separar las
mandibulas v o el disco rota en el cdHndilo  para  mantense la
supsrficie de contacto con la eminencia articular. Cuando esstos
movimientos  combinados dan el limite posterior del disco arbicular
la margen posterior de la carilla articular condilar, se disminuye
el movimisnto  oe bhisagra. wna fuerza mavor  de  apsrbora causa

dislocacidn parcial entre el disco v la eminencia articular.

El movimiento rugoso irregular se acompafa de ruido v algunas vecoss
cliscomfort, Lira eminencia  articular  empinada predispones A
interferncia oclasse IV la cual a su ver predispons a dislocacidn

anterior espontansa.



Lida 2By Interferencia olasse V { dislocacidn espontinsa ).
Mormalmente, @i la fase inicial critica del ciclo translatorio, un
contacto  agudo  de  las partes articulares  se  mantiens por dos
condicionss:

# Traccion rotatoria fuerte dirigida posteriormente en el disco
articular extendido por la lamina retrodiscal superior sxtendida
totalments.,

= Relajacidn wdel mbsculo pterigoides lateral superioe, de modo
cque el disco no soporta una fuerza dirigida anteriormente que sea

significativa.

Estas condicionss mantiensn una indluencia positiva en el disco
articular v  asi impide la dislocacidn espontanea. BT misoulo
pterigoides lateral superior psrmanece inactivo duarante el ciclo
translatorio a  menos  gue actuen fusrzas  potentes. 54, la
contracoidn prematura del mosculo pherigoideo lateral swuperior boma
lugar en hipsrtension del compleio disco - condileo, tal  acoidn
muscular inmediatamente vence la fusrza de tracocldn posterior de la
lamina retrodiscal superior extendiday el disco articular es robado

anteriormente en el cdndilo v ocurre la dislocacidn ssponbtianses.

Cuando el coOndilo se mueve hacla adelants, la pared posterior  del
ligamento capsular se abre hacia arriba v haclia afuera. Ern wna
posicidn total hacia adelante, el ligamento capsular posterior
puede hacerse tirante. Cuando esto ocwures, un movimiento mas fusrie

el coHndilo no puedes tense lugary &1 simplemente rota  sobre sl

MLsmo. i el disco articular es casi rotado posteriorments hasta
st propio Limite como  determinado por la carilla articular
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condilar, wuna rotacidn més fusrbe del cdndilo musve ] disco con @l

v oasi pusde comprimiclo hacia el espacio discal arbticular. Duando
mato oocures,  btoma lugar la dislocacidn  anterior ssponbdnsa. En
La dislocacidn anterior espontansa, el disco arbticular se prolapsa
ern el condilo. Bl contacto entre el chndilo, =1 disco v la
sminencia se plerds. Bl omespacio disco arbticular se colapsa v el

condilo se  mueve  conbtra la eminencia, abrapando asl el disco
anterior al  ohdndilo. la  cantidad de prolapso  del disco B
Limitada por  la  léamina  rebrodiscal inferior & intenta ocecrar
pudisndo causar una carga exdxossiva  en esta estructora ligamsnbosa.
U cierre  forzoso  de la boca sin una previa  redoecoion de La
cliglocacidn  pusdes causar dolor gue emana de la Lamina rebtrodiscal

inferior de los ligamentos discales colaterales.

st dislocacion anterior sspontanea se carachsriza por incapacidad
Fepentina para  cercar la boca despuds de una gran fuserza de
apertura.  Solo  los  dientes posteriores se  ponen &0 contacto,
misntras gue los anteriorss permanecen  bastante apartados. Mo
induce  dolor & menos  gue s use  la fuerza para redoacis la
dislocacidn. La fusrza pusde forzar la lémina rebtrodiscal inferioe
induciendo asi dolor artrdlgico. Las fusrzas grandes para  oerrar

la  boca  también pusden lesionar los ligamentos discales causando

asl  sintomas de capsulitis. La actividad mioespastica sn la
musculatura pusde afadirse al discomfort vy  al problema cle

rreciue e Lin .

WEIPT . P Deasordenss intlamatorios e la articulacidn. .o

i tienen =1 dolor

cdesordenss  Lndlamatorios de la articulacidr
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artralgico inflamatorio. Los  desordenss  inflamatorios de  la
articulacion TM puedesn ser clasificados comod

. Binovitis v capsulitis.

»  Retrodiscitis.

. Artritis inflamatoria.

2adaBala Sinovitis vy capsulitis. La inflamacidn de la membrana
sinovial y el ligamento capsular causa inflamacion y sensibilidad
palpable sobre la articulacién comprometida. La Sinovitis Propia,
caracteristicamente causa inflamacidn fluctuants debida a efusion

dentro de la cavidad articular, discomfort durante los movimienhtos

v o alteracidn  del liguido sinovial. Fueds resultar  de  Drauma
localizado, uso excesivo e infeccidon especifica, La indlamacidn

dal ligamento capsular puede resultar de varias causas a saber:

. Sobre carga o lesion debida a movimiento condilar excesivamenhe
forzacdo.

F Condicion inflamatoria de los ligamentos discales colaterales o
cdel ligamento temporomandibular.,

i Artritis inflamaboria.

" Excesivo movimiento condilar en presencia de fibrosis capsular
presy e tente.

“ Extension directa de un proceso inflamatorio periarticular.

Los sintomas clinicos por los cuales la sinovitis y la capsulitis
pueden ser identificados sons

Dolor  masticatorios la artralgia es de tipo capsular. Hay una
sensibilidad palpable sobre la propia articulacidon, y el discomfort

esta aumentado con los movimientos condilares gue tienden a dilatar
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la capsula.

Festricoidn  del movimiento:; la  limitacidn  del movimiento, si
e, s debida a la indlamacidn capsular. La Limitacidm pusde ir
clesde  wun ligero movimiento btranslatorio de extension  restringido
Masta la casi inmovilizacidn completa de la articulacidn.
Interferenciag la interderencia no esta pressente a no ser qus haya
una  condicion prescistents o cossistente. La gelatinizacidon del
Liguido sinovial CaLSa rigider de la articulacidn, especialmente de
urn periddo de inactividad.

Maloclusidn  aguodag la efusidn infdlamatoria dentro de  la cavidad
articular pueds causar disclusidn de los dientes ipsilaterales

poster Lores .

EaAVEVE. FRetrodiscitis. La lesidon  soportada por el bedildo
retrodiscal por trauama externo directo, pusde causar  inflamacidn
del  tejido, la cwual induace maloclusion aguda v dolor ocwando los
dientes estan completamsnte ocluidos. Los sintomas clinicos pusden
simular una fractura mandibular de la cual retrodiscitis btraumatica
deabe ser diferenciacda. Hemartrosis posible presenta el peligro de
adhesiones entre el disco vy el coHndilo o entre el disco vy o la

eninsncia articular.

Laa lesidn insidiosa del teiido retrodiscal  puouede ocureir  como
resul tado  de  enclavamiento condilar debido a falta de  armonia
oclusal  gue desplaza el condilo posteriormente cuando los  dientes
metan apretados. Cuando la elongacion degenerativa del ligamento
temporonandibular es suficients para permitic tal enclavamiento, sl

dafio inicial es soportado por la lamina retrodiscal inferior. Lo
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gintomas olinicos por los cuales la retrodiscitis puede ser
reconocica sons

Dolor masbticatorio. la artrdlgis del tipo retrodiscal es inicial o
agravada por maxima intercuspidacidn. EBEs uswalments reducida por la
morcdicda  contra un bajalenguas gue praviens la intercuspidacidon  si
@l dolor es oclaramsnte intermitents, no se desarrollan efechtos
excitatorios centrales.

Festricoion del movimiento. no hay ninguna restricocion més gque  la
influencia inhibitoria del dolor.

Interferencia. ninguna.

Maloolusidn agpicla ., la maloclusidn  aguda  puesds resulbare ol
inflmacidn  del tejido retrodiscal o de efusidon inflamatoria dentro
de la cavidad articular. Esto causa una sensacion de disclusidon de
los dientes ipsilaterales posteriores. L.a inflamacidn del tejido
retrodiscal causa una oclusidn prematura de los dientes anteriores

contralaterales,

2w B Sie s n Artritis intlamatoria. L. capsulibis £ L&

caracteristica frecuente de la arbtritis indlamatoria. Los sintomas
clinicos por los cwales la artritis  inflamatoria pueden  ser
FEconooidos sons

Dolor masticatorio. el dolor s artralgico. Frecuentemente, la
capsulitis esta presentse para rendic una sensibilidad articular  a

la palpacidn manual sobre la propia articulacion. El dolor es mas o

menos continuo  pero  aumsnta con las  demandas  funcionales. Bl
cuadro  clinico pusde esstar complicado por efectos centrales
syl tatorios. L.é verl oo idad ¥ fuerza de los movimientos

masticatorios tienen influencia en discomfort.
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Festricoldn del movimiento. la limitacidn del movimiento posde
tener  wn o rango de ninguna hasta  casl completa  inmovilizacidn
articular, debida a capsulitis v efectos musculares secundarios.
Interferencia. la artritis braumdtilica v degenerativa pruteche
desarrollar una variedad de sintomas de interferencia discal.
Maloolusidn aguoda, la efusion inflamatoria dentro de la cavidad

articular w osteolisis rapida pueds causar malooclusidn aguda.

= frheitis btraumatica. la artritis inflamatoria gue resulta  de
Lrauma exteinseco  usoalmente es expresada  inicialmente como una
sinovitis, con o sin hemarbrosis. ‘Gtras estructuras  de la
articulacidn  pusden lesionarse tales como el disco arbticuwlar, Leass
Ligamentos colaterales, 81 belido retrodiscal v las superficies
articulares de soporte dOseo. El dolor localizado v la inflamacidn
sobre  la propia articulacidn, discomfort v resbtricocidn de la
Fume ion articular & interferencia  durante los mivimien bos
mancibulares  pusden  ocueeie dependiendo de la localizacidn vy la

@rxtensidn de la lesidn.

= Artritis degensrabtiva. L.aa artritis degensrativa es  la  fase
inflamatoria avanzada de los desordenes de interferencia  discal.
Los  desordenes olase 111, especialmente agquellos debidos & wna
Funcidn dafada del complejo disco - condileo predisponsn & arbeibis

degensrativa inflamatoria.

Todos  los casos de abuso funcional . incluvendo 21 habitual sxosso
gn la fusrza de mordida, manerismos braumalticos v héabitos, =1 uso

no fFisiolodgico de  la  boca oy las  mandibulas, brugismo v la

in
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interferencia oclusal de diferentes olases, Al importantes
ehioldgicaments en la artritis degenesrabiva. L sobrecarga,  sin
embargo, tisnode a  dnducir  un cambio degsnerabivo 0 1as

superficies articulares mas gue una remodelacion fisiologica.

El soporte oclusivo en  la regidn posterior de la boca es
insuficiente, el apretamiento causa gue la mandibula se sobrecierrs
en el Area posterior (sobrecerramiento posterior). S5i los dientes
narmanecen  ocluidos no se ofrece wun ampliamiento oclusivo vy el
condilo se desliza posteriormente. Fero sl permanecen Firmemente

spstenisndo la mandibula previenen asi ] desplazamiento posterior,

] forma  wun Fuloram  en el sitio de contacto situado m g
proves e lormente . Cuando los dientes sstdn completamsente ooluidos,

@l condilo rota alrededor de este Fulorum v la  excesiva  fuerza
generada por el sobrecerramiento es dirigida hacla arriba y hacia

ATLEra.

-~ Artritis infeccliosa. Doasionalmente la artritis infecoliosa

puede  ser resultado de bacteremia de infeccidon sistémica. El

diagnédstico se hace por historia, sintomas clinicos, examen del

fluido, aspirado en la cavidad y estudios de sangre.

- fArtritis  reumatoidea. Los  sintomas pusden ser leves v pasar
inadvertidos, pero si otras articulaciones estéan comprometidas, el
diagnidstico es wsualmente obvio. Las articulacionss TM  son la
articulacidn inicial de la enfermedad. Ern ese caso @] diagnostico

pueds ser difioil.
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st artritis reumatoides ss una condicidn inflamatoria ae mtinloglia
desconooida £ Lo ouwal  la  membrana  sinovial inflamada ]
Mipertrofica crece en las superficies articulares. La presencia de
tal tejido vascuwlarizado & inervedo en las superficies de carga de

presidin en la  articulacidn cawsan dolor & inflamacidn con el

funcionamiento  nornal  de la  articulacidn, Fuesds  predisporeses
también A ankilosis fibrosa. et arbribis rresumea by i clea (3

s bremadamente variable en incidencia, severided v curso olinico.
Varias formas pusden causar resorcldn bizagrera de las estructuras de
soporbe Hseo. st pérdida de tamafio verbical debida a  resoroion
condilar  pusde indocie wna relacidn de mordida abierta  progresiva

cles Tos disntes anteriorss.,

= Hipsruricemnla. Ln sxeesivo nivel de dcido drico sé&rico Caussa un
tipo  de  artritis  inflamatoria esn el ocwal =1 dolor con los
movimientos funcionales de la articulacidn pusdes ser la  enfermedad
principal. Tambidén se aplica para la llamada Gota Subolinica,  en

la  cwal el nivel de Acido drico sdérico pusede ser de no mas  de &

miy s ell . El Acido  drico  aumsnta en  concentracion los  sintomas
L L mese be sE hacen mayores. Altos  niveles pueden  mosbrae
clepdsitos  de  wratos en  la articulacidn. Los sintomas =iy}
frecusntements poliarticulares, episddicos v o recurrentes., El
diagndstico HE czearnf dLrma e sabudios cle AN IE . (=%
articulaciones temporomandibulares e thn comprometioas e

sorprendente frecusnoila.

.

el A Hipomovilidades mandibulares ordnicas. Las  acdhesionss

dentales  pueden ser leslionadas e inflamarss dando asi un alemanto

g
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de dolor a lo gque por otro lado ess un desorden doloroso.
Dependiendo de la localizacidn de la restricoidn estos  desordenes

se clasifican asi

. Contractura de los masculos elevadorss.
% Fibrosis capsular.
- fnkilosis.

Los sintomas olinicos por los cuales la hipomovilidad  mancibulae
cronica pusde ser reconocida son
Dolor masticatorio. no hay, & menos gque la condicidn ses una lesidn
por movimiento excesivo o uso abusivo.
Movimisnto restringido. la  limitacidn extracapsular  se  debs &
contractura de  un masculo elevador. Lt limitacidn ocapsular es
clebicda a +fibrosis capswlar, L.at limitacidn intracapsular se debs a
ankilosis.

)

Interferencia. no hay ninguna, & manos que haya una interfersencia

preeyistents.

Maloclusidn aguda. no hay. 1
Sedadal. Contractura del masculo slevador. .ot contractura
muscular s observada olinicaments como wuna reducoidn en la

longitud de reposo del misculo sin dafo serio de sus  obras
capacidades funcionales. Condicidn dolorosa a menos oqus la lesion
se  deba a la aplicacidn de fuesrza en  la apertura  mandibular,
induciendo  asi miositis. Dos tipos de contracbura muscolae son
identificables a sabers

- Dontractura miostéatica, la cual ocurre como resul tado de falla al
@atimelo periddico del reflejo inverso de estiramiento.

= Dontractura miofibrodtica, la ocual  ocwrre  como  resolbado de
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formacitn de excesivo tejido  Ffibrdbtico o en el mdsculo o 14
srivirl tura. L& contractura miostabtica wsualments  resulita  de
incapacidad prolongada para abrir la booca normalmente, la longitud
de reposo de los solsculos elevadores disminuye hasta que conforman

el grado de aperitura asl impuesto.

La contractura de un masculo elevador restrings la  apertura  sin
limitar apreciablements la probrusion o exoursion contralateral la
clefleccidn  acompafantse de la Linea media se desarrollacd  ocon la

apertura pero no con la probrusion.

el 4.2, Fibrosis capsular. Resulta de inflamacidon de la capsula,
usualmente  debida a brauma. Esto incluye cirugia. El gracdo  de
restricoidn del movimiento mandibular depende del tamafo resal bante
de la capsula vy el grosor de la  pared capsular. l.aa  Fibrosis
capsular reatringe @l movimiento capsular en los rangos srieriores
imponiendo restricoidon en @l movimiento capsulsae del ocdndilo va sea
para apertura probruasion o exoursidn lateral. No dolorosa, a no
ser gque  se  use la  fuerza para  causar  lesidn oa  la  capsula,

induciendo asl capsulitis.

A R Arnkilosis. L.ags adhesionses Lntracapsulares o la
psificacidn  reciente gue unen &l cHndilo a la sminencia articular
se llama ankilosis. Esto resulbta de brauma gque cawsa hemaerberosis,
la cual  se  pusds  organizar oy formar una mabteriz Frée @ la
clcatrizacidn. Aungue  la  ankilosis fibrosa es el bipo  uswaal,
usUalments puede tomar lugar la osificacidn. La osificacidn es mas

comin gue ocurra cuando ha eshado presente infeccidn. La ankilosis

a


mCisci.il

es usualmente unilateral porgue el brauma es caracteristicamente
una afecocidn de una sola articulacidn,.  Debe notarse gque cuando una
articulacidon es asi inmovilizada, un cambio degensrativo pusde
tener lugar en la arbticulacidn opussta, debido a movimientos poco

maturales asl ilmpussbos,

L.a ankilosis fibrosa bilateral poeds ocurel sl el trauma 28
suficiente para causar hemnartrosis en ambas articulaciones. [
oourre  con o alguna  frecusncia en intantes pequefos  ocuando las
suparficies articulares estan adn vascularizadas v valnerables  al
dafio gue causa hemorcagla dentro de las arbicwlacionss. E1 grado en
@l ouwal la ankilosis fibrosa restrings 21 movimiento  mancibolae
depends de la exbtensidn, localizacion v longitud de las adhesiones

fibrosas. Adhesionss muy extrechas pueden resteingier el movimiento

condilar  de robtacldn pura, Limitando asl una apertura corncforbable
e mas o menos 25 mm. La  ankilosis  pusde complicarss  poe
contractura miostatica de  los  masculos  elevadorses  debido #

incapacidad prolongada para abrir adecuadamente.

A Desordenss  del orecimiento de la  articolacidn. B Lo
tiensn varias caracteristicas gue son lo suofilcientemsnbe  simillaces
como para justificar gue se agrupen junbos a saber:

e Sintomas clinicos ocurren directamsnte de cambios estructural es
e estan presenbes.,

= Mo lestias e la funcidn v oen  la  insidencia de  dolor
masticatorio, son secundarias a ssos cambios sstructurales.

= L.a evidencia radiogratica es de ilmportancia peimaria en el

diagnastico diferencial.
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Fara @1 objeto de discusidn los desordenss del crecimiento puaeden
ser divididos dentro de bres categoriasg
. Aberracionss relacionadas al proceso del desarrollo.

# Dambios adoguiridos en forma esteaoboaral .

- Meoplasia.
288541 Aberracion  del desarrollo. La causa de tal aberracidn
el desarrollo  es desconocida o pooco entendida L.os  problemas

carenciales son usualmente bilaterales v simébricos. Algunos estdan
asociados con defectos faciales. laa hipsrplasia bilateral resulta
e proghatismo mandibulary el aumento en el crecimiento uni lateral
causa asimebtria facial.

it displasia de  la mandibula asi como  del  hoeso btesporal es

usalments unilateral v o asimébrica. Aunogue la causa oe bal
concicidn no o se conooe precisansnie, la  evidenola e dmerrhal

incdica  gque un henatoma durantse el periddo oritico del  desarrollo
prsce causar efectos similares.

La agesnesia conpleta del coOndilo puede ocurrir.

BataBreda Cambio adouirido en la  essbtructuora arbioolare. L.ét

Riperplasia wnilateral del proceso condilolde en  aldultos pusde

£ AaLsar malooclusion marcacla, tal come moreldoa cruzada )
incompatibilidad estructural de las partes. El cambion adouieicdo

mas Frecusnte en la sstructura articular ocurre como resualtado  de
trauma. La alteracidn actual en la relacidn dses pusde resulbtar de
fractura del proceso condiloide. Bl husso braumatizacdo  puede
reaccionar  desarrollando crecimientos hipertrdficos gue  pueden

hacerse incompatibles con la funcion normal de la articulacidon.



oy

A | R A Meoplasia, La neoplasia de  la articulacidn  TH e

relativamante  rara. s bumores del cartilago v las eshruchuras
Gmeas son reportadas mas frecuentements. Bl osteons del ohndilo

precde ser exbremadamsnbte difloll de disbtinguir de la hiperplasia.
ELl condroma, el osteocondroma, 21 granuloma de células gigantes v
el hemnangioma han sido reportados. Tales bumores compromsnben 2]
condilo mandibular  en forma extremadamentse  rara. La  dAnvasidn
cdirecta  de estructuras ciliroundantes es  considerablemsnte mé s
Frecuesnte. Coando ssto ocwrrs la arbiculacidn inicialmente Liens
wuna  restricocion del movimiento  indolora, la  cwal es albamenbe
sugestiva de ankilosis fibrosa. Es solo cuando 21 desorden  se
Mpresa como o una  condicidn gue empeora progessivamsnte oo un
componente de dolor en admsnto, gue se pusde sospechar malignidad.

Lina biopsia pusde avudar a hacer un diagndstico acertado.
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I ETIOLOGIA

Z.1. ETIOLOGIA

Las articulaciones son maneiadas por la accidn muscular vy estan
normalmente bajo control muscular gue ss constantemente monitoriado
por un mecanismo de Feedback propioceptivo y sensorial . flounas
alteraciones en las entradas aferentes inician una respuesta
protectiva que es clinicamnete discernible la cual ess 1lamada
rigidez muscular. Aan, el paso de la rigider muscular a un espasmo
muscular debe ser sutil va gue la entrada aterente no se altera.
Los tejidos de la propia articulaciéon reacciona normalmente ante
las demandas funcionales con cambios atrdficos e hipertroficos.  Un
aumento en la carga, nornalmente es contestado por un proceso ol
remodelacicdn  en el cual la morfologia de la articulacidn  armoniza
con la funcion fisioldgica con las fuerzas biomecanicas que achian
mn las superficies articulares. Fato constituye una adaptacidn de
forma &  funcidn. Las condiciones que tranforman una respuesta
fisiologica normal en wna de  tipo patolégico anormal pusden
descansar sobre tales factores como la constitucidn aparente de
cada persona individual vy  sus componentes individuales; debe
Frelacionarse con la duracién vy la sincronizacion de las démandaﬁ
funcionales., El sexo debs ser un determinante importante en  los

desordenes TM.



Gede  PRINCIFIDSG GENERALES DE ETIOLOGIA

Etioladgicamente, podemos hablar de efectos susculares v efectos

articulares,

RV Efectos musculares. Las condiciones gue alteran la acoidn
muscular  predominan como agentes etioldgicos en los desordenss  TH
extra-articulares. Estas condiciones bisnen gue ver ocon las
entracdas neuwrales aferentes que proveen informacidon necesaria  para
reallzar los movimientos articulares propiamente coordinados. Lina
entrada propioceptiva vy sensitiva alterada puede ser reciente v

aguda o pusds ser mas persistente v ordnica.

oy

Eodelal. Patrones alterados de movimiento. El funcionamiento eshd
disminuido, wun cambio atréofico en los misculos comienza casi
inmediatamente, Bi  tal restriccidn del movimiento evita la
distensidn normal del mdscalo, la 2liminacidn del reflejo inverso
de distensidn, puede inducir wuna contractura mioestéatica del
mascuwlo v asi reduce su distension de reposo. Los pabtrones e
masticacidn tambidén son alterados por la consistencia de la comida
aque  esta  siendo masticada. Las alteracionss oclusivas pueden
’
modificar los patrones de masticacidn v los reflejos abolidos se
gabse que protegen la sensibilidad dental. Una dimensidn  vertical

de  oclusidon  aumentada gque altere la distension de reposo  de los

misculos elevadores se ajusta rapidamesnte.

Sie 2 1. s Efectos  de  rigider muscualar. Estd caracterizada poe

dolor gque se prodocs cuando el mdsculo se contrae.  FEstd uswualmentbe

&HO



acompafMada por una sensacidn de debpilidad muscular. El dolor solo
reducs  la fusrza de mordida de 20 a 50U, La funcidn normal e

inhibica, presumiblemnsnte como  un mecanismo probector. ()

hipertonicidad del misculo sstd presente v puede desarrollarse

alguria resistencia a la distensidn, no o hay LN aumanto
mignificativo en la actividad EMG. La rigides:, pusde convertirse

en  mioespasmo 21 cual muestra un marcado aumento en  la  actividad

EME. Varias condiciones diferentes tienden a producir este efecto:

e Entrada propioceptiva y/o0 sensitiva alterada de los ligamentos
articulares, masculos, mnecanoreceptores periodontales v obras

estructuras orales con achtividad funcional.
| Conciencia oral (evitacidn del furncionamiento masticatorio) la
cual  provoca unos movimientos masticatorios voluntarios gue pueden

arnuwlar los movimientos mandibulares habituales normales.

F Tension emocional, enfermedad, y obras alteraciones sistémicas.
: Fatiga, tensidn excesiva, trauma y condiciones inflamatorias

CEPFCARNAE .

. Tratamiento dental, anestesia local y alteraciones introgénicas
an la funcidn ooclusiva.

S T e Indlamacion sl ar local retardada. El LIS
desacostumbrade  de un misculo puede causar inflamacidn  localizada
gque es sentida al dia siguiente v puede persistir por un rato. Es
diterente de la rigides muscular, la cual no produce discomfort en
el estado de reposo  del mdsculo. Ha sido atribuida a la
acumulacion de metabolitos, adn cuando los impulsos nociceptivos no
son  generados  en ausencia de sustancias algogénicas tales ocomo

Bradicinina.
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Faalsds Efecto  oe
cdolor profundo,

TR €2 AT LS M

la entrada de dolor profundo.
puede induecilr como un efecto sxcltario central,

e &drea gatillo miofacial o

l.av @rntrada de

LA

una achividad miosspastica.

Tal gatillo miofacial no desarrolla wuna  apreciable disfunsidn
muscular ni muestra oun aumsnto en la actividad EMG del  mdsculo
compramnaticdo. Los  sintomas drea gabtillo sspresados como  dolores
irradiacdos., Dolor ciclico de miosspasmo  puede  iniciar otros

efechos edciltarios centrales.,

5Bk o s Efecto  de
extrapiramicdal cle las

MUSCL L ares
€77
a  causado movimientos

musculatura facial v

Diskinesia tardia.

o ey
el W W

1.aba Edocto del brauma.

gquirdrgico incduacie

e bkermina como una

compromes e

la relajacidn de reposo

hipomotilidad dolorosa en

- oy
e B oAl W Al W

Efeotos

celeterans n 1a

cirecto, infeccidn,

funcional,

b2

La medicacidn con
fenotiazinas
tales como diskinesia v mioespasbicidad,

los msculos faciles v masticatorios.

una reacoidn inflamatoria
contractara
el misculo elevador causa wna disminueidn
el misculo @

la articulacidn

articularas.
propia articulacidn se

aberracionss

Fenotiazina. L.aa  acoidn

puecie incue e sintomnas

e e La L men e

La medicacidn prolongada

involuntarios ritmicos irreversibles de la
masticatoria, condicion conooida M

El trauma exberno incloye el trauma

en el btejido muscular

miotibrotica. Contrachura

pernansente de

imporne  wuna  medida de

TH.

Condicionss  gus  Dnducen efectos

Frelacionan oon franime

en el orecimiento, sobrecargsa

movimientos friccionales v desordenes sistémicos.



DB Bowill Trauma . La aplicacidn de una fusrza traumatica puede
lesionar wno o todos los componentes de la articulacion. L&
dislocacion traumatica o la fractura puedse ocurrir. L husso
subarticular lesionado pusde reaccionar con Fesorcién o con aumento
@ el orecimiento. En ambos  casos, se reduce  la  capacidad
funcional de las superficies articulares. Si el golpe es recibido
cuandn los dientes estan en oclusion, el efecto ocurrird en la
posicion cerrada de la articulacidng como tal este predispone a un
desorden de interferencia discal tipo I1I. i es sostenido  cuando
los dientes estan separados, e efecto ocurrird en la eminecia
articulary; este predispone a un desorden de interferencia discal
tipo II1 de la clase gque resulta de incompatibilidad de las

superticies deslizantes.

La laceracion y la contusidn de las superficies articulares, los
Ligamentos y/o el tejido retrodiscal, con o sin hemartrosis, praes e
resultar en un daffo de la articulacion. Tal secusla pusde incluir
fibrosis capsular, fractura o desprendimiento de }a Lamina
retrodiscal superior, o adherencias. La cicatrizacidn gue sigus a
las  lesiones lacerantes incluyendo cirugia pueden complicarse por
un  newroma traumatico causando asi dolor neurdgeno punzante agudo
tacla ver gue  la  capsula se relaja durante los movimientos

funcionales.

El trauma es un factor stioldgico significativeo en la ankilosis de
la  mandibula. La hemartrosis experimental ha fallado en producir
ankilosis fibrosa. Laskin propuso gue el contacto éseo debido a la
dislocacion del disco articular pusda predisponer a unidn fibrotica

e las supserficies articulares. la inmovilizacidn de las partes

o
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movibles durante un proceso de cicatrizacidon, se ha pensado  que
contribuye al peligro de las adhesiones. Varios ocasos  de
condromatosis sinovial de la articulacidn TM se han reportado.

S T Infecoidn. Artritis infecciosa. La artritis soriatica
de la articulacidn TM ha sido reportada. La infeccion s una Causa
frecuente ol ankilosis. l.a articulacidn THM P VEGE
compronetida por una extension directa de una inflamacion cercana.
DB LE L Aberraciones estructurales. Las anomalias del desarrollo
incluyen hipoplasia, displasia, hiperplasia y dismofia, mientras
las anormal idades del corecimiento post-natal inaluyen- LI
crecimiento inadecuado debido a hipotiroidismo, hipopitituarismo,

deficiencia nutricional asi como un aumento en el crecimiento debio

a  acromegalia o gigantismo. Un muamero de neoplasias benignas  se
Felaciona  con la  articulacidn THM. S ha reportado  Trismus

producido por un tumor benigno de la parotida. Ocasionalmente, los

tumores malignos invaden la articulacion TM. El sindrome de Trother

@e un o ejemplo. La Pescudoankilosis que restringe el movimiento
normal de la articulacion debido a uwuna  anormalidad en las

poetructuras extra-articualres. La unidn bilateral entre el proceso

coronoiden y el maxilar.

GaRlEa4. Sobrecarga  funocional. i la carga de una supsrficie
articular se  prolonga, la deformacion del tejido conbtinuara

aumentando hasta gque el liguido sinovial se edprase por una Frier za
comprensiva. El  movimiento reduce el efecto deformants cuando  la

fuerza cambia de una parte de la superficie articular a otira. il
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soporte  dseo de la supsrficie articular  biliens  propension &
remnocdelar vy oasi ajusta la fuerza COMPrescora, para gue no exceda la
adaptabilicdad  del tedido  articular: de otro sodo ocureicria  un
cambio  degenerativo. Lna presion sxeesiva causa  degeneracidn o

cleter Loro.

EL o daMo ocurrido por sobrecargs o por abuso fricolional ocurrs i
posicidn oocluicks, la  ocual requiere contracoion de los  masculos
elevadores  para  poner los dientes en una elongacidn méxima. L&t
Mipomovibilidad de un articualacidn produce una  exoursion lateral

forzada  sn la articulacidn opussta cada ver gus se abre la  booa,

et  sobrecarga no results tanto de las discrepons as oclusivas que
cavsan Anterferencia durante el movimiento masticatorio. Bl

smtress  anormal bado  estas circunstancias tilende a @ afectar Lo

muasculos o la denticidn mds gque las artlculaciones proplas.

Lina fusrza edcesivaments compresiva ocurrs en la  articulacion  TH

eapecialmente  coando los dientes son apretados v oouando se moeedes

curo contra objetos resistentes. Bl odafo  pueds  oowredlr  oomo
resultado  de sobrecarga estabica, o movimiento fricocional. ()

sobrecarga  estatica tisne su principal efecto deleterso sobre el

disco articular. Las supserficies concdilares v la  eminenocia
articular pueden adaptarse por remodelacidn. la causa  usual  de

deficiencia deslizatoria en &1 soports molar  oclusivo a1 cual

prEarmi be amentar  la  presidon en el disco  articwular  mas gue
sostensrlos, disipa los  huesos maxilares en los dientes. El

brruxismo no es un factor activador primario, mientras que el shress

emocional v ouna mordida duea habitual pueden conteibuaie.



La sobrecarga  estdbtica ceusa deformacion del disco articular la
cual  profundiza el soporte central vy o pueds volver Aspera la
superficie articular. No  hay pérdida del contorno discal que
predispondria  a un desplazamiento discal. La sobrecarga estatica
predispone  a un  ruido estridente con un movimiento puramente
rotatorio a desordenes de interferencia discal grado 11 v a una
perforacion o fractura del disco gque podria  terminar  en una
entermaedad articular degenerativa. La carga de impacto ocurrs
especialmente  durante una elongacidn maxima cuando ] condilo se
desplara medialmente o anteriormente, dando asi  una Frierma
compresiva  contra el disco articular distendido. Este s el
resultan de una falta de armonia oclusiva v ocurre solo cuando los
clisntes estan apretados., Otra causa de la carga de impacto es un
sobrecerramiento posterior. Cuando los dientes molares faltan, el
condilo no es detenido por la denticidn ocluida pero continua hacisa
arriba  cuando  los dientes son apretados. BEsto es conocido  oomo
sobrecereraniento posterior., & las hicdspides [ 6 PN B E
sufientemente distendidas, el ocondilo no puede ser desplazado
posteriormsnte. e Forma  Faloram  en @l diente bicuspidado

alrededor del cual el cdndilo se musve arriba vy  hacia adelante,

impactandn el disco articular. Las cargas de impacto causan  la
prerod Lola cleal o bron discal, aplastandolo mescl La lmen be W
anteriormaente segian @l Caso. El impacto medial predispons a  la
perForac ion clea ]l disco. El  dmpacto anterior predispores &l

desplazamiento posterior del disco articular durante la primera
fase del ciclo translatorio (desorden de interferencia discal clase
LIy La carga de impacto también pusdes predisponer a desordenes

cde  interferencia discal olase 1T v I1 asi como & wun ruido  de

fady



chasquido durante los movimientos deslizatorios, wun  sintoma de

wrfernedad degenerativa articular.

A0 0 1 1 movimiento Friccional. Es debido a2 un movimiento
sobrecargadso  que exceds la capacidad de lubricacidn para pHEvEn L
@l dafo de las superficies articulares por la friccion. Es  carga
de  impacto  bajo movimientos burdos. Esto pusde ocurrir solo en
slongacidn  maxima. Es debida a una gran falta de armonia oo lusiva
e desplaza el condilo cuando  los dientes estan £ i rmemen b

apretados. El desplazamiento se realiza en cualquier clirscoiidn.

Las rcausas mas comunes de desplazamiento posterior burdo del
el il o 00N un  sobrecerramiento  posterior no  distendido v
maloclusion clase [1 division 2. El dafo gue ocurre incluye lesion
abrasiva del disco vy de la superficie articular de la eminencia,
pérdida del contorno discal, elongacion de los ligamentos discales
colaterales vy finalmente en una direccion posterior, @longacidn de
la porcién horizontal interna del ligamento temporomandibular ocon
enc lavamiento traumatico del céondilo entre el tejido retrodiscal.
Bl dafio de la superficie de la eminencia articular puede ser
minimizado por remodelacion, pero el dafo del disco es permarsn e,
Fradispone & wun  desplazamiento funcional del disco y a la
enfermedad articular degenerativa. La pérdida del contorno discal
vy la elongacion de los ligamentos discales permite  movimientos
deslizatorios que se llevan a cabo entre el disco vy el condilo,

predisponiendo asi a un desorden de interferencia discal clase [11.

Bl desplazamiento condilar anterior predispone  a desplazamisnto
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discal posterior curantse  los  rangos iniciales clea l ciclo

branslatorio. 1 desplazamiento condilar posterior predispons a
cieasplazamiento  discal anterior en la posicidon cerrada oe reposo de

la articulacidn .

D Factores constitucionales. Farece alguna predisposicidon
hereditaria a ciertos tipos de desordenes.  Enfermedades tales como
diabetes atectan la repussta tisular. La artritis reumatoldes v la

hiparuricenia involucran las articulaciones TH .

Dimhimik w Fapel de la tensidn emocional .  La ftensidn emocional jusga
un  dmportante  papel etioldgico  en muchos  desordenes  TH. Exd

masnetero estd entre los primeros misculos essqueléticos gque entra en

contracoidn COme resul tado  de  situacionss cle SLreEss .

Usualmente, sin embaro, una menos obvia, lenta moderada acumulacidn

tle shress derivada de wuna gran cantidad de situaciongs
tensionantes, 56 hacesn particularmente el sivas.,

Consecusntements, @&l nivel emocional aumenta v ocas en  wun pabeon
rltmico. El stress emocional aumenta &1 btono muscular, 1o ouwal
altera la posicidn de reposo de la mandibula. Tambidén aumenta  la
presidn  interarticular  pasivae dentro de  la  articulacidon. Fuosde
activar, de obtro modo, wuna condicidn asintomabtica v aparecer Como
cadsa  directa de un desorden de interferencia discal. Bl stress

psicoldgico  aumenta la actividad muscular, la cual pusde peodocis

color midgeno v disfuncidn, siendo asl responsable del desacrrollo
cler alogunos  sintomas. e ha  pensado gque el bruxismo piescie

representar un mecanismo involuntario de tension ~ relajacidn  ogue



terming en  fatiga muscalar v actividad mioespastica. Gireears Y
colaboradores oconoluyeron gue exibte uana evidencia abundante de gue
los factores psicoldgicos  tiensn un papel  dmportante  en la
shinloglia, progresidon v bratamiento de los sintomas de  dolor vy

disfunsidn miofacial.

Siwa i Fapsl  de la Ffalta de armonis oclusiva. Okeson ol jos

"ouando wn paciente presenta una posicidon oolusiva gue no o es opbima
ni  normal, la  tendencia s & asumir gue s el mavor factor

contelbuyente',

Emo 1957 Posselt reportd gue un deslizamiento de  las relaciones
céentricas a la oclusidn centrica sstaba presente en aprodimadamente
GO%  de la poblacidn. Okeson reportd gue las relaciones de  la
posicidn eran de 1 a Zmm posteriorss a la posicidn de elongacidn.

Ramfiord colocd la posicidon oclusiva funcional 0,8 & 0.5  mm
anteriny oo las relaciones cénbricas. Auncue Ingervall v Carlsson
encontraron  gue la actividad EMG en los masculos masticadores no

cambio  del ajuste oclusivo de  Anterferencias  en @] lado  no

funcionante, Williamson v Lanoguist snconterarron CLbEs tal
interferencla Aaumen taka la actividad EME  en Lo s Los

@levadorss.

(== interferencias oclusivas que  oourren  previamsnte a Lina
gl orgac Lion méxima  no  dafan particularments las sl f Lo e
articulares o los ligamentos articulares. Tal interferencia tiens
s efecto primario @2n los ndsculos v oen los dientes. Lt Falta de
armonia oo lusal gue  es potencialmente dafina  para  la  propia
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articulacibn asequra  por o si misma  ouando  los  dientes  estén
apretados  en una elongacion méaxdima total . La falta de armonia
clebe inducir sobrecarga. Tal HFalta de armonia no causa dabio
alguno a no sar gque se acktive por un apretamiento  voluntario, por
una  mordida habitual dura por una tensidon emocional aumentada o
B ismo .,

R P Fapel del bruxismo. El bruxismo es definido como un ritmo

o espasnddico  rechinar  de los disntes durante  los  movimientos

masticatorios de la  mandibula, eapecialmentse  durante tales
movimientos ejiscutados  al dormire. Se logra  por conbeacolonss
activas e los  mosculos  elevadores v ono se  debe a  achtividad

coincidencial  en los miscoulos plherigoideos laterales superiores.

Cowrrs principalments  durante 21 suefo REM (movimiento rapido  de
los ojos). Mientras la serotonina acltua como neurotransmnisor en el
sistemna inhibitorio descendents del tallo cerebral para suaprimic el
matimulo  aferente de diferentes tipos, 21 bhrugismo comunmente
repressenta un deficiencia relativa de  serobonina. EL  bruxismo
nocturng no pusde ser axbraido por  Anducoidn experimental  de
contactos oclusivos desviados. Moy hay evidenoia edperimental e
soporte  la hipotesis de gue la falte de  armonia oclusal causa
e ismo . ElL contacto dental estimala  los  mecano  recepiores
periodontales lo cwual ejerce influencia inhibitoria en la accoidn
el misculo elevador. EL bruxismo puede dificllmentse ser prodacto

e funsion oclusiva o disfuncidn .

Ha  sido establecido  ogue uan aumento de la dimensidn vertical de

oclusidn actualmente induce una reduccidn en la  actividad cle |
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miascuwlo elevador. La rigide: oclusal disminuye etectivamentse la
actividad EME nochturna  de bruxismo ., pero solo hasta  gue el
instrumsnto  es  rebtilrado. Las técnicas de  bilofesdback de  la
relajacidn  muscular  tambidén  reducen  la  actividad musowlar  de
bruxismo. El aumento de la actividad EMG pusde ser controlado por

rigider oclusal, por  ténicas de relajacidon y por terapia de grupo.

El efecto de la falta de armonia oclusal  en los mosculos,  en los
dientes v en las articulacionss depende a la alarga, del bruxismo.
Latensidn emocional, @n cambio, parece ser un factor dominante en

el bruxismno.

e ha sspeculado gue el bruxismo pueds acthuar como causa directa de
desplazamiento anterior del disco articular por la accion  del
miasculo pterigoidecs lateral superior. Aungue tal acocidn muscular
no  es  la causa, s decisiva en el desplazamiento del disco
anteriormente en la posicidn cerrada de  la articulacidn, este
efecto seria imposible mientras este presente el contorno discal
riormal . El.  bruxismeo s ciertamente un factor decisivo sn los
desordenss de interferencia discal. Se relaciona mas con la acclion
e los masculos elevadores gue generan las fusrzas compransivas que

daffan la articulacidn.

Hedabda Fapel de la postura. La postura del cusrpo también tiene
efecto: cuando el cuerpo. se inclina, &1 mdsculo pterigolideo lateral
inferior tira la mandibula hacia adelante para poner a salvo la via
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Rocabado v colaboradores, han reportado gue existe correlacidn
ertre  la maloclusion clase [ v la posicidn de la cabesra hacia
adelante en  wn 704 del tiempo. El mecanismo  masticatorio esha
estructurado para funcionar normalmesnte con wuna posicion  cambiante
de la ocabeza. La dnmovilizacidn, sin embargo, pueds s una
cusstion diferente. No solo predispons a abtrofia musoular sino gues
@5 el principal  factor en la progresion del dolor del espasmos
muscular a dolor de contractura muscular. El vértigo postuaral
puede provenir de un  mecanismo de area gatillo situada en  al

division clavicular posterior del misculo esternocleidomastoideo.



CAFTITULO TV

4. SINTOMAS DE LOS DESORDENES MASTICATORIOE

4.1, SINTOMAS DE LOS DESORDENES MASTICATORIOS

El maneio afectivo de una enfermnedad teanporomandibular radica en el

conocimientn del sistema masticatorio de cada paciente individual.

Interasa LN PO e funoionamieanto ol La articulacidn
craneomancdibular o gue oconstituye la salida normal cles la
articulacidon temporomandibular ¢ TM ) en general. Los patrones de

normal icad deben ser derivados v aplicados en bases generales.

Fara establecer las bases de juicio, es importante gue entendamos
@l  Ffuncionamiento del sistema masticatorio de forma gque permita
variaciones individuales. También debe svitarse el concepto rigido
de la constitucion normal..  Los pabtrones gue son ldeales deben  dar
(IS0 & obros e refleian latitudes considerables clex L
funcionamiento normal del sistema masticatorio. Los consectos de
Frelacionss  anatédmicas no son dmportantes parea  su compatibillicad

funcional ni tampoco son Obiles en la practica.

Gulala Conceptos de normalidad. Mientras hay una vasta variacion
217 morfologla, 01 mapan idad funcional Y I=1n} cemandas

musculossgqueléticas  en el aparato masticatorio individoal, Ta



FLSENC LA tle Bintomas, mas  oque la pEESEnola e ciertas
caracteristicas positivas, debs constitulr las bases para Juzgar
las articulaciones temporomandibulares O TM )y la  muscolatura
masticatoria bajo consideracidn dentro de los  limites normales.
F e b concepto reguisre precisidn en  definie los slinbomas

masticatorios.

Fara considerar normal la articulacidn craneomandibolar cleabhe
presentar las siguientes caracteristicas:

= Libre de doloe o obtro discomfort gue provengs vy surja de  la
articulacion TM o de los sdsculos de la masticacidn.

= Movimisntos mandibulares gue sean adecuados en amplitud, que
smean razonablementse  simétricos bilateralments v gue no se  desvien
churante su o uso diario.

= Libre de sensaciones, ruidos o movimientos alterados  gue
indiguen interferencia u obstruccidon durante el uso ordinario.

= Libre de maloclusion aguda de los dientes gue indigue un cambio
sintomatico reciente en  la relacidn de  las mandibulas o un

arortamiento de un masculo o un cambio dentro de la articulacidn.

4aladn Morfologia articular. Tempranamanbe, =1y} LI
investigaclonss Tomograficas, Ricketts identificd ma e aclas

variacionss estructurales en articulaciones THM asintométicas. Notd
variacionss en tamafios v o contornos, 80 la relacion  de fosa
condilea, en el movimiento mandibular v en la extension  del

movimiento translatorio del complejo disco -~ condileo.

Enlow puntualizd ogue  la conformacidn condilea mas  que  dirigire,

aumenta los  movimientos  oel ramo mandibular el ocual g LINTE
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setructura  compensatoria en el desarrollo de la cara. El ocwidado
por Lo tanto  debe ser ejercitado en la  dnterpretacion de la
aparisncia radingrafica estatica del ocdndilo sin tomar 61
consideracidon el  proceso de orecimiento gue se ha llevado a  cabo

anteriorments.,

Gl wBu Concentricidad condilae, Lin juidcio de anormal ldad de 1a
posicion condilar ss algunas veasss interpretado con  base en  la
falta de concentricidad radiografica del condilo en la fosa
articular. La variabilidad de esta relacidn, sin embargo, es tal
e la utilidad del mé&Etodo debe ser ocusshbionada. Dumas v
colaboradores mostraron  gue  en  Andividuos asintomébicos e
neclusion clase [, el espacio articular anterior variaba en anchura
e 1,06 a 2,16 mm, el superior de 2,30 a 5,04 mm v el posterior de
Lali & 5,09 mm. ﬁdehaﬁ la asimetria bilateral era la regla mas gque

la edocepoidn.

Weinberg reportd gque en &1 pacientes asintdmaticos examinados por
radiografia transcraneal, solo 23% tenia ubicados los condilos
concéntricamsnte en los dos lados, mientras 36%  tenian  condilos
Retraidos en 1 o ambos lados. Blaschke v Blaschke examinardn 50
pacientes asintdmaticos usando ] método tomografico v encontraron
gue el rango de condilos Frotruidos y Retraldos era amplio con  una
muy peguefa correlacion bilateral.

ey v Valero no snconbtraron di%erehcia significativa entre  los
pacientes diagndsticados con disfunsidon THM vy Lo s e hos

asintomaticos. Fatzberg v colaboradores reportaron gue artrogramas
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pacient.es
pacient.es

de  pacientes con  diagndstico clinico de dislocacion funcional

stensa  del disco articular no  dndicaban  correlacidn con la
concentricidad estructural del coHndilo dentro de la fosa.
Aguiline v colaboradores examinaron un crango seco wtilizando bres
tdcnicas  transcraneales diferentes v enconbraron gque la  verdadera
posicidn  anatédmica del coOHndilo en la fosa glenoidea no  pueds ser
determinada con  exactitud por el resultado de R, Fullinger v
colaboradores realizaron un estudio tomografico bien controlado de
adul tos joveness asintdmaticos vy de enfermos no  tratados v
sncontraron que la variabilidad radiografica de concentricidad
condilar era tal que no servia como un Gnico significado de juicio
cde normalidad. Encontraron gque la inconcentricidad de pacientes
masoul inos @ra predominantemsnte  anterior mientras CjLLe 01

pacientes femeninos era posterior.

La conclusiton correcta gque debe derivarse de estos estudios 2s gue
la ausencia radiografica de concentricidad condilar por si sola no
@s suficiente para hacer un diagnédstico de un desorden  TM, muoho

menos un Dx especifico de Desplazamiento de Disco Anterior.

Aol adh. Fosicion de oclusion del cdndilo.

I R Variabilidad de la posicidon de reposo. Una  posible
correlacion  entre las posiciones de descanso v oclusion de  la
manc ibula y  los desordenes TM  han  provoocado en el pésacto

discusiones considerables.,

Aotualmente  parece existir acusrdo gensral en gque la posicion  de

descanso  es tambidén muy variable como para ser wusada como regla de
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normal Lodad. Moo solamente cambia con el cambio del ftono  muscalare
sino  tambidén con la posicidn de la cabera v el cusrpo  las ocuales
alteran marcadamsnte la posicidn de reposo de  la  mandibula. Al
inclinar  la cabeza hacla adelante o hacia atras solamente 10°%, la

posiocidn de reposo de la mandibula se altsera.

Focabado v colaboradores snoonbracron gue 704 de los pacientes  oon
maloeclusion calse 11, manifestaron wna posicion de la cabesza haoila
adelante. Mokl reportd  gue adn los patrones habituales de  las

posicionss oclusiva v de clerre sran alteracdos por la postura.

Hairston v Blanton determinaron gue como el cuerpo se  dnclina, la
actividad EME  en protruie los mOsculos aumenta tanto como para
vencer @l efecto de gravedad v asil prevenir la retrusidn mandibular

clee convertlirss una amenaza para la via adrea.

4ol 4.2, Variabilidad del contacto dental. e ha  prefecido
acordar  en general, gue la trayvectoria del cisrre mandibular de
reposo a  la  posicidon oclusiva no s un movimiento  puraments
articular (de bisagra)l. Ern 1952 Alexander enconterd ogue esta

travectoria pusde ser rotatoria o btranslatoria.

Er 1956 Nevakari concluayd gue la trayectoria del cilierre de reposo a
la posicidn oclusiva para la mavoria de la gente es un movimisnto
tramslatorio demas oe 1 mmo . demt reportd ous la posicidn
mancdibular dorante la masticacidn era frecusntemente diferente & la
asumida cuando se trataba de deglutic comidas sdlidas.  La posicidn

masticatoria sra anterior a la de deglusidn . El oconsideraba ques



la posicidon oclusal  dourante la masticacidn sra teidimensional v ono
una sola posicidn . Faulkmnse v Atkinson mostraron gue @]l contacho
clerntal iAnicial ocurria en una peogueia dvea bilen definida, esn la

cual la mancdibula se deslizaba en btode oclusidn. BEllos determinaron

ClLE el golpeteo de  los  dientes  Juntos no P da contacto
cdirectamente a la posicidn de méxima oclusidn.

Suit v colaboradores demostraron que todos los sujetos manifestaron
cantidades wvariables de desplazamiento en ambos movimientos: cle

abriv v ocerrar .

Las conclusiones que pusden derivarse de estos reportes son gque el
sistena masticatorio tiene un mecanismo compensatorio por medio del
cual se eleva la mandibula de una posicidn de descanso  albamente
variable realizada sin dificul tad. No hay posicion  wigida oe

rEposn, no hay trayvectoria rigida de cierre, no hay punto rigido de

contacho dental inicial. FMientras la posicidn de maxima alongacion
cle ke FIER N6 @ fija debida a los planos entrelazados e

implantacidn de los dientes, la flexibilidad de la funcidn oclusiva
para compansar las constantes indluencias de los cambios posturales

ol la posicidn mandibular es mandatoria.

e omas, la Dolusion Normal de los dientes serla posible solamente
con una posicidn fija y rigida de la cabezra lo cual, desde luego,
g dmposible. L.a variabilidad en el contacto dental gue induce un
peguefo movimiento deslizatorio entre los dientes como una posiclidn
cgolusal, = realizada para mejorar la eficacia en la masbicaciin,

sepecialmente en los  movimientos para  tritwrar  los  alimentos.
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Tambidén reduce la  oportunidad  de  dafio de las ssulpe e of o des
articulares va gue &1 movimiento de fusrza de compresidon s major

tolerado gue la sobrecargs estabica.

leas Ffacetas oolusoras gue son indicativos de tales movimientos  de
cles liramiento no deben ser vistas como evidenola de anormal idades o

dessarmonia oclusal.

40105, Contactos de sgquilibrio.  Aungue se ha acepbado gue no debes
haber  contacto  enbtre  los lados de los dientes ogue  no brabajan
clurante la masticacidn en wuna dentadura natural . wn EMG estudio
reciente de 10 suietos asintomdticos indica gue tales contachos

courren frecusntemsnte sin aparentes efectos de detrimento .

L Fosicidn de  las relaciones centricas. Bl ouso de sshas
relacionss de la mandibula con el +in orientar la terapia oclusiva
@metd  bien establecido. Do Brul  wveridficd gue el Limite del
desplazamiento  posterior de  la mandibola se  determina por  la
lomgitod de la tensidn interna total de la posicidn horizontal  del
Ligameanto TH. Feto hace la posicidn uno gque es  reproducible, es

también definida como posicidn limite marginal.

Sicher decia gue aungue las articulacionss son capaces de funoionar

@ posicionss de limite marginal, de ordinario no lo  haosen. Al

erariclo an algunos suwietos no  deben  aparscer ocomo funcionas

normaless,  parece que ahora la posicidn oclusiva funcional para  la
~

mayvoria de la gente s anterior mas gue cenbrica, wsualmenbte 0,32 &

g+ LM Aunous hay defensores de que @l concepto de la posicidn
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rdiografica del céndilo depende v es atil en el diagnostico vy
tratamisento de  los desordenss TM, el uso de los  rayos X para
establecer wun  tratamiento de la posicion condilar debe HEI

desalentadora por la obvia variabilidad sstructuwral v funcional.

Lla conclusion gue debe ser buscada es gque la funcidn  oclusal es
considerablemente mas flexible de como ha sido usualmente definida.
Los conceptos de la disfuncidn TM basados en peguelas diﬁﬁrepanaié%
e la funcion oclusal no se justifican y deben ser menospreciadas

el mismo modo los efectos terapéuticos basados en la correcolidn de

tales discrepancias tienen basss poco racionales. Aunoue la
interferencia  oclusal woita las repuestas musculares, =1 efecto
@s  inhibitorio en el misculo elevador, no excitatorio. Asmi el

astillamiento del misculo puesde resultar cuando tales efectos son
recientes v agudos, mientras los patrones alterados de la acoion
muscular puseden resultar cuando tales efectos son de larga data. El
dafo de la articulacidn sin embargo, NoOo o OCUEre. L.a  funoidn
oolusal gue  es  potencialmente dafiina para  las supertioles
articulares es la sobrecarga la cual ocasiona los efectos de una
méxima elongacidn. F1 odafo gue sufren las superficies articulares
resulta  del stress ogue excedes los limites de la secrecidn  de
lubricacidon para mantener la libre fricocion de los movimientos o de
la sobrecargs estatica. fAmbas condiciones reguieren la acocildn  de
1os  moasculos elevadores dando como resulttado la posicion oclusiva

e la articulacidn.

Fl efecto muscular pusde ocuwrrir con el resultado de interferencia

ante la Ffurncion oclusal  dinamica @ el daffo estructural  de  la


imit.es

articualocidn  resulba de la sobrecarga sstébtica o de un movimisento
intolerable  inducido  por o wna falta de armonia  al  realizar  una

maxima elongacidn.

Lima  entendimiento de las formas de los sintomas son el fundamento
del diagnéstico v tratamiento de los desordenes TM. Es por esto
e por sintomas  reconocemos 1o gque esta mal en el sistema

masticatorio.

4,2, INCIDENCIA DE LOS SINTIMAS

Tres sstudios han indicado gus la incidencia de la disfuncidn TM no
s correlaciona significabtivamente con el sexo o la sedad de los
sujetos, mientras oque la experiencia de los clinicos es gque  las
ML S res on enfermedad mashicatoria presentan L&A rata

significativamente mayor que los hombres.

la prevalencia de disfuncion mandibolar en un B774 estaba basado en
la presencia de wuno o més sintomas de  wuna  lista gue  inoclula
condiciones Ltan confusas como la dificultad de apertura, dolor o
i lamacion e la  cara, relativa  fatiga de los mtseL Lo
masticatorios, bruxismo, dolor de cabeza crdnico v dolor de cuello

oM Lo .

Dastelli Y colaboracdores sncontraron CjLes cinco tenian
articulaciones THM normales. Rohlin v colaboradores correlacionaron
los sonidos del disco TM con la morfologia de la articulacidn en 55

eapecimenes  de antopsia v encontraron gue la mitad era silenciosa
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aungue sstaban presentes varios desplazamientos del disco anterior.
Correlacionaron un discreto sonido de clicking con la interferencia
discal vy ooun sonido  de chasguido con supesrficies articulares
desgastadas. Hellsing v Holmlund hicieron cuidadosos estudios de
autopsia en 119 articulaciones TM v encontraron un  desplazamineto
grande del disco anterior v una perforacidn del tejido retrodiscal
1o cual &8s bastante raro. Concluyeron gue una posicidn anterior del
disco articular gue sea discreta, pusds ser una variante normal de
la esstructura TM. Solberg realizd una exbtensa revision de  la
epidemiologia, la incidencia y la prevalencia de los desordenes TM

la cwual inclulae una gran bibliogratia.

4.5 ARMONIA ESTRUCTURAL

Los  ocondilos v las eminencias articulares varian en tamafo vy en
forma. La morfologia no es tan importante como la compatibilidad de
las partes unas con otras. Esto puede ser sumarizado de la
siguisnte maneras:

- Cada articulacién TM debe presentar superficies articulares gue
sean  compatibles en  tamafo vy forma de manera gque  trabalien  en
armonia unas con obras.

- Las dos articulaciones deben ser razonablemsnte compatibles una
con obra bilateralmente.

- Leas  articulaciones deben ser compatibles con  las estructuras

orales, particularments con la denticion.

4.5, L) Inclinacidn de la eminencia articular. L.a mayoria de las

articulaciones tienen una inclinacidn de 30 a 60 grados de la

s
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Morizontal  de Frankfort. Son  dnclinacionss consLoeeab Lemen e
menoraes, se  conoocen como Arbticulacionss Flanas.  Con eminencias

articul ares considerablemenhe elevaodas L O £ £ CHNE)

Articulaciones Empinadas.

l.a  rotacidn del disco en el codndilo es necesaria para mantener )
contacto  superficie ocon superficie entre el compleio disco -
condileo v la eminencia articular duwrante los ciclos translatorios.
Entre mas plana sea la arbticulacidn, menor cantidad de rotacion se
regquiere.  Entre mas empinada sea la eminencia articular mavor sera
la  rotacidn del disco durante la translaciédn. Articulacionss muy
empinadas presentan un compleio disco -~ condileo con una tasa de
extremada  dificultad para siecutar ciclos translatorios suaves v

silenciosos, especialmente si los movimientos son rapidos « Tales

articulacionss puiecian lisponesr A e tos clesordenes clea
interfterencia cler los  discos. Articulacionss muy empinacdas

disponsn & subluxacidn al hacer aperbura de hiperextensidn por la
rotacidn posterior del disco articular en el condilo gue  se

requisre para ejscubtar los clclos btranslatorios.

El angulo de  la eminencia articular es  importante  durante  una

mé s dma e longacidn i la  denticidn no  proves una acecuacda
esntabilizacidn o anclamisnto cuanco Lo clientes e b an

conpletamente ocluidos. En tal situacidn, 1 mavor empinamiento de
la dnoclinacidn de la eminencia arbicular brae como consecusnoia en
la méyoria de los casos que el complejo disco — condileo se deslice
posteriormentse  durante una maxima elongacidn.  Esto incrementa la

carga  en sl miscoulo pterigoideo lateral para poder sostensrs el
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candilo vy ose  consbibuye en un peligro de dafo  para  las fibras

internas de la porocidn hoecizontal de Ligamsnto TH.

Articulacionss muy planas se expanden mbs anteroposteriormente.  La
diferencia enbtre los didmebtros mediolateral v anteroposterior del
ciondilo  es menos pronunciada. La musculatura parsce funcionar muy
bien ocon wun minimo de direcoidn  sensorial  de  las esfructuraﬁ
dentales v orales gue habitualmente tiens mis movimiento lateral en
la masbicacidn. La compatibilidad de las esstructuras orales
consiste en  arcos dentales mas espaciados, paladar mas  plano,

mordida menor, una fosa menos profunda y coronas mas bajas.

Una Fuerte posicidn aclusal, pusde inducir discomfort vy provoocar
LA alto grado de dolor oral. Articulacionss  empinadas son
usualmente mas compactas anteroposteriorments. La diferencia entre
los didmetros mediolateral v anteroposterior de los coOndilos es mas
pronunciada. Esto causa desgaste del condilo durante excursiones
laterales produciéndo un gran cambio del ejie vertical hacia el polo
lateral. Fero un movimiento lateral considerablemente menor es @l

emnpleado habitualmsnte en la mastilcacion.

l.a compatibilidad de las estructuras orales incluye arcos dentales
més constreMidos, wun paladar mas alto y un tipo de entrelazamiento
e la denticiéen una mordida considerable, wuna fosa mas profunda v
coronas  mas prominentes. Tales articulacionss toleran mucho menos
las latitudes en la relacidn oclusal de los dientes v la funcion

mejora con una posicion oclusal positiva.
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4.5.2. Compatibilidad bilateral. [ imponeban be CyLLEs Las
articulacionss  sean  bilateralmente compatibles entre si. Lirna
interterencia del disco unilateral parece estar comandada en  la
articulacion mas empinada. Obras pueden resultar de la falta de un
desarrollo  wuniforme. Algunos  problemas resultan de efectos  de

trauma; otros  son problemas de crecimiento, como hiperplasia del

condilo.

Aody ARMONMIA FUNCTONAL

Bl movimiento de deslizamiento gue tiens lugar entre el coomplejo
disco - condileo v la eminencia articular en cualguisr direcoclion es
funcionalmantse  normal  en la  medida en gque no ocurea bajo  wna
presion suficients gque pueda causar un exoeso de fricoidon entre las
superficies que sstin movidndose., Bl movimiento deslizatorio dentro
del complejo disco -~ condileo viola sus  capacidades funcionales

normales. Es resistido por el ocontorno del disco vy por los

Ligamentos colaterales que  unen  las  partes arbticulares cles
complejo. Oourerean mit has Variaciones e 1o ey Lm e bos

masticatorios., Aungue alounos golpes mastilcatorios terminan en wuna
maxima  @longacidn, muochos no buscan siguiera un contacto  inicial

dental , mucho menos wna oclusidn total.

L.t degluacidn  envaelve una acoldon articular,  se acompafa de una
oo lusidn botal de los dientes, se ha visho gue esho solo oocurre ocon
la  deglucidn  de comidas sOlidas. Los liguidos v la deglucidn
automatica de la saliva no produce sste efecto. i hay an contacto

clantal ,  @s omuy ligero @ induce a una influenoia inhibitoria en los



midsculos  elevadores debido a una estimulacidn de  los  receptores
periodontales. Bl bruxismo,  ya  sea que se apreten  los  dientes
Firmemsents o se combinen con algdn movimiento, @1 bhruxismo  brinds
e guego de fuereas las cuwales reguisren una considerable acoldn de
los mdsculos @ induce una alteracidn de la presidn interacrbticular.
Esto arroja  wuna gran carga de stress sobre las articulaciones v

pueds constitulr sobrecargs para estas.

L articulacidn cransomancdibular 2s Gnica en wun aspector Debe
contar  con fusrzas incidentales a la oclusion de los disntes. Las

fuerzas inilciadas por la acoildon musoular ademas de la resistencia.

La posiciéon burda del complejo disco ~ cdndileo relacionada & la
taceta temporal @rn cualouier  circunstancia  de los ciclos
translatorios de  la  boca vacila estd determinada por  la  accidn
muscular. La influencia de los dientes es minima, siendo a la larga
inhibitoria de la accidn muscular como resulitado de la estimalacidn

e los mecano recepbores periodontales.

Foderosos  golpes  introducen  obra fuerzae gue altera la relacidn
postural  entre 81 compleio disco - condileo vy la ER LT L
articular. Esto sin embargo se  resuelve una ver gque  se haoe
contacto entre los dientes. La posicidn cerrada de la articulacidn
representa  una  relacidn entre las partes arbioculares 1o cual - es

produacto de la acoldn muscoular.

For combinacidn de los patrones de habitos condicionados, actividad

refleia, la guia propioceptiva v sensorial ( incluvendo la de los
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Ligamentos periodontales ) oy wvoluntad, la posicidn  del compleio
disco ~ condileo relativa a la eminencia articular v oal contacto de

los dientes, es determinada por la acoidn museular.

Como  los planos inclinados de la oclusion dental se hacen bajo una
mordida  de stress proporocionada por los mdsculos  slevadores,  Lna
Musva & Irresistible fusrza  hace la determinacidn  final  del
compleio disco - condileo en cuanto & su posicidon.  La  poslioidn
muscular  gue ocuerse de repents entre los dientes al  buscar  un
aceptaniento maximo v desaparecs rapildaments cuando la  ousoolabora
mer relaja despuds de  la oclusidn  total de  los  dientes. Bl
anclamiento de la posicidn  de oclusidn de  las articulaciones
representa  una  relacidn  entre las partes articularss como el

procducto de la forma de los dientes.

1 acercamiento maximo de los dientes, causa un cambio rapido  de
las  Ffuerzas postulares de la acoidn muscular v oyva no se debe a  la
forma  de los dientes sino a la acoidn muscular. Eato Oourre Dada
Ve gue los Dientes se  Encusntran Completamente  Ooluidos.  La
armonia  funcional entre los masculos masticatorios v la aemticién
wata presente cuando la posicidn de los masculos del compleio disco
=~ gondileo ( la cual representa desenlace cercano a la relacidn  de
la articalacidn )} no es alterado por fuerzas generadas  en una
maxima oclusidon de los dientes ( la relacidn de la articulacidon
carrada ¥,

dod i Imoompatibilidad funcional. La +alta de armonia funcional

anbre los miasculos vy la denticidn, puede indocie una varisedad de
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etectos de deterioro. Ouando la resistencia de fricocidn fija el
clisocn  articular,  se prodocen movimientos burdos del  coHndilo  los
cuales  pueden  dnducir  cambios degensrativos en la superficis
articular. Esta superficie en contacto cuando la articulacidn esta

cerrada es la que soporta la carga de stress.

Lt localizacidn de la eminéncia articular en relacidn al  compleio
cligoo -~ condileo, &n una posicidn cerréda cler la articulacidn, Lo
movimientos  burdos del coHndilo hacilia la parte anterior mientras el
clisco sstd fijo por la fricoidn sobre la eminencia, pusden  causar
un  dafo  del disco. Tales movimientos del cdndilo pueden  también
sobrecargar ( los movimisntos ) los ligamentos colaterales discaeles

vy ooasd permitir la fijacidn condilar sobre la porcidn anterior  del

disco articular.

Inicialmente ] desplazamiento  hacia  la  parte  posteriors cle 1
compleio disco -~ condilso es resistido por el mbdscoulo pterigoideo
lateral v asi induce los efechtos musculares.  Subsecuntemente, e
resistido  por las fibras horizontales internas del  ligamento  TH.
Como el disco articular s inmovilizado frente a la  supserficis
articular temporal por fricoidn, sobrecarga los ligamentos discales

y pusde causar un debterioro de la oclusidn.

L cambio deleterseo es una porcidn del disco reduce su  efechividad
para  estabilizse la articulacidn durante golpes poderosos v omaxima
opolusion. La elongacidn de los ligamentos discales v de las fibras
irbernas horizontales del ligamento THM  tambidén preem i be LI

fijamiento condilar entre las estructuras retrodiscales.
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L sstrechamiento posterior ocuwrrs cuando o] soporte oclusivo en e
darea  molar es  insificients  para prevenilr un movimiento  de la
mandibula durante una maxima elongacidn. Si los dientes proveen una
fijacidn suficiente para prevenlir 21 movimiento de  la mandibula
posteriormentse  se establecs un Fuloewum adelante del  &ares molac.
Feto causa la direccidn de las fusrzas v el movimiento del odndilo
hacia arriba v hacia adelante lo cual poueds brase Como conseouencia
ura sobrecargs sobre la emninencia arbticulacr.  5i,  sin e;mbargo, la
fusrza  de  los  dientes no hace tan  fija la oclusidn. Gi el
desplazamiento  causa deterioro de los  Ligamentos discales, la
elongacion #2s suficients  para imprimie so funcildn primaria de
Freallzar  movimientos de bisagea s el compleio disco-condilleo el
meav imien o reamal e cies EER clisrumpico po Lo cholos
translatorios, especialmente por fuscrzas muy grandes sobre &1 una

maxima oo lusidn.

Hi la incompatibiiidad funcional resulta de un cambio oclusivo
recisnts, el daffo estructural de la articolacidon es menos probable
CILLE O A . Freferiblemnsnte los sfectos  son predominantemesnbes
musculares.  Mientras tal falta de armonia constitoivia un cambio
reciente de comportamiento, la alieracidn propiocephtiva v sensorial
podiria  ser mas comin al iniciar umn mecanismo protector contra el

astillamiento del miasculo. Ern efecto, si esto progresa, pueds

inducir un espasmo musoular.

L.os  varios efectos de la falta de armonia  funcional entre los
muisoulos masticatorios v o la denticidn evidencian la cercana

relacidn de articulacidn — fijacidn o libsracidn de  la  posicidn
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oz lusal . Estos sfectos no oowersen owando los  dientes  esban
gaparados o muy ligeramsante ocluidos. Eas la méaxima oclusidn, va
sea  debida  a golpes poderosos o a movimientos masbicatorios o a

rrusismo, la gus activa la falta de armonia.

4.5, BINTOMAS MABTICATORIOSG.

los sintomas masticatorios pusdsn ser olasidficados  como  dolor

masticatorio y disfuncion masticatoria. Ditfterentes desordenes THM .

4.5.14 Dolor masticatorio. Bl dolor masticatorio previens de las
arbticulacionss  THM y/o de los oogsculos masbtiloatorios. El dolor de

los  musculos masticatorios (mialgla) estd clasificado clinicamente

o Ragddes: moscular probtectora del miscoelo para evitar sl doloe.
« Espasno muscular

W Intlamacidn o dolor local del msculo.

EL dolor de origen articular (Artralgia) emana de una ssbructura de
clorlor sensitivo de la arbicolacidon TH. LUna Artralgila se olasifica
asl

i Dolor del disco accesorio
. Dolor retrodiscal
“ Dolor capsular

. Dolor artritico.

&5 e i Disfuncidn masticatoria. Clasificados como  movimisnbos

mancibulares restringidos, interferencia durante tales movimisnbos
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v omaloolusidn aguoda.

Aul ode Restericoiddn de los omovimientos mandibularss. El movimiento

ofes la mancdibula clebe ser  suficienbe L&A rrea L dEar Lo
reguerimientos normales para hablar y masticar. l.as restricociones

el movimiento se manifiestan por wana incapacidad para cerrar  la
boca, incapacidad para abrir la booa adecuadamente, dncapacicad
para  ejecubar adeQuadas excursionss protrusivas o contralaterales.,
Debs  estar  acompafado por wuna dedlecocidn de la brayeobori s

probtrusiva de aperbura.

4504, Interdsrencia dorante el movimiento  mandibolare. L.&
interfersncia discal dorante los movimientos mandibulares posde sse
sxpresacdla como Sensaciones Anormales (pinchazos, nuodos, FREDONES,
pellizcos), Ruidos  Anormales (clickings, estallidos, ohasguidos,
rugidos?)  yv/o Movimientos Anormales (Rspero, ilrregular,  btirante,

movimientos saltones, acercamiento, desviacldn de la linea media)d.

Maloclusidn aguda: La maloclusion aguda se refiere & cualoguier
alteracidn recients an la relacidn oclusiva gque o8 inducida por una

accidon anormal del mdsculo o por own cambio en la articolacidn.

40 B B Sintomas de dolor mastbicatorio. BEs el sintoma por el owal
la mayvoria de los pacientes jusgan los resultados del tratamiento v

116 1 6 la  primera  consideracion sn el bratamiento de  fales

@rfermecdacdes .,

L Dolor Masticatorio =s oun discomfort en la cara v oen la  booa

1



inducido  al  masticar o realizar obtro wuso de  la  mandibula  pero
independients del dolor local gue puede oowrerir en los dientes v oen
la booca por otra causa. Bl dolor masticatorio tiene su origen en la
articulaciaon TM v/o en los misculos masticatorios, por lo cual esta
relacionada  directamsnts  por la funcion de  la  masbticacidn. N
incluys dolores masticatorios de origen dental o faringeo, dolores
referidos  (lrradiados)  al  Area arbticular o dolor miofacial no
espastico  que causa  una  sensacidn de dolor  gue  se  ilrradia  a

cualouier paretbe.

El sitio del dolor no es necesariamente el verdadero origen de éste
(la rals del dolor). El dolor proveniente de obra estruchuwra pusde
ser  sentido en el aparato masticatorio vy pusde parecer sshae

relacionado con la funocidn mastbicatoria.

R T I Moclu l ac idn clea ] el Lo . k. Viejm concento ole ]
comportamiento  del dolor ss gue la estimulacidn que producs  una
noxa en las estructuras periféricas produce impulsos neurales gue
son  conducidos  al BN donde son psroibildos v ose  reacciona ante
ellos.  La reaccidon esta influenciada por factores entre los cuales
estd el emocional de discomfort, ] cual genera un estado fisico v
emocional desagradable durante an tilempo parbticular. Eamte es @l

Concepto Fercepocidn ~ Reaccion del comportamisnto del doloe.

EL 0 comportamisnto del dolor ha sido reemplazado por el concepto de
modulacidon del dolor, se entiends por modulacidn del dolor gue los
impulsos  neurales generados por owana estimulacidn causada por una

noxa son alterados principalmente para ser percibidos v oreacolonar.
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La modulaciédn se logra por inhibicidn central y periférica y por la

pperacion  de mecanismos excitatorios sobre la estimalacidn de  la

noxa en  respuesta al estimulo. El efecto de todos o8 factores
moduladores en los impulsos newrales se origina, primero gracias a

gue es percibido. La percepcion del dolor es solo una faceta ode 1a
reaccion  total de los impulsos modulados. El sufrimiento por sl

mismn se hace un continun modulador del dolor.

Eri 1978 Wall examind e investigd la Newrofisiologia vy surgieron
varios heohoss

- Una suave e intermitente estimulacidn de los nervios sensoriales
cutanens ejerce una influencia inhibitorio en el dolor. Esto da las

hases para diferentes modalidades de tratamientos tales como

MEAESH ]S, pastas analgésicas, vibracion, aplicaciones T rmilcas,
VEDDES , hidroterapia vy cauterizacion. Bl desarrollo de  la
ot imulacidn nerviosa eléctrica  transcutansa  para @1 alivio

sintomatico del dolor se basa en &1 efecto inhibitorio de la
eatimulacidn cutinea.

—  La estimulacion de sitios especificos en la superficie corporal,
B E e ura influencia  inhibitoria marcada en el dolor. L.a
acupuntura es valida én cuanto al control del dolor, @ssto ha sido
varificado por numsrosos estudios.

w  El dolor aumenta por ciertos factores centrales periféricos. La
hiperemia y la inflamacion de ciertos tejldos periféricos reduace la
influencia inhibitoria del cuerpo en la percepocidn del dolor.  Un
paeguefo  incremento  de  la  actividad de la fibra mosiacephiva
aferente da cuenta de sste efecto, el dolor incrementa su severidad

a pesar de no sumarse a la entrada de las noxas periféricas.



0

BT descubrimients cle oplioides enddgenos  gue achitan COHNE
neuromodul adores inhibitorios en los patrones nosiacepbivos, a sido
posible abrir wuna pusrcta al comportamiento del dolor a nivel
molecular. La endordfina ( morfina  enddgena 1 en el liguido
cetalorraguiden ejsrce  wun definibtivo efecto analgésico gue  es
reversible con Maloxona, wn antagonista morfinico conocido. Las
srdordinas  son proteinas molecularments compusstas por cadenas de
aminodcidos ( péptidos ). Son sscoretadas por el btejido celebral al

LR v por la glandula pituitaria al torrente sanguineo.

L.a  sustanocia FPoes liberada de  las afersncias sl aceptlvas
preimarias  envuaelitas  en la btransmisidn del dolor. Fata  susbanoia
actia como un nedromocdalador excitatorio gue facilita los impulsos
colorosos. Su libsracidn se suprime con morfina v beltasndocrfina. EL
sfecto supresivo revierte con Maloxona., La siguiente es informacidon

sobre la modulacidn del dolor:

----- Bl placebo tiense una inftlusncia inhibitoria terapéutica en el
dolor patoldgico, reduciéndo el nivel del dolor en oun 304 o méas. La
distracoion de la atencidn de los suietos también tiene wun efecto
irnhibitorio terapéutico  ocomo  estar  en  sesionss  de hipriosis

sugestiva v técnicas tales como Sonido Blanco.

= EL mnivel de endorfdinas disminuye con la duracidn del dolor  pore
o cuwal  tiens wna relacidn importants con @l sindrome de doloe

CEEMLCD.

=  El nivel e endorfdinas aumsnta ocon acupuribuera v o
electroanal gdsia., R W ki efectos  Lnhibitorios  del  dolore B

raversibles con NMaloxona.
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4.5.5.7, Efectos secundarios del dolor  profundo, Los  efechtos
sacundarios inducidos por el dolor profundo incluyen @
- Dolor irradiado con o sin hiperalgesia secundaria.

- Eiectos musculossgquelébicos.

Lira CEra le cleal o preerf o continu paree CELLE A
hiperexcitabilidad de tales neuronas. Fate fendmeno s referido
£ZEIMC Efectos Excitatorios Centrales. Higs CDEITCIC R VAP LAS

caracteristicas clinicas de estos efectos secundarios:

o Reguieren de una descarga continua de dolor profundo.  Algunos
como dolor irradiado, dependen completamente del dolor Frimario, v
desaparecen cuwando el dolor primario es contrarestado, A0

temporalments como ocurre con el blogueo con analgésicos  locales.

Gi la contraccion muscular secundaria se desarrolla en un ciclo de
esapasmo muscular, =sta se hace independiente de la iniciacion  del
dolor v se comporta  en  cambio como o un nuevio dolor  profundo
originado con la misma potencialidad de indicir otros efectos  en
cualguisr  parte. Entre mas severa sea la severidad vy duracidn

mayor sera la posibilidad gue oourran efectos secundarios.

- Efectos secundarios de la entrada de dolor profundo, se llevan a
cabo en sirios bastante inocentes y con una terapia dirigida hacia

@llos, esto no es efectivo, excepto para @l miospasmo ciclico.

= i el dolor primario es silencioso, el dolor sacundario  pusce

ser confundodo como verdadero origen de dolor.

s Los efectos sscondarios ocureen mas comunmente en estructuras

periféricas inervadas por otras fibras del mismo nervio  principal.
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Si las estructuras inervadas por wn segnento neural diferente  se
1 leoan & involucrar, Lo st tos secundarios CICLLET e

praedominantemsnte en direccidn cefalica.

RG0S el Dolor irradiacdo. El dolor heterobdpico es agquel que s
siente en  wun Are diferente al lugar de origen, eshe pueds ser
expresado como dolor provectado:; el cual es sentido en distribuciion

periférica del mismo nervio gque media el dolor primario.

dolor primario responsable de  la condicion, es  de  origen
profundo v esta mediado usualmente por el ndoleo trigeminal. Alld
se hace  la  transferencia  de tal forma  gue sea senbtido como
proveniente de un sitio diferente. El dolor primario es el
verdadero origen de la enfermedad; el dolor secundario es sentido
e un sitio de dolor irradiado. La provocacidn del dolor secundario

no cede a ningan blogueo analgésico gque mide el dolor primario.

4554, Hiperalgesia sscundaria. lét hipsralgesia se detfine Como
W exceso  de sencibilidad a la sstimulacidn o a una axocesiva
gsencibilidad. Esta puede ser primaria o secundaria. La  primaria
resulta  de una causa local gue tiene disminuido el umbral de doloe
de  las estructuras que lesiona. En la secundaria no existe una
cauvsa  local para la condicidn, @1 unmbral del dolor en el area es
psencialmente normal. Fl o &rea de hipersensiblidad pueds  estar
situada en la superficie o puede estar situada mas profundamente
en  los tejidos. La hiperalgesia superficial secundaria se siente
como  una  Excesiva Sensibilidad al Tacto. PFero si es  localizada

profundamente es sentida como Sensibilidad a la Falpacion, pusde
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ser  confundida con otros dolores primarios de otro origen  tales
womo espasno o inflamacion del tejido muscular. Fara diferenciar la
hiperalgesia secundaria profunda de cualguier otra causa de  dolor
primario  se hace por medio de blogueos analgeésicos va gque estos
contrarestan el dolor primario totalmente mientras gque  en el

sacundario solo lo reduce parcialmente.

4.59.5.5.  Efectos Musculares. La entrada de dolor profundo puede
CAauSsar ed e b sfechos musculoesgueléticos cebidos &
hiperexcitabilidad central. Tales efectos son predominantemsn e
contractiles vy  tienden a producir micoespasmo. $i éste pre e s b
durante mucho tiempo hasta hacerse doloroso, puede desarrollarse un
mioespasmo clclico. Los efectos musculares ocurren @apecialmante en
los misculos inervados por el mismo segmento neural gue media  la

iniciacion del dolor primario.

Aparece la evidencia clinica de que el dolor del punto  gatillo
miofacial puede ser iniciado de manera semejante. Cuando esto
oourre el dolor irradiado gue caracteriza el dolor miofacial no
espastico, a menudo se siente cerca al sitio de dolor de iniciacién
primarico. El  dolor de origen miofacial proviene de areas patillo
localizadas dentro del misculo o sus tendones accesorios. Tales
areas, ocuando son estimuladas por actividades funcionales normales
causan dolor referido que es sentido en cualquier otro lado fuera
del propio masculo. Estos sitios gatillo sin embargo son loocalmentbes
sensibles a la palpacidn manual con o sin  irradiaciéon  de  dolor

similtaneo.
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Las zonas de  referencia han sido bien descritas  por Travell v
Gimons  gque tales gatillos existan v causen dolor redferido es
indiscutible adn cuando el mecanismo no estd claro. El blogueo
analgésico de tales zonas gatillo detiens la irradiacion del dolor.
El dolor del dresa gatbillo miofacial no manifiesta un incremento  de
la  actividad EME v por 1o tanto no constituve espasmos nusculares.
La significancia del dolor del area gatillo involucra los mosculos
masticatorios debido a su potencialidad para  inducic  actividad
mioespastica. Un ensanchamiento total de wuna zona gatillo miofacial
puade inducir espasmo muscular. Dichos sspasmos  son denominados

Sindrome de Disfuncidn Miofacial.

4d.Eubr Criterios para identificar la mialogia masticatoria. EI
clialor mitgeno  gue  es  sintomatico  de  un desorden muts L Lar
masticatorio puede ser ildentificado como un dolor somatico de tipo

musculossgque laétioo.,

4,561, Rigides: muscular.

- Ertiologia. La rigidez: muscular puede oocurrir en respuesta a una
aterencia gque indigue la presencia de lesidn o intento de lesidn.
L.a istoria indicara la  lesidn  primaria, cambio 107 el
comportamiento oral, un bratamiento dental o bruxismo inducido por
el shress.,

- Sintomas. Una rigidez muscular moderada y ouna  sensacion de
debilidad muscular es lo usualmentse se presenta.

= Disfuncion Mascular. l.a rigide: muscolar cadsa  un ligero
incremento de la resistencia & un estiramiento pasivo. Excepto por

la influencia de dolor v la sensacidn de debilidad muscular, no se
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Dolor de la Rta. de
rigidez -

Dalor muscular -

Sindromes de dolor orofacial

Dolor del drea
gatillo miofacial

1

- Temporomandibular H

Daolor articulacidn

Dolor cutdneo

Dolor de espasmo
muscular 5

Dolor del hueso y
del periostio 4

Dolor de inflamacidn

Dolar del tejido
conectivo suave H

Dolor mucogingival

Dolar
misculoesquelético

Dolor superficial |

e

Dolor somdtico

Dolar profundo

puscular L . Dolor visceral
Dolor dental l
Dolor del disco periodental U Dolor de neuroma
accesorio h traumdtico |
Dolor pulpa dental H -

Dalor retrodiscal H

Neuralgia paroxismal -

Dolor neuropatico B

e
- Dolor vascular 4
Dolor capsular  H 4 Neuralgia Neuritica |
Dolor de la mucosa
Dolor artritico U visceral i Distrofia de reflejo
simpatético -
Neuralgia Higrana y Dolor glandular

=

ocular, auricular

-

Dalor neurdgena

finestesia dolorosa

Dolar de distribucidn|

5 ¥

{dontologia atipica

Dolor fanfasma |

Higrana comin  H

Migrana cldsica

L

Neuralgia IdiupéticaFl

Dolor de cara
crinico

Neuralgia
sintopdtica

Dolor de histeria
de conversitn

Dolor psicogénico

Dolar psico-neurdticol

Dolor de inflamacidn

vascular -

Neuritis periférica

prommy

[lusién de dolor

Herpes zarter

Neuralgia postherpética

-

Relacién del dolor muscular con otros sindromes de dolor orofacial.




presenta ninguna disfuncidon estructural o es muy peguefa.

= Durso olinico. La rigide: muscular desaparece cuando la lesiédn o
@l  bratamiento se resuslva. L wuso  excesivo O una  terapia
irracional pusden prolongar el efecto de rigidez lo cual induciria

A |spasmo musculae.

4.5.4602.  Actividad miopastica.

- Etiologia. El  miospasmo  pusde oocuwrelr  espontansamente, €01
irviduos TErTS0E . Muchas condiciones  pusden indocir ENE DA S MO

muscular. Esto incluye pegquefos esfuserzos, uso excesivo, bruaxismo v
fatiga muscular. la actividad miospastica pusde ocurrir con o sin
wun estado de dolor miofacial no espastico debido a causa sistémicas
como  enfernedad o Ainfeccidn. Wna causa frecusnte  de  espdsmo
muscular  masticatorio es una entrads continua de dolor  profundo
localizado en cualguier parte.

= Sintomas. El dolor se siente con la relajacidn o contracoilén del
muasculo sspiastico.

= Disfuncidon muscular. Bl tipo depende  del misculo  gue  esté
aftectadn v la clase de sspason (Asobtdnico o isomébtrico). Bl espasmo
ismotédnico acorta el mOsculoy @] espasmo ilsomébrico  induce  una
resistencia para relajarse v alguna rigidés: muscoular.

= Durso Clindico. 51 se  abusa o da  tratamiento  irracional  se
prolonga ]l miospasmo v pusde hacerse inflamatorio v presentar una

miosibis masbticatoria.

4uBebhG A Inflamacidrn muscular.
= Etiologia. La miositis masticatoria pusde resulitar de cualguier

causa local tal como un uso no acosbombeacdo, lesionss, infecoildn o
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entermedad adyvascente. ALl dgual gue la rigidéz muscular vy la
prieea Lo s Ldn cleal  MLDSPASEMD , la miositis pusde  resolbae o
cualguisra de todas les vausas de dolor muscular.

- Bimtomas. Bl dolor ocurere con el smdsculo en reposo y con bodo
LU o

~ Dasfunciion muscoular. La inflamacidn v rigider debida al proceso
inftlamatorio causa trismas si ose encuentra involuocrado 8] masoulo
elevador.

= Gurso  olinico. La incidencia, desarrollo v resolucidon  de  la
condicion  estd determinada por la fase del proceso inflamatorio v

la severidad de éste.

L Criterios para identificar la artralgia. Bl marejo

efectivo de la artralgia TM depende del preciso conocimiento  del

tipo de dolor y de gque estructura (5) amana.

4.5, 7.1« Dolor del disco accesorio.

- Etiologia. El dolor gue emana de los ligamentos colaterales gue
unen el disco articular a los polos medial v lateral del odHndilo

mandibular, ocurre como resultado de forzar estos ligamentos poroue
@llos resisten el desplazamiento entre el disco v el cdndilo.

- Bintomas. Bl dolor ocwrre en conjuncidn con la  interferencia
disoal. 8i el dolor del disco accesorio asha it imamen b
relacionado a una mawima elongacion, sste pusds ser reducido por la
mordida frente a un separador guse previense tal elongacidn.

- Disfuncion. La disfuncidn articular consiste en la interferencila
discal durante los movimientos mandibulares.

----- Curso clinico. Los ligamentos estan inervados con recepltorss gue
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Sindromes de dolor orofacial

Dolor de 1a Rta. de
rigidez

Dolor muscular

lolor del drea
gatillo miofacial

=

Dolor articulacidn
Temporomandibular

1

Dolor cutdneo

Dolor de espasmo
muscular

Dolor del hueso y
del periostio

lolor mucogingival

Dolor de inflamacidn
muscular

Dolor del tejido
conectivo suave

Dalar
musculoesquelético

Dolor superficial

=

Dolor profundo

Dolor somatico

—

||

Dolor visceral

Dolor del disco
accesorio

Dolar dental
periodental

Dolor de neuroma
traumdtico

-

Dolor retrodiscal

L

Dolor pulpa dental

Neuralgia paroxismal

Dolor capsular

- Dolor vascular

-

-

Neuralgia Neuritica

Dolor neuropitico

Dolor artritico

T

Dolor de la mucosa
visceral

Distrofia de reflejo
simpatético

Neuralgia Migrana

Dolor glandular
ocular, auricular

finestesia dolorosa

Dolor de distribucidn

! Dolor neurdgeno

fdontologia atipica

X1

Neuralgia [diopdtica

Dolor fantasma

[

Migrana comin

¢

Migrana cldsica

Dolor de cara
crinico

Neuralgia
sintomatica

Dolor de histeria
de conversidn

Dolor psicogénico

Dolor psico-neurdtico

Dolar de inflamacién
vascular

Neuritis periférica

—

[lusién de daolor

Herpes zarter

Neuralgia postherpética

g By

Relacidn del dolor de la articulacién Temporomandibular con otros sindromes del dolor orofacial.




pusden inducir  wuna  variedad de efectos  musculacres. (rigidesx
muscwlar, eto.). La indlamaciidn de los ligamentos colaterales pusdes

inducir capsulitis secundariamsnte.,

4578 Dolor retrodiscal.

= Etiologia. Bl dolor  gus  surge  del tejido retrodiscal es
comandado por la inflamacidn v debido & la lesidon inflingida por la
enclavacidn del coHndilo mandibular.  Trauma sxberinseco 88 UNa causa
frecusnte. La denticion no es satisfactoria para fijar la mandibula
B urna maxima  elongacidn, una  fuerza exoesiva  en las fibras
Mol zontales externas del ligamento THM puedes resulbar.  BEsbto  posde
permitir  wuna  elongacidon o an cambio dggenerativo e permita el
enclavamisnto condilar en el ftejido rebtrodiscal.

= Sintomas. B dolor  retrodiscal  ocurre durante una mdxima
slongacidn  pusde ser reducido por la mordida con un separador  oue
pravenga la slongacidn total.

= Dasfuncidn. La dAntlamacion rebtrodiscal y/o el Fldido escesivo
intracapsular pusde desplasar 8l condilo en wuna posicion cercaca oe
descanso, asi causa maloclusidn aguda.

= Durso  olinico. El o dolor sigus an patrdn  inflamatorio  si la
condicidn se debs a btrauma extrinseco agudo.  La hemarbrosis pusede
preadisponsr a adhesionss fibrosas. La degeneracion o elongacion del
ligamento TM predispone a una interferencia cronica discal con  sus

respectivos sintomas.

G.9:7 i3 Dolor capsalar.
- Etiologia. El dolor capsular es debido a sinovitis o indlamacidn

clee la cépsula como resulbado ode @
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o Trauma

WL Extensidn directa de la inflamacidn desde ligamentos colaterales
discales lesionados o ligamsntos THM.

. Artritis o inflamacidn pesriarbticular.

. Abuso afribrosis capsular preexistente.

Sintomas . La capsulitis estd caracterizada por wuna sensibilidad
palpable directamente sobre la propia articulacion. EL  dolor
aumenta con  los movimientos gue  fuerzan la  capsula. Bi la
capsulitis es debida a lesidn discal o temporomandibular, @1 dolor
también  aumentard en wuna elongacidn maxima v disminuird al morder

con separacoe.

- Disfuncibn. Incluven la influsncia inhibitoria del dolor, la
disfurncion  debida a la capsulitis tiene wun  rango de T
restricoidn  en la funcidn de la inmobilizaci@n cler la articulacidn.
Un  exceso de fldido intracapsular puede causar maloclusidn  aguda.
i la condicidn es secundaria a una interferencia discal articular,
artritis inflamatoria, fibrosis capsular inflamatoria o condiciones
periarticulares, pusden ser observadas otras disfunciones vy no
deberan persistir después de la resolucidn de la inflamacion
capsular.

- Durso clinico. La persistencia de inflamacidn capsular predispone

a fibrosis capsular.

.57 .4, Dolor de artritis.
- Etiologia. El dolor es debido a @
o Artritis inflamatoria.

o Inflamacaiéon  de adherencias de ankilosis gue son lesionadas por
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movimientos masticatorios abusivos.
= Sintomas. Bl dolor se relaciona con la clase, grado, duracidn, v
fase de la inflamacidn ode la condicidn presente.
= Disfuncidon.  La efusidon indlamatoria intracapsular pueds causar
e maloolusion agucla.,

Curso olinico.  Si =21 dolor ss debido a ankilosis indlamatoria,
Los  movimisntos restringidos pusden peromanscer despods de  gquese el

cloylor desaparezca.,

dude BINTOMAE DISFUNCIONM MASTICATIORIA

L.a mayoria de las enfermsdades TM  Lienen un  componente de
clisfuncidn gque 85 expresado comos

o Inhabilidad para mover la mandibula normalmente.

| Varios ruidos v sensaciones  de  dntecferencia  doerants los
miavimientos mandibulares.

< Alguna alteracidon resisnte que impilde gue los dientes se junten.

dobala Festricoion de movimiento. El rango noemal de smovimiento
clee la mandibula es aguel gue permite una adecuada masbicacidn v los
movimientos para hablar. La restricoion del movimiento  mancdibolae
e sintomatico de  disfuncion masticatoria cuwando  interfiers en

alguna forma con sus actividades masticatorias usuales.

d.belelas Fasudoankilosis. i 2l movimiento mandibular  ssha
restringicdo [ AR T independientes & 1 & articulacidn

temporomandibular v/o a los miscolos masticatorios, la condicion se
denomina wusualmente Pseudoanbkilosis v opueds oowrele por Wna gran

varledad de causas.
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impi.de

El tejido cicatrizal gue compromete los labios priescde  oausar
microstomia que restringe la apertura de la boca. Esto pusde

oourrir como resultado de quemaduras, especialments.

La wloceracidn extensa de la mucuosa oral pusde causar contractura
@ntre los maxilares y los arcos mandibulares. Esto puede LmporieEr
severa limitacidn a los movimientos  de  la e e, Fracturas
cleprimicdas ches ] arco  cigomabtico v o traumatismos CLLE £ ELLE B
desplaramiento del proceso coronoideo pueden causar interferencia
con los movimientos mandibulares normales. Hipertrofia del proceso

coronoideo  puede interferir en el funcionamiento de la mandibula.

Un tumor, especialmente la  invasion maligan  pueden interferie
s@riamente con los movimientos de la mandibula al  igual CjLLEs
condiciones inflamatorias de la cara v las mandibulas. Dependisndo
@n donde estd localizada la causa, tal limitacidn de movimiento es
clasificada ldnli T} extracapsular, capsular e intracapsolae

radiograficannste es confdirmado.

.62, Restricocion extracapsular. Aungue una causa extracapsular
masticatoria ocasional para restringir el movimiento mandibular
oouwrre la causa usual es un acortamiento o inmovilidad del mdsculo
elevador debido a espasmo, inflamacidn o contractura. Lin
acortamiento del misculo elevador restringe la apertura de la boca
sin  afectar apresiablemsnte la protrusidon o la excursion  lateral.
Los sintomas olinicos de la restricciédon  midgena del movimiento
mandibular sons

= Apertura restringida pero una protrusion v o oexcursion  lateral

hacia el lado opussto medianamente normal.
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- Desviacion de la  linea media con la apertura pero no  con la
probtrusian .
= Dolor, incrementado con la apertura brusca o al morder ( debido a

contracolidn del masculo doloroso.

La desviacidn de la linea media incisiva se refiere a un  continuo
desplazamiento excéntrico de  la  linea media vy  es sintoma  de
rastricoidn del  movimiento. La desviacidn se refierse  a L
movimiento discursivo gue  termina en la posicidon centrada v es
indicativo de interferencia duwrante 1 movimiento. OCuando  la
apertura  ssta restbringida, las desviacidn de  la  Linea media
incisiva pueds oouerie. Ln acortamisnto de un mdsculo  elevador,
limita la apertura sin afectar la capacidad del compleio disco -
condilen para sjiecuatr los movimientos de translacidn. Fero si se
Mace wn intento para abrir la boca bruscamente, la mandibula s
desvia permitiendo asi una mayor separacion de los dientes. Esta
desviacion es debida al movimiento lateral exoursivo. Los ndasculos

masetero v temporal estan localizados laterales al  cdndilo.

Un masetero o wun  temporal acortado no  inhibe  la  libertad de
sucursion lateral en la articulacidon opuesta. Esto es debido a gue
el  movimiento translatorio en la articulacidn opuesta permite  la
desviacion  de la linea media incisiva ipsilateralmente  (hacia el
mismo  ladol). Eato no  se aplica, para &1 @ masculo phtecigoldeo

merciial .

Estando localizado medial al céndilo, wn acortamiento del misculo
pterigoides medial, causa movimientos translatorios en el  lado

ipsilateral mas gque &n la arbticulacidn  opuesta, wun movimiento
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similar al del coHndilo gue no funciona en wun movimisnto escursivo
lateral mnormal .. El cédHndilo opuessto permanece guieto. Asi el patrén
cler la linea media incilsiva se desvia contralateralmente (al lado

cpussto) .

et desviacidn de la linea media comienza inmediatamente  como  un
e orsamiento ol wun acortamiento  oel misculo  elevador [rE @
cligminuir el esfusrzo de aperbora. Ll punto hacia el ocual se
cesvia comisnza  a indicar el grado de acortamiento del mascoulo.
Misntras la desviacidn por si misma se debs a excuwrsidn lateral de

Ta mandibula, la cantidad de desviacidn ss indicativa del grado de

suocursion lateral gue toma lugar.

La desviacidn con  la apertura no  oocwrre o s8  realliza muy
st Lmesr e,

ool misculo prterigoides medial estd involuorado  en conjunto

i}

con el masebero o los mdsculos bemporales.

=i la restriccidn extracapsular  bilateral compromete ambas
articulacionss,

= Hi la articulacidn opussta es incapaz de realizar un movimiento

lateral significativo.

it desviacion con la apertura pusde ocwrricr o no sl la  muscolaturas
¢ uswalmente =1 mndsculo temporal opussto ) sostiens el odndilo
opuesto an una postura simpatética con &1 lado afecatdo. BEsto
usualmentse se debs a un dolor de influencia inhibitoria. Cuando la
desviacidn no  ocures la separacidn de los dientes es menor v el

trimus  resultante ss relativamente mayor. La posicidn del cHndilo
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en al  excursion  lateral aparecera normal mientras  gue  en la

posicidn de apertura serd considerablemente menor.

. Restricolidn  capsular. La reduccidn en el tamafo v
Flexibilidacd gl ligamento capsular impone limitacion  a 1a
extension de movimientos translatorios del compleio disco =
condileo. Tal limitacidn ocurre yva sea que el movimiento
translatorio sea para abrir, para protruic o para  realizar  una
excursion  lateral, vy la restriccidn condilar existe en @1  mismo
grado  para tales movimientos. Cuando la restricocidn capsular es
MEMOE, la restriccion condilar pusde ser evidents en  rangos de
movimiento solaments. El  grado de restricocidn depende de la
rantidad de cambio en @1 tamafo capsular v en la flexibilidad. = La
restricoion  capsular del movimiento mandibular puede resultar de
una inflamaciédn de la capsula (capsulitis debida a varias causas) o
a contractura fibrotica de la capsula (fibrosis capsular debida a

capsulitis primaria o a secuslas de una lesion o ocirugial.

La indicacion clinica e restricolén capsular es gque su efecto  en
@l movimiento condilar permanece exactamente igual ya  sea  para
abrir, para protruir o para una excursion contralateral. La
apertura rotatoria no esta afectada, a menos gue este inhibida por

clolor o efusidn  intracapsular.

Ern o la restricoion capsular de grado moderado, la posicidn condilar
debe ser cercana a la cresta de la eminencia articular. La
Fres e oo lon capsularr, debida & ocapsulitis, como  wun o efecho
progresive de inflamaciédn de los ligamentos discales colaterales

(glimoitis). El odolor de tal capsulitis se aumsnbta oon una maxima
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elongacidn v se reducse por la mordida con un separvador.
L.a rrees b Lo ddn capsuwlar  debida a capsulitis pueds también

avompafarse de artritis intlamatoria.

Gudrad, Restricoidon intracapsular. La causa mas  frecusnbse de
restriccidon intracapsular del movimiento mandibular ss obstrucoidn
del disco articular, el cual tiends a prevenir movimientos fusrtes
el candilo. Esto pusde ocurriv por diferentes razsones enbre

el Loy

- Excesiva presidn interarticular pasiva.

- Incompatibilidad estructural de las partes articulares.

- Disparicdad de  la Ffuncidn del complejo disco SR T U T O
particualarmsnte LA disco arbicular dafrado en conjunto e
Ligamentos discales colaterales disfuncionantes.

= Un cambio grusso en la articulacidn debido a artritis. Una causa
muy  significativa de restricocidon  intracapsular del movimiento
mandibular, hace referencia con &l blogueo de la translaciion hacia
adelante de los condilos por un disco arbticular dislocado debido a
wn desplazamiento funcional o trauma. La fibrosis o ankilosis Osea

tambidén induce restricoidn del movimiento.

Sintomas clinicos:

- Restriccion de la apertura & la cantidad permitida por el
movimiento 'rotatorio, méas  si el movimiento frnaslatorio ocurre
antes de gue la restricoidn tome lLugar.

- Festricoion del movimiento protrusivo.

- Restricocidon del movimiento excursivo contralaterral.
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= Desviacidn  de  la linesa media incisiva ipsillateralmente ocon 1a

apertura v ocon la probrusidon.

lean clesviacion de la lineas media incisiva se refiere precisamsnte al
punto oe resteicclion de los movimientbos hacia adelante del compleio
clisco -~ condileo. La confirmacion radiogradfica es sxacha. L.
lTocalizacidn  del odndilo posicion de aperitura v lateral  esstan
olaramants  supsrpusstas vy ambas sstan medianamente  oerca a  la

poysicidn cerrada.

Qabria:Sa Interfersncia durante el movimisnto. Los movimientos del
complaeio disco ~ condileo en la eminencia articular ftoman lugar sin
mingurna  dAnterferencia gus podela causar sensaclonss  anormales,
ruddos, movimientos, deviacioness de la linea media o dolor. L&
interferencia  entre =1 complejo disco - condileo v la  superfiocie
articular  temporal  presenta  olaramente dolor v una svidencia
clinica identificable a saber:

= Fusden  sentirse sensaclionss  anormales,  tales  como  adhesidn,
mucdos, deslizamiento o pellizcos.

----- Sonidos anormales como olicks, estal lidos, chasguidos, rugidos.,

= Mowvimientos  anormales  oue pueden  ser  observados,  tales oomo
movimiento irregular o desviacidn de la linea media.

= Dolor  yva sea previo a la interferencia,  simulténeo con ellia o

inmediatamente después de que @sta ocurra.

Er la ssouwrsion lateral el condilo gque no funciona sigue wn pabedn
s movimiento  gue no ova directaments hacilia adelants sinD  gue va

mecdialments, Esbe movimiento sstd indlusnoiado pors
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- lea  articulacion opuesta (debido a la restricocidn ejercida por 21
lLigamento temporomandibular v oa los cambios de ladol.

o La Forma del aspecto medial de la articulacidn superticial de  la
aninencia  articular sobre las cuales se museve el complejo disco -

condil leo durantes la translacidn.

La desviacidon de la linea media dorante la aperfbura v el cisrre, 8%
diferente de la desviacidn descrita. Esta desviacidon ss factible
gue oourra  como  un patedn neuronuscular gue se  desarrolla en

reaspuesta a  la interferencia durante  wun movimiento  mancibuolae.

Eesta desviacidn es  un movimiento discursivo de  la  linea rectas
normal  de  apertura  gue  vuelve de naevo a  una  posicidn normal
centrada. La interferencia durante o1l movimisnbo mandibolae debes
mer  considerada  de  acusrdo  a como se  relacione con &l ocioclo

translatorio.

dobabr, Interterencia durantse una elongacidn maxima. Bl acto de
apretar  los dientes no debe implicar fuerza o un movimiento burdo
e las partes articulares. Debe consistir solamente en un aumento
momentanen  de la presidn interarticualar paca gue la  fuserza sea
desarrollada  en  la contracocidn de los misculos elevadores v o asi

Llograr gue los dientes gueden bien ocluldos.

i wme ha perdido la armonia funcional entre la posicion muscular de
la articulacién  (relacidn no  apretada) v la posicidon de los
dientes, el acto de apretar los dientes causa movimientos entre el

compleio disco -~ condileo v la eminencia articular. La presion
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respu.es

interarticular aumenta debido a la accidn del misculo elevador, tal
movimiento puede agobtar la lubricacidn de la articulacion e inducir
fricoidon o cual tiende a inmovilizar el disco articular contra  la

BN La.

Los sintomas clinicos son:

= Lna sensacidon momentansa  de stress o movimiento ocuando  los
clientes estan fuertements apretados.

= Sonddo discal gue  pusde ser sscuchado cuando los  dientes  se
colocan  en una  maxima elongacidn o inmediatamente que se ha
relajado la fusrza para morder.

= Dolor, ya sea un momentaneo dolor artralgico disco accesorio gqus

CEUEEE Con una elongacidn maxima.

dobrabral. Interferencia despuds de una maxima elongacidn. Despuds
ce  que  los disntes se han colocado en una elongaciédon  mawima los
masculos elevadores v el pterigoideo lateral superior normalmenbe
e ralajan vy ovuslven a su estado de tono muscular, permitiendsn a la
articulacion  asumir de nuevo su posicidon cerrada  de  reposo.  La
presion  interarticular vuslve a su nivel de la boca vacia, el
espacio del disco articular se extiliende ampliamente, el odsculo
pterigoiden lateral superiqr rota el disco articular anteriormenhe
para llenar un espacio ampliado v el liguido sinovial lubrica las

superficies articulares.

Una elongacidn  méaxima pusde causar gue el disco articular  se
adhisra a la superficie temporal. El siguiente ciclo translatorio

no puede partir de la posicidn de reposo lubricada sino gue como el
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condilo se mueve hacia adelante, los  ligamentos oolaterales
discales, halan el disco, el cual emite ruido cuando es cambiado de

pove Lo ldn .

La causa de interferencia  es una alteracidon de la supsrficie
articular en una posicidn cerrada de reposo. Tal dafo pusds ser
causado por diferentes factores stioldgicos a saber:

- Trauma de la sustancia articular cuando los dientes estan en
oo lusidn.

- Fuerza de mordida babitual muy dura.

= Bruxismo.

- Falta de armonia oclusal crinica, especialmente ausencia de

contacto oclusivo molar firme.

Los sintomas clinicos de la interferencia gque ocurren ocuando el
trielo translatorio comienza (después de A L ma elongacidn,
apretamiento voluntario de los dientes o después de un  largo
periodo de inactividad) son una sensacidn de inactividad lo cual se
siente cuando el movimiento condilar comienza seguicdo de un olick.
Debe ser asociado con dolor momentanso. Deaspuds de los  sintomas

iniciales, el funcionamiento de la articulacion se torna normal.

g.8u7q Interferencia durante el ciclo translatorio normal. L.
inclinacion de la eminencia articular es un factor importante en la

Funcidn articular.

La dinterferencia gque ocurre durante los ciclos translatorios

normales btisne gran variedad de causas las cuales se pueden agrupar
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bajo tres titulos a sabee:
- Exoesiva presion interarticulac pasiva.
= Incompatibilidad sstructbural enters las partes de deslizamiento.

= Funocion perjudicial del complejio disco - condileo.

L& £ EE 1 VA prress ddn interarticular P L v preecl s pones &
irnterderencia durants el deslizamiento v asl pusda activar de otro

moco, wna condicidn asintomdbics en ouna gqueda olinioca.

Bl onmivel de  presidn interarbicular pasiva, en la  posicidon de
cescanso ode la arbticulacidn, v durante los ciclos translatorios de
la b & vacla  depends  del  tono muscowlar de los Mol o

masticatorios elevadores.,

Tal tftono no es constantey varia especialmente con la  tensidn
emocional . Durante los periodos de stress emocional la  fbondiodcad

e los masculos elevadores  aumenta.

Durante tales perliodos la interferencia puede oowreir como  sinbtoma

clee ruddo discal , sensaciones de interferencia o adn discomfort.

a rigidezr muscular prolongada pusde desareollar miosspasmo. Las
indicacionss clinicas de interferencia gue pusden ser debidas & una
sroesiva presion intsracticular pasiva sons

= Dourrencia de sintomas durante o despuds de un shress enocional o
una Ccrisis.

= fparioion sibita de sintomas gue acompafan un desocrden musoulae
acgucdo del apacato mastilcaltorio.

= Mariabilidad, recurrencia o periodicidad en el comportamisnto

sintoméatico.
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La naturaleza ordnica de la interferencia de este  btipo estd en
favor  de desarrollo de habitos de apseriurs vy CLerre ue COompansan
la  dAnterferencia  poe mediq e La desviacidn de la  linea media.
Fusde  nobarse sin embargo, que los movimientos son rapidos  haola
arriba. La interfesrencia debida a la incompatibilidad estructural
s relaciona no  solo con la  fuserza vy la  wvelocidad de los

movimisntos sino también con la presidon interarbticualar.

Alguna incompatibilidad estructural se relaciona con la inclinacidn
de  la eminencia articular. Entre mas evidents sea  la  eminsnoia

articular mayor serda la carga funocional sobre el complejo disco -

conci leo prar & Biecutar los  ociclos translatorios 5L VB v
i lenoiosamsnbes . Articulacionss  exbtremadamente smpinadas pusden
mes b ae evicdencia oe  una  menor interferancila, cnbancio Lo

movimisntos son rapidos o fusertes.

Alguna  Anterferencia sstructural pusde ocwrelr como resulatado oe
ura anomalia del desarecollo tal como una malformacion,  la ausencia
e armonia en el tamafo o forma de las partes deslizantes lo cwal
se caracteriza  por la  relacidn de unas  con otras v ooon la
articulacidn  opussta v absrracionss de crecimiento por cualguier
cautsa. Aloguna interferencia sstructural es adguirida como resul bado
e wun brauma menbr, cue oocurrse cuando las mandibulas  estan

separadas, causando  asi  dafo en la inclinacion de  la eminencia

articular.

Otra causa es la restricocidn de los movimisntos branslatorios en

la  articulacidn  opussta. Cuando =1 movimiento  normal  esbhd



restringido, &1 acto de  abric vy cerrar causa un o movimiento
irrsstringido medial del cHndilo.  Tal movimiento ftan pooo natural .,
tience A incucir cambios deletereos & la articulacidn
translatoria. Asi produce interferencia funcional. Obtra causa de la
clasarmonla eabruchural e e las stiperdioles articularss
deslizantes es el cambio de la estructura tsea subarticular debida

a artritis reumatoidea o degenerativa.

st dnterferencia  es debida a incompatibilidad esstructural de las
supsrficies deslizantes, cualoguier disminuocidn  en la  presidn
interarticular disminuye los sintomas. Eeto pusde ocweir en el

Lado de mordida durante la masticacidn.

s Andicios clinicos sond

= Sintomas discretos, precisos e indesoripbibles gus oouwrrsn oon
muy  peguefa o ninguna variacion cuando  se  ejecutan movimientos
similaraes.

- Desviacionss de la linea media para minimizar la interferencia.

= Cronocidad, persistencia o resistencia a la terapia.

= Disminueidn cles la  interferencia  al @ masticar en 2l Lacto
sintomatico.

- Sintomas de  interferencia reciproca durante la  apertura vy el

cilerre en el mismo punto relativo al ciclo translatorio.

iTi

1 compleio disco -~ condileo dadado se pueds @upresar Comos

= fdhesiones entre el disco v el codndilo.

Dafio del disco articular.

i
t

Desplazamiento/dislocacidn funcional del disco.
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— LAmina retrodiscal superior disfuncional.

Las adhesiones entre el disco v el cOHndilo evitan los movimientos
Frotatorios.  Puede ocurrir  como  resultado de  trauma, olrugia,
infecoidn o artritis reumatoicdsa. Cuando el movimiento robtaborio
FIE DL, la  translacidn del coOHndilo no  pueds dncorporarse
LAV E e b ert la  acocidn  deslizantes  resulbando LI contacto
gsuperficie con superficie del disco articular con  la eminencia
articular. El ciclo translatorio consiste en oun ruidoso movimiento
deslizatorio hacia adelante v hacia atras, =21 cual predisponeg  a

artritis degenerabiva.

Bl dafo  del disco articular debs consistic &1 asper Loac,
adelgazamiento, perforaciion o Fractura. La  asperidad en la
superficie superior del disco, causa una interferencia que consiste
en un chasguido durante el ciclo translatoriog el deterioro de la
gsuperficie inferior del disco causa este mismo ruido durante  la
apertura rotatoria. El adelgazamiento aumsnta muy poco los sintomas
a MEDS CLLER compromasta las  Areas posterior Y arnter Loy
desproporcionadamente. 51 ocurre wna pérdida de contorno en la
conjuncian de la elongacidn de los ligamentos discales, entonces el
adelgazamiento anterior predispons a un desplazamiento  funcional
del disco posteriormente  durante 1 ciclo translatorio hacia
adelante, mientras gque el adelgazamiento posterior predispons a un
desplaramiento  Ffuncional  anterior duwrante la masticacion. Las
e F oA Lores del disco pueden alterar la  funocidn por LAY A
disrupcidn de  la hidrodinadamica normal del Tiguido sinovial.  La

fractura del disco aumenta muy poco los sintomas a menos gue  las
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partes fracturadas  esten separadas o anuladas  entre  si. Ambas
condiciones  causan  maloclusidn aguda de los  dientes posteriores
ipsilaterales ogue  se sienten durante una elongacion maxima. Los
fragmentos  separados cadsan una sensacidn de  sobrecarga en los
disntes posterlioresy los fragmentos anulados causan discluasion de

los dientes posteriores.

Lir cambio en el disco articular ocurre  como eresul tado cfe
microbraumas por uso excesivo,  Anterferencia estructeral  darante
los  movimientbosa  arbticwlares, it desplazaniento fricoionante
durante una elongacidn maxima v sobracarga. El factor predisponente

£

mas dmportante  es una disarmonia oclusal ordnica dentro de las
f ¥
&,

causas  excitatorias mas  importantes  estan el bruxismo vy L&

masticaldn dura habitual.

s incdicios clinlcos son:

= Sonido rechinante durante 21 ciclo translatorio o durante  los
movimientos rotatorios de apertura restringidos.

= Desplazamientos funcionales del disco durante la masticacidn yv/o
los movimisntos totales hacia adelante.

- Maloclusidn aguda sentida como sobrecarga o disclusidon  dental

posterior ipsilateral durante una elongacidn méxima.

Todas  las fuerzas gque tilenden a desplazare el disco del ocdndilo
provienen de los ligamentos discales. Esto incluye las condiciones

e causan cambios delstereos en el propio disco, tales como  wso

irherferensia eabructural duwrante  los mery L o
mandibulares, desplazamiento friccional durante méxima elongacidn v
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sobrecarga. La desarmonia oclusal acentuada especialmente por
masticacion habitual dura, ss la principal condicién responsable de
cambios. El trauma agudo pusde ser un factor. El dafo resultante de
AL Ligamentos ciscales cors s e 11 @ longanidn, crambyio
estructural gue rinde menos efectividad o desprendimiento del

cémnadillo.

Toodos los  ligamentos verdaderos estdn  compuestos  de te joddo
conectivo ineléstico. BRajo stress, e1los no se estiran. Duando el
stress s excesivo sobre wn periodo de  tiempo ellos pueden
alargarss permanentemnsn e . Bl el s cle e s claap lazaco
posteriormente  por  traccion de la  lamina retrodiscal  posterior
durante  las fases delanteras del ciclo translatorio. Debe ser
desplarado  anteriormente por contraccidn del misculo pterigoideo

lateral superior durante la masticacién vy la elongacidn maxima.

Aungue el desplazamiento consiste en un deslizamiento lineal entre
e disco v el condilo, ] disco permanece en contacto entre las
superticies condilar v articular temporal, evitando asi el colapso

el mspacio articular discal.

desplazamiento del disco durante el cierre gque causa  la
obstrucecion  reciproca es inducido por la contracocion del masculo
pterigoides lateral superior, &1 cual pusde ser alterado por
diferentes esfuerzos de mordide. La dislocacidn funcional anterior
e diferente. Puede oocureie:

= Cuando la pérdida de contorno es suficiente para permitir gque =1

disco sea halado hacia el espacio disco — articwuwlar.
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= Duanco los Ligamanitos colaterales cliscales e Tan lo
suticientements elongados  para  peroitie oan desplazamiento  tan
grrances .

= Duando la lamina retrodiscal inderior yva no es funoional.

La dislocacidn actual wusualmente ocurre durante una gran fuerzsa o
comn  resultado de una contracoidn del misculo pterigoideo latecal
superior. Los sintomas de dislocacidn funcional anterior del disoco
articular son  bastantes diferentes de los de desplazamiento, a
sabei s

= Mo hay sintomas discretos de ninguna olass. 51 ocwrrse sl olsrrs,
ma suave v oolaro en apsrtura total.

= Movimientos btranslatorios irregulares.

= Grado variable de reteodiscitis.

- Ssnsacion de sobrecarga en los dientes posteriores ipsilaterales

cuando son apretados.,

Lirma lamina retrodiscal  superior disfuncionants pusde AL &
movimientos ruidosos e ilrregulares dorants la primera fase del
il translatorio. El peligro de wna dislocacidn anterior
sapontansa estd  aumsntado.  La  severidad traumabtica del disco
articular provoca cualguiler desplazamiento anterior o dislocacidn
permanentse del disco, porgue 28 la onica estbructura articular capas

e efechuar una reducoidn.

L Iinterferencia debida & hiperoovilidad. EL movimiento
deslizatorio suave v relativamente silencioso de la articulacidn TH

depends de la rotacidn normal del disco articular en el odndilo
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para mantener el contacto superficie con, superficie entre las
partes deslizantes. Una aperbtura may  amplia ocasiona  rotacidn

posterior del disco.

Cuwando el movimiento rotatorio posterior busce &1 limite impussto
por el borde posterior de la carilla articular condilar se deltiene
un movimiento rotatorio mas fuerte,. Cuando la apertura de la  booa
eveeds  este limite, 1 movimiento ocwrre sin un continuo contacto
i las superficies deslizantes. El compleio disco - condileo se

deslizra  por la inclinacidn anterior de la eminsncia arbicular  ocon

solo sw limite posterior en contacto.

Esta dislocacidon parcial (subluxacién) induce sintomas colinicos
consistentes en una pausa inicial, vy un salto repentino del condilo
hacia adelante, acompafado de roido vy algunas veces de discomfort.

Esta condicidon se conoce como hipermovilidad articular.

La etiologia de tal interferencia =8 una hiperextensidn habitual de
apertura  mas  alld de los  indices normales. La hipermobilidad

predispone a una dislocacidon posterior espontinea.

Los  sintomas clinicos de interferencia de este tipo incluyen  los
sicuienhes

Al abrir completaments la boca, wuna pausa momentinea es seguida
por el deslizamiento del coOndilo hacia adelnate hasta su limite
anterior total.
- Este movimiento tirants del cHndilo se acompafa de ruido v alguna
vieces e uan peguefo discomfort.
- Emtos sintomas no  oourren con movimientos  protrousivos oo oe

syocursiton lateral a menos gque la boca tambidén sstd abierta.

E R
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Gubr 9, Interferencia debida a dislocacldn espontansa.  Cuando la

>

booca  sshtd abilerbta ampliamente, el compleio disco - condileo sshi
situado en posicidn total hacia adelante del ciclo translatorio ocon
@l disco rotado posteriormente por la lamina retrodiscal  superior

@vhencdicda.

Cuando el movimiento condilase hacila adelante es detenido  por el
Ligamento capsular posterior, on esfusrzo mayor para abrir la boca
o cualguisr contracocion prematura del mbsculo pterigoideo  lateral
superior  pusde resultar en una dislocacidn anterior sspontanea del
disco.

leos sintomas clinicos de dislocacidn eapmnté%ea S0 8

= Incapacidad para cerrar la boca después  de  wna  apertura  de
hipartensidn., Como  los dientes posteriorss se ponen en contachto,
los anteriores permanecen bastante apartados.

= Discomfort, va sea debido a un intento de fuerza para cerrar la

broca.

4.7 MALDCLUSTON AGLIDA

Otro sintoma de disfuncidn masticatoria ss la maloclusidn aguda, la
cual CHDLLE F e repantinamente Jjunto  ocon obras syviclenoias e
disfuncibdn. Tal maloclusidon es senbtida  subistivaments como  un

cambio en la forma de realizar la oclusidn dental.

La maloclusion aguda puede ser inducida por acoldn muscular, o por
un o cambio  en la  relacidn del compleio disco -~ condileo v la

avidencia artbicular,

oy
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4.8, MALOCLUSTON DE INDUCCION MUSCULAR

L.aa  mavoria de leas maloclusiones de inducoidn muscoular resultan  de
eapasmnos del mosculo pterigoidec latecral. El condilo es  halado
Macia adelante en el lado afectado causando asi disclusion de los
dientes posteriores v contacto prematuro de  los contralaterales
anteriores. Fl espasmo del masetero tiende a desplazar la mandibula
lateralmente. El  espasmo  del pterigoideo medial, la desplaza

medialmante.

4.9, MALDCLUSTON DE INDUCCION ARTICULAR

Un cambio en la relacidn del compleio disco - condileo con la
eminencia articular causa maloclusidn aguda. Esto pusde ocurrir
como  resultado de  un gran trauma o un rapido deterioro  de las

supsrficies Os2as.

Sobrecarga o separacion de  las partes de un disco articular
fracturado, la dislocacidn del disco en el cHndilo, inflamacidon del
teiido retrodiscal o acumulacidn sxcesiva del liguido en la cavidad

articular de funcidn inflamatoria o hemartrosis.

Fusde oouwreir ilatrogénicaments como resultado de anestesia local de
la articulacidn o la inyecoclion de una solucion en la cavidad
articular. Los  dndicios clinicos sugestivos de maloclusidn aguda
(sintomatica) gue pusden ser un sintoma de disfuncidon masticatoria
S 8

- ln  cambio reciente obvio en la oclusidon, del cual el pacliente
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ient.es

bisne conciencia v por el cwal consulta.,

= Tal oclusidn alterada ocurrse junto con otras  evidencoias  de
clisfuncidn masticatoria o dolor.

= Bl dolor acompafante aumanta al realizar una méxima slongacion v

clisminuye al morder conbtra un separador ipsilateralmentes.
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A B.
TRANSLACION DE UNA ARTICULACION
CON UNA EMINENCIA ARTICULAR SUPER-
FICIAL.
&.—’/
C D.
EMINENCIA ARTICULAR EMPINADA



A. POSICION NORMAL DEL DISCO SOBRE EL CONDILO
EN LA POSICION CERRADA DE LA ARTICULACION.

B. DESPLAZAMIENTO  FUNCIONAL DEL DISCO
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CLICKING INDIVIDUAL .

Entre las posiciones 2y 3 , se oye el clicking , a medida

que el cdndilo se mueve a traves del borde posterior, dentro

de la zona intermedia del disco.
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Click

CLICKING

RECIPROCO .

Entre las posiciones 2y3, se oye el clicking, a medida que el
condilo se mueve a fraves

del

borde posterior del disco



A. FUNCION DESPLAZADA DEL DISCO.

B. FUNCION DISLOCADA DE LOS DISCOS
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LLAVE CERRADA

Observar que el condilo nunca asume una relacion normal
sobre el disco; pero en lugar de ello, forza al disco hacia adelante

al frente de él.
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A. ARTICULACION NORMAL

B. DESPLAZAMIENTO FUNCIONAL

DEL DISCO

C. DISLOCACION FUNCIONAL
DEL DISCO

D. TEJIDOS RETRODISCALES

%

E. RETRODISCITIS Y TEJIDO
AVERIADO

F. ENFERMEDAD DEGENERATIVA
DE LA ARTICULACION




A. B.

Ay B, MOVIMIENTO ROTACIONAL NORMAL ENTRE EL
CONDILO Y EL DISCO DURANTE LA TRANSLACION.

C. D.
MOVIMIENTO CUANDO LAS ADHESIONES ESTAN PRESENTES.

ADHESIONES ENTRE EL CONDILO Y EL DISCO



A. RELACION DISCO-CONDILEA NORMAL EN LA POSICION CERRADA
DE LA ARTICULACION EN REPOSO.

A

B. DESPLAZAMIENTO  FUNCIONAL ANTERIOR DEL DISCO .

DESPLAZAMIENTO FUNCIONAL DEL DISCO



DISLOCACION ANTERIOR

DEL DISCO CON

REDUCCION

A. POSICION CERRADA DE B. EL CONDILO SE MUEVE C. RESIDUO DE APERTURA

LA ARTICULACION EN
REPOSO.

DISLOCACION ANTERIOR DEL DISCO

HACIA ARRIBA SOBRE
EL BORDE POSTERIOR

DEL DISCO.

SIN REDUCCION

A POSICION CERRADA
DE LA ARTICULACION
EN REPOSO.

B. EL

CONDILO NO C.
SE MUEVE SOBRE
EL DISCO; LO EM-

PUJA HACIA ADELANTE.

EL CONDILO LLEGA
A SER OBSTRUIDO

ADELANTE EN LA
ARTICULACION.



A. RELACION DISCO-CONDILEA NORMAL
EN LA POSICION CERRADA DE LA
ARTICULACION EN REPOSO.

B. DURANTE LA TRANSLACION,
ADELGAZAMIENTO DEL

BORDE ANTERIOR DEL DISCO
CON ELONGACION DEL LI-
GAMENTO CAPSULAR.

C. ESTRECHAMIENTO DEL ESPACIO
DISCAL.

DISLOCACION POSTERIOR DEL DISCO




AVERIA DE LOS TEJIDOS RETRODISCALES

LA DISLOCACION ANTERIOR CRONICA DEL DISCO, LLEVARA A
AVERIA DE LOS TEJIDOS RETRODISCALES .
CUANDO LA

LA

ELASTICIDAD DE LA LAMINA SUPERIOR RETRODISCAL SE

PIERDE, NO HAY MECANISMO PARA REDUCIR

LA DISLOCACION , Y ESTA
QUEDA PERMANENTE.



DISLOCACION ANTERIOR ESPONTANEA

A. RELACION DISCO-CONDILEA
NORMAL EN LA POSICION
CERRADA DE LA ARTICULACION
EN REPOSO

B. EN LA MAXIMA POSICION
TRANSLADADA:

C. sI LA BOCA ES FORZADA
AL ABRIR, EL DISCO ES TIRADO
HACIA ADELANTE POR EL
LIGAMENTO CAPSULAR ANTERIOR
A TRAVES DEL ESPACIO DISCAL.




RETRODISCITIS

PR T S S e
Lygn®® e .ﬁA. s

EL TRAUMA DE LOS TEJIDOS RETRODISCALES, PUEDEN CONDUCIR A
PROTUBERANCIA. CON LA PROTUBERANCIA DE ESTOS TEJIDOS, EL

CONDILO PUEDE SER DESPLAZADO ANTERIOR E INFERIORMENTE.

ESTO LLEVA A UNA MALOCLUSION AGUDA QUE CLINICAMENTE APARECE
COMO UNA FALTA DE CONTACTOS DEL DIENTE POSTERIOR EN EL
LADO IPSILATERAL.



CONCLUSTIONES

Conswl tando el contenido ACEITA tie los Desordenss
Temporomandibulares pude llegar a obtensr mayor informacidon  sobre
satos v btodas sus iloplicacionss, para servier  de avuda a guienes

tengan acceso a esta monogratia,

L.os Desordenss Temporomandibulares afectan la funcidn masticatoria
produciendo diferentes  umbrales de dolor & ilrreguliaridad  en la

oo lusidn, 1o gue dncomoda al paciente.

Fara llegar a un Diagndstico acertado se necesita  saber  como
realizar un examen  olinico efectivo  teniendo  en e ta La
Dlasificacidon, Etiologia v Sintomatologia de los tantos Desordenss

Temporomandibul ares .,

Ea  de recomendar  a los especilialistas en la materia  tener busna
informacidn para detectar a tiempo 2l problema v oresolverlo a mayor

numaro de pacientes.



.

BIBLIOGRAFLA

BELL. ; Welten E. Temporomadibulare Disorters. Clasification
Diagnores Manogement. Ed. Second.

OEESEN, Jeffryy. F.o Fundamentals Occlusion and Temporomandibularo
Disorters. Ed. First.



