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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares son un grupo heterogéneo de afecciones del sistema
neuromuscular que involucran la articulaciéon temporomandibular, los musculos masticatorios y
los tejidos de todo el sistema estomatogndtico, cuyos signos y sintomas pueden durar
indefinidamente. Presentan una etiologia multifactorial con una alta incidencia y prevalencia a
nivel mundial, con el sexo femenino el mds afectado. Por su naturaleza necesita de un equipo
multidisciplinario para su tratamiento donde el odontdélogo general constituye el primer vinculo
con el paciente. La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo y es de tipo descriptiva.
El método que se utilizé fue el de revisidn bibliografica con una técnica de andlisis bibliografico.
Se estudiaron un total de 28 articulos en los idiomas espafiol, inglés y portugués. El objetivo de
este estudio es describir el diagndstico y manejo de los trastornos temporomandibulares por el
odontélogo en la atenciéon primaria de salud. Se concluyd que los trastornos
temporomandibulares constituyen un problema complejo de salud que altera la calidad de vida
de las personas y el odontélogo general en el nivel primario de salud juega un papel clave en su

prevencion, diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Disfuncién de la Articulacion Temporomandibular, diagndstico y manejo,

atencién primaria de salud.



Abstract.

Temporomandibular disorders are a heterogeneous group of disorders of the neuromuscular
system that involve the temporomandibular joint, the masticatory muscles and the tissues of
the entire stomatognathic system, whose signs and symptoms can last indefinitely. They
present a multifactorial etiology with a high incidence and prevalence worldwide, with the
female sex being the most affected. Due to its nature, it requires a multidisciplinary team for
its treatment where the general dentist is the first link with the patient. This research has a
gualitative approach and is descriptive. The method used was the bibliographic review with a
bibliographic analysis technique. A total of 28 articles in Spanish, English and Portuguese were
studied. The objective of this study is to describe the diagnosis and management of
temporomandibular disorders by the dentist in primary health care. It was concluded that
temporomandibular disorders constitute a complex health problem that alters the quality of
life of people and the general dentist at the primary health level plays a key role in its

prevention, diagnosis and treatment.

Keywords: Temporomandibular Joint dysfunction, diagnosis and management, primary health

Care.
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INTRODUCCION

La articulacidon temporomandibular (ATM) esta considerada como una de las articulaciones mas
complejas del cuerpo humano por su estrecha relacion con el hueso temporal, la base del craneo
y la mandibula, estd acoplada a una musculatura que posiciona y controla sus movimientos y
sometida a una gran presidon durante el proceso masticatorio. Cuando alguna de estas
estructuras se ve alterada se le conoce como trastorno temporomandibular (TTM) o desorden

temporomandibular (DTM)¥23,

Los TTM son un grupo complejo y heterogéneo de condiciones musculoesqueletales vy
neuromusculares que involucra a los elementos del sistema estomatognatico*®. Scrivani et al”’
plantean que los TTM son definidos como un subgrupo de problemas de dolor craneofacial que
involucra la ATM, musculos masticatorios y estructuras musculoesqueletales asociados a la

cabezay el cuello.

Los TTM presentan una etiologia multifactorial dificil de establecer, asociada a diversos factores
como son: oclusales, traumaticos, psicosociales, fisiolégicos, neuromusculares, parafuncionales,
hormonales, posturales y genéticos; donde el estrés actua como factor desencadenante o
agravante>*®, Otros autores plantean ademds que existe una estrecha relacién entre las

deformidades faciales y los TTMZ.

Al considerar lo anteriormente expuesto se plantea que los TTM tienen una etiologia compleja
por lo cual se hace necesario evaluar en su conjunto los sistemas: neuromuscular, articular,
oclusaly las posibles alteraciones al movimiento y posturales, como ciertos factores psicoldgicos

en un enfoque multidisciplinario para obtener un éptimo diagndstico'®2.

La prevalencia de los TTM varia segun el pais, pero se estima que entre el 50-60% de la poblacién
general ha padecido de algun signo o sintomas relacionados con esta patologia, siendo el sexo
femenino el mas afectado en una relacion de 4:1 o de 2:1 y entre los 25 y 45 afios de edad
dependiendo del estudio, debido a que sus primeras manifestaciones clinicas suelen aparecer
durante la segunda época de la vida, notandose que con la edad se incrementan tanto la

prevalencia como la percepcidn de la afectacion de sus sintomas*®°,

El diagndstico de los TTM parte de la correcta aplicacion del método clinico, mediante una
anamnesis que recoja los factores de riesgos, sintomas e historia de la enfermedad del paciente,

un exhaustivo examen clinico del aparato estomatognatico, asi como los diferentes estudios



imagenoldgicos que incluyen radiografias, tomografia axial computarizada o la Resonancia

Magnética Nuclear.

Estudios recientes muestran que a partir del 2019 se ha producido a nivel internacional un
aumento de la incidencia y gravedad de los TTM, asociado al impacto psicosocial que ha tenido
la epidemia de la COVID-19, enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2
(Coronavirus Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2) en las poblaciones, lo cual se perfila como
uno de los retos mas importantes para la odontologia en los préximos afos, e implica la
necesidad de mejorar las acciones de promocion de salud y prevencion, asi como de diagndstico

y manejo de los TTM1011,

Al considerar que, los TTM son la segunda causa mds comun de dolor orofacial, tienen una
etiologia multifactorial, con elevada incidencia y prevalencia en la poblacién, las cuales se han
incrementado en los Ultimos afios asociado a la epidemia de COVID -19, provocando alteraciones
parafuncionales, psicoldgicas y en la calidad de vida en las personas que lo padecen, se hace
necesario que el odontdélogo general domine su diagndstico, el correcto tratamiento en el nivel
primario de salud y los criterios de referencia al segundo nivel, por lo cual el objetivo de este
estudio es describir el diagndstico y manejo de los trastornos temporomandibulares por el

odontdlogo en la atencién primaria de salud.

METODO

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo y es de tipo descriptiva. El método que se
utilizé fue el de revisidn bibliografica con una técnica de andlisis bibliografico. Los instrumentos
empleados fueron las fuentes primarias de informacion constituidas por articulos cientificos
publicados en bases de datos como: Pubmed, EBSCOhost, Scielo, BVS, Hinari; también se empled
el metabuscador Google académico enfocado en las palabras clave: disfuncion de la articulacion
temporomandibular, diagndstico y manejo, atencidn primaria de salud, y se incluyeron tesis
doctorales relacionadas con el tema de estudio. La busqueda de publicaciones se realizé a partir
del afio 2016 hasta 2021 en los idiomas espafiol, inglés y portugués, asi como también se
consultaron los libros guias desde el 2011. La variable dependiente es el manejo actual de los
trastornos de la articulacién temporomandibular y las variables independientes son la etiologia,

la epidemiologia y el diagnéstico.



DESARROLLO Y DISCUSION

La ATM se encuentra ubicada a cada lado de la cabeza en la base del craneo, se clasifica como
una articulaciéon ginglimoartroidal o diartroidal bicondilea, y aunque esta formada por dos
huesos es considerada como compuesta, sinovial, avascular y multiaxial. Es la Unica articulacion
bilateral que trabaja en sinergia obligatoria, apoyadas por cuatro pares de musculos que crean
sus movimientos: apertura, cierre, rotacion, protrusion, retrusion y lateralidad o diduccién de la

mandibula. Su especializacién estda reflejada en sus caracteristicas anatémicas e histolégicas'?3,

Embriologia

La formacién de la ATM se inicia a finales de la séptima semana de gestacién con forma de
condensaciones mesenguimatosas asociadas con el hueso temporal y con el céndilo mandibular
durante la diferenciacion del primer arco faringeo, esta articulacion se conoce como primaria o
transitoria. La articulacion propiamente dicha se forma entre la novena y la undécima semana,
culminando en la vigésima primera semana del desarrollo, posee un origen embrioldgico Unico
derivada de dos blastemas o primordias el condilar y el glenoideo con interposicion de una capa

de tejido mesodérmico que va a constituir el futuro disco articular'#*,
Anatomia e histologia

La ATM comprende un conjunto de estructuras anatémicas relacionadas entre si. Esta
conformada por el condilo de la mandibula, eminencia ésea con una cabeza convexa que articula
bilateralmente con la base del craneo; la eminencia articular y fosa articular (cavidad glenoidea)
del temporal, depresion profunda de forma elipsoidal que sirve de receptaculo para el céndilo;
el menisco interarticular, que es un disco movible fibrocartilago que recompensa la
incongruencia entre las superficies dseas; la membrana sinovial, que caracteriza la forma de
trabajo articular y la capsula articular de consistencia laxa que protege toda la estructura

osteomuscular y articular*1617,

La articulacion se encuentra recubierta por una capa de tejido fibrocartilaginoso conocida como
capsula compuesta por una cubierta de revestimiento interno, o membrana sinovial, y una capa
ligamentosa laxa externa, lo que le permite soportar presion y fuerzas que puedan medirse en

kilogramos y la diferencia de las demas articulaciones. 1%,

Se encuentra reforzada por ligamentos principales y secundarios como son: lateralmente por el

ligamento lateral o temporomandibular, medialmente por el ligamento esfenomandibular, y



posteriormente se ubica el ligamento estilomandibular. Su aporte vascular estd dado por cuatro
arterias: la temporal superficial, la auricular profunda, la arteria timpdnica anterior y la faringea
ascendente; las cuales penetran en la capsula y envian ramas hacia el plexo vascular en la

periferia del disco y el drea posterior de la ATM*38,

Su inervacidn se origina de rama mandibular del nervio trigémino, especificamente los nervios
auriculotemporales, masetérico y temporal profundo. Dentro de la articulaciéon se encuentran
terminaciones nerviosas para el dolor, temperatura, tacto y presién profunda. Los movimientos
mandibulares estdn dados por la accién de los musculos masticatorios donde el musculo
pterigoideo medial, el masetero y el temporal ejercen fuerzas verticales en el cierre de la
mandibula, mientras que los musculos pterigoideos laterales llevan hacia delante la mandibula

y estabilizan la articulacion®8.

Desde el punto de vista funcional, existen dos articulaciones dentro de cada ATM divididas por
el disco articular: una superior entre la cavidad glenoidea, la eminencia articular y el disco que
permite los movimientos traslatorios y otra inferior, que permite los movimientos de

rotacidon®®,

Cuando se producen alteraciones en una o varias estructuras de la ATM se considera como un
trastorno de la articulacion o trastorno temporomandibular (TTM); los cuales pueden

manifestarse de diferentes formas y en cualquier etapa de la vida.

Trastornos Temporomandibulares (TTM)

Definicion

Los TTM segun la Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP) son un grupo heterogéneo de
afecciones del sistema neuromuscular que involucran la ATM, los musculos masticatorios y los
tejidos de todo el sistema estomatognatico, cuyos signos y sintomas pueden durar
indefinidamente®!*. Su primera descripcién fue a inicios de los afios 30 por Good Friend pero
quién separo los problemas de la ATM de la otalgia fue el otorrinolaringdlogo James Costen en

1934, lo que dio lugar al término de sindrome de Costen por muchos afios %,

Etiologia

El origen de esta patologia es multicausal por lo que no se ha establecido un orden prioritario
entre uno u otro factor, pero diferentes estudios coinciden en que existen factores

predisponentes, desencadenantes y perpetuantes %%%; los cuales se dividen en factores



fisiolégicos (cambios degenerativos osteoarticulares), estructurales y funcionales (pérdida
dentaria, masticaciéon unilateral), psicosociales (alteraciones en la calidad de vida, estrés),
traumaticos (fracturas), neuromusculares (mialgias, hipertrofias), parafuncionales (bruxismo,
onicofagia), hormonales (produccidn de estrégeno y estradiol), posturales (escoliosis) y
genéticos (aplasias, displasias); que van a alterar a los componentes del sistema

estomatognatico: oclusién, muisculos y ATM®13,

Al considerar la variabilidad etiolégica de los TTM es necesario que en el proceso diagndstico se
realice una exhaustiva historia psicosocial del paciente para conocer no solo los aspectos
bioldgicos sino también los sociales y psicolégicos que se asocian a los TTM. En este sentido, un
correcto examen fisico debe salirse de los marcos del aparato estomatogndtico para evaluar
aspectos generales como el biotipo, la postura o manifestaciones de alteraciones musculo

esqueletales en otras zonas anatdmicas que puedan estar en relacién con los TTM.

Epidemiologia

Diversos autores plantean que independiente de la causa que provoca estas alteraciones, a nivel
mundial gran parte de la poblacion ha padecido o padece algun tipo de TTM. El rango de edad
mas afectado es el comprendido entre los 25 y 45 afios de edad, aunque puede aparecer en
cualquier etapa de la vida con menor incidencia y en una proporcién mayor en las mujeres que
en los hombres 2:1%. Autores como Licet Abreu et al., explican que este resultado se debe a la
presencia de hormonas como el estrégeno y a la posicion condilar en las mujeres, que es mas

posterior que en los hombres?3,

El comportamiento epidemioldgico de los TTM es un elemento muy importante que debe
considerar el odontdlogo en su practica clinica. El sexo femenino y el grupo de edad de 25 a 45
afios debe ser considerado como un factor de riesgo para padecer los TMM, y de ahi la
importancia no solo de considerarlo en el diagnéstico y tratamiento correcto, sino, y como
elemento primordial, para el desarrollo de las acciones de promocidn de salud y prevenciéon de

este padecimiento.

Sintomas y signos.

Los sintomas y signos se recogen mediante la anamnesis y el examen fisico del paciente, los
cuales varian en cada persona, pudiendo ir de los mas ligeros a los mas complejos. Los sintomas
pueden ser sensoriales, motores y autondémicos. Entre los principales se encuentran el dolor

espontaneo o en la regidn de la articulacidn, ruidos articulares o sensacién de presidn en los



oidos, limitacion en los movimientos mandibulares que dificulta la apertura y cierre de la boca,
debilidad, alteraciones en el recorrido condilar: el paciente refiere que se le sale la

mandibulal’?3,

Entre los sintomas secundarios se encuentran la cefalea, el dolor en regién temporal, frontal,
occipital, cervical, en hombros, dolor y presidon debajo de los ojos, en la regién preauricular,
tinnitus, vértigo, otalgia, hipersensibilidad a los sonidos, pérdida de la audiciéon y en las
extremidades inferiores pueden afectar a los musculos cuadriceps o a los de la pantorrilla y

puede llevar a una limitacién de la movilidad en la rodilla y tobillo”?3,

El examen clinico inicia con la inspeccién del paciente desde como camina a la hora de entrar a
la consulta hasta si presenta o no asimetrias, se observa ademas si desvia la mandibula durante
los movimientos de apertura y cierre o si se le luxa la ATM; mediante la palpacidn se puede
encontrar diferentes signos como dolor en la zona preauricular, sonidos de crepitacion o
chasquido que son patognomodnico de una enfermedad articular degenerativa avanzada. Se
detecta también el recorrido condilar y si una articulacion llega primero que la otra durante los
movimientos, los musculos masticatorios se palpan extra e intrabucalmente donde se puede
evidenciar hipertrofia muscular y dolor. En caso de ser necesario se puede auscultar la ATM
buscando signos de ruido no audibles facilmente. En la cavidad bucal se pueden observar
desgastes en la cara oclusal o incisal de los dientes, abfraccion, desgastes patoldgicos, recesiones

gingivales, hipermovilidad de los dientes pérdida de soporte dseo, etcl”-2324,

Clasificacion diagndstica y tratamiento.

Meeder Bella et al., plantean que la clasificacidén diagndstica de estos trastornos puede basarse
en los criterios de la AAOP o en la escala de criterios diagndsticos para los TTM (DC/TMD)
desarrollado y modificado en 2013 por Dworkin y LeResche, basados en la evaluacién fisica y

funcional y en la evaluacidn psicosocial del individuo®*%’,

Las tres categorias diagndsticas de los TTM que establece la AAOP son: trastornos relacionados
con los huesos craneales, como las alteraciones del desarrollo y congénitos (aplasia, hipoplasia,
hiperplasia, displasia) y las alteraciones adquiridas (neoplasias y fracturas); trastornos de la ATM
donde se encuentran la desviacion, desplazamiento del disco articular, dislocacién, condiciones
inflamatorias, osteoartrosis, anquilosis y neoplasia y desdrdenes de los musculos masticatorios
donde se incluyen el dolor miofascial, el espasmo, tendinitis, miositis y la contractura

miofibrdtica®®.



Clasificacion de los principales trastornos temporomandibulares

1. Dolor y disfuncién miofascial
a. Miositis
b. Fibromialgia
c. Dolor neuropético
d. Sindrome de dolor crénico
2. Trastorno funcional de la ATM
a. Trastorno interno - desplazamiento del disco
b. Trastornos de hipermovilidad-luxacion
c. Trastornos de hipomovilidad-anquilosis postraumatica
3. Enfermedad articular degenerativa/inflamatoria de la ATM
a. Osteoartrosis/artritis
b. Aurtritis reumatoide
c. Artritis psoriasica
d. Artritis juvenil

Fuente: Dimitroulis, G. Management of temporomandibular joint disorders: A surgeon's perspective.

Australian dental journal 2018. Pag (80)

Los exdmenes complementarios incluyen diversos estudios imagenoldgicos como: radiografias
panoramicas donde se pueden observar fracturas, dislocaciones; radiografias de ATM de boca
abierta y boca cerrada que permite observar la posiciéon del cdndilo y del disco cuando el
paciente se encuentra en apertura maxima y en oclusion; la Resonancia Magnética Nuclear que
es considerada la técnica de eleccidn para el diagnoéstico funcional y patoldgico de la ATM; la
Tomografia Axial Computarizada que brinda una imagen anatémica tridimensional mas
detallada que los estudios radiograficos simples de las anomalias patoldgicas o fracturas dseas;
o la Gammagrafia que es sensible ante procesos inflamatorios o tumorales, pero no tiene
especificidad para estos procesos . Ademas, estan indicados examenes de laboratorio como:
eritrosedimentacion; composicidon e histologia del liquido sinovial, auin en estudio; Factor

reumatoideo; Anticuerpo antinuclear; entre otros acorde con el cuadro clinico del paciente. 2*

26

Por la naturaleza compleja de su etiologia y por las estructuras anatdmica implicadas el
diagnéstico y tratamiento de los TTM suele ser dificil, llegando a necesitar su abordaje por un
equipo multidisciplinario de disciplinas como: odontologia general, cirugia maxilofacial,

ortodoncia, psicologia, fisiatria, entre otras, para lograr dptimos resultados 82,

El tratamiento de los TTM varia de acuerdo al tipo de trastorno que presente el paciente y al

grado de complejidad del mismo, y tiene como finalidad controlar o anular los sintomas, mejorar



la funcionalidad, prevenir nuevas afecciones y mejorar la calidad de vida del individuo®. Se
clasifican en definitivos que son aquellos que alteran, controlan o elimina los factores
responsables de los trastornos funcionales o procedimientos de soporte que tienen como
funcién aliviar la sintomatologia, aunque no son definitivos. Hay autores que también los

clasifican como procederes conservadores, minimamente invasivos o invasivos®*°.

Estos
tratamientos por lo general se aplican de manera combinada para asi obtener mejores

resultados y se inician por los mds conservadores.

Estos procederes abarcan desde el ajuste oclusal con pequenos desgastes, férulas oclusales con
uso minimo de 3 a 6 meses, tratamientos ortoddnticos en caso de maloclusiones dentarias que
provoquen desequilibrio articular, farmacoterapia por via oral o a través de infiltraciones en
puntos gatillos para el alivio del dolor y la inflamacidn, inyecciones intraarticular con hialuronato
de sodio o corticosteroides, crioterapia, la psicoterapia para controlar estrés y ansiedad, la
acupuntura, la modificacion de los hdbitos posturales y varias técnicas de fisioterapia como la
estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea, ldseres, resonancia magnética, rayos infrarrojos,
terapia de masaje, movilizacidn articular, ejercicio terapéutico, etc y en caso que lo amerite
cirugia maxilofacial como la cirugia abierta como la condilectomia alta®®. Macedo De Sousa et
al.%, concluyeron en su estudio que las férulas miorrelajantes combinadas con el plasma rico en

plaquetas tienen a largo plazo mejores resultados que otros tratamientos.

En la atencion primaria se produce el primer contacto entre el paciente con TTM y el sistema de
salud a través del odontélogo general. Este profesional debe estar en condiciones de realizar
acciones de promocidn de salud y prevencidn de enfermedades, la historia clinica, indicar
estudios complementarios que corroboren el diagndstico, tratar, evaluar mediante

interconsulta o referirlo a otros especialistas segun las necesidades del paciente.

Recomendaciones para el diagndstico y manejo de los TTM en la atencion primaria de salud.

e Realizar acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades a toda la
poblacién haciendo énfasis en los grupos de riesgo: sexo femenino en el rango de
edad 25 a 45 afios.

e Realizar una correcta historia clinica que incluya:

- Anamnesis exhaustiva para establecer historia de trauma, parafuncion, oclusion
inestable o sobrecarga funcional; y la historia psicosocial para determinar los
factores sociales y psicoldgicos que puedan estar relacionados con los TTM.



- Examen fisico general del paciente que incluya habito externo, postura, marcha,
y de alteraciones musculo esqueléticas.

- Examen fisico del aparato estomatognatico mediante la inspeccion, palpacion,
percusién y auscultacion.

- Hipbtesis diagnostica y los estudios complementarios para corroborarla, de eleccion: la
radiografia panoramica para una evaluacién general de los dérganos dentarios, del
maxilar y la mandibula; y la radiografia de ATM boca abierta y cerrada para evaluar el
estado de las articulaciones y poder compararlas entre si.

e Realizar acciones de tratamiento no invasivos, a partir del diagnostico, encaminado a
aliviar los sintomas que incluye:

- Educacion del paciente dirigido al autocuidado, cambios de estilo de vida, y
erradicar habitos que estén relacionados con la etiologia del TTM.

- Tratamiento farmacoldgico: AINES, relajantes musculares.

- Terapia fisica: Colocacion de férulas miorrelajantes y fisioterapia.

- Ajustes oclusales, rehabilitacion oral y valoracion de tratamiento de ortodoncia si
fuese necesario.

o Referir al psicologo clinico a los pacientes que necesiten psicoterapia ante
manifestaciones graves de estrés, depresion, ansiedad, trastornos del suefio o
trastornos evidentes de la personalidad.

o Referir al cirujano maxilofacial los pacientes que no mejoran con los tratamientos no
invasivos, historia de trauma, ante manifestaciones graves de dolor o de cambios

degenerativos, persistencia del dolor por mas de tres meses sin identificar la causa.

CONCLUSION

Los trastornos temporomandibulares constituyen un problema complejo de salud que altera la
calidad de vida de las personas, de etiologia multifactorial y elevada incidencia y prevalencia que
ha aumentado asociado al impacto de la epidemia de la COVID-19. El odontdlogo general en el
nivel primario de salud juega un papel clave en su prevencién, diagnéstico y tratamiento, siendo

el contacto inicial del paciente para su manejo con un enfoque multidisciplinario.
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