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RESUMEN

los Desérdenes Craneo-Mandibulares (DCM) son una enti-
dad muy prevalente en la poblacién y en cualquier edad.

Gran cantidad de pacientes sufridores de dichos trastornos
han procurado, a veces de forma desesperada, el auxilio
de diferentes profesionales de la salud y han seguido diver-
sos fratamientos previos, con poco éxito en el alivio de su
sintomatologia, hasta que acuden o son remitidos al odon-
t6logo o estomatélogo que es el que en realidad tiene la
obligacién de conocer y encauzar dicha patologia.

En los dltimos 5 arios, hemos atendido en el Departamento
de Odonfologia del Centro de Atencién Primaria (CAP) de
Riveira (la Coruia), a un fotal de 90 pacientes con DCM.

Utilizando un protocolo exploratorio lo més completo posi-
ble de acuerdo con los recursos que en el Servicio Gallego
de Salud (SERGAS) tenemos a nuestro alcance, hemos con-
sequido identificar y diferenciar, en dichos pacientes, la
mayoria de los desérdenes de los misculos de la mastica-
ciéon y de las artficulaciones témporo-mandibulares (ATMs)
que padecian. Y mediante el planteamiento del tratamiento
mas factible, hemos tratado de reducir o eliminar el dolor,
restaurar un normal funcionamiento mandibular y confribuir
asl, a que los pacientes tengan una mejor calidad de vida.
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INTRODUCCION
El sistema masticatorio humano en raras ocasiones esta en
armonia, pero sus componentes tienen una extraordinaria
capacidad adaptativa. Cuando se produce un dafio en las
partes componentes de dicho sistema (dientes, huesos de
soporte, sistema periodontal, ATMS, suplementos vasculares
y neurales y misculos que mueven directa o indirectamente
esfas estruciuras] o en alguna de sus funciones, que supere
esa capacidad adaptativa, podrd causarse un deferioro en
la parte que se encuentre més débil dando lugar al DCM. "2
Ceneralmente dichos desérdenes suelen ir acompariados
de alguno de estos sintomas:
1. Crepitaciones o ruidos en las ATMs.
2. limitaciones en la apertura bucal en condiciones agu-
dos o crénicas.
3. Alteraciones, disforsiones y desviaciones de los movi-
mientos mandibulares.
4. Disfunciones, dlteraciones y dolor de los misculos mas-
ticatorios.
5. Padecimientos dolorosos a nivel de ofras estructuras oro-
faciales.
En Afencién Primaria (AP), la mejor orientacion y encauce
ferapéutico que podemos ofrecer a los pacientes con dicha
pafologia es, mediante todos los recursos que podamos
fener a nuestro alcance, tratar de conseguir de forma efec-
fiva y eficaz, la informacién necesaria para determinar la
naturaleza y extensién del problema que nos lleve al diag-
nostico lo mas correcto posible, y partiendo del mismo,
ofrecer y/o aconsejar aquellas modalidades terapéuticas
que consigan restablecer el equilibrio craneo-mandibular y
reducir o eliminar el dolor.

MATERIAL Y METODO

En el departamento de Odontologia del CAP de Riveira (A
Corufia), hemos atendido entre los afios 1999 y 2003, a
Q0 personas con DCM. La mayoria mujeres (69), con una
edad media de 47,45 afos (variando entre 14 a 72). El
resto hombres (21), con una edad media de 25,8 afos

(variando entre 14 a 77). (Figuras 1y 2)
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FIGURA 1 - En los musculos del cuello.
Prevalencia por sexo 4) Asimetria facial:
- Sensacién de que un lado de la cara
& 21 20 es mas grande que el ofro.
g 20 W - Desviacion de la mandibula al abrir
E 15 14 @ HOMBRES o cerrar la boca.
LT < - 8 — |omuseres 5) Ruidosvy saltos: , .
Ey 5 | U 5 i < [ - Ruidos en el oido (al abrir o cerrar la
—. —I i 0 —I_ boca, al masticar, al apretar los dien-
04 tes).
1999 2000 2001 2002 2003 - Saltos en la arficulaciéon de la mandi-
Afio bula (al bostezar, al comer, en uno o
los dos lados).
ACURA 2 Conscientes de que la mandibula se relacio-
Prevalencia por edad na con el craneo a fravés de 2 complejos
arficulares émporo-mandibulares (derecho e
rwe 7080 [ izqyierdo), y de la esfr‘echo .re|ocién mor.fo-
= logica de las 2 arficulaciones  [condilo-
Eiena0 m—l_l_ﬂ_l—l_ iy meniscal y meniscofemporal) que compo-
Entre 50-60 H‘i ; ; i i i ; 1@ nen cada complejo; de tal modo que la
%’: Entre 40-50 H”r i i i 1| 1| i i 1P = MUJERES :oofo|ogio e'n una de e||gs siempre influye en
- PR — — = = ===== 1b B HOMBRES a contigua; hemos realizado nuestro traba-
,m, [Sl=l=l=t EI ,l ,I - jo adapténdonos a la clasificacion que esto-
Enke 20-30 INENNNINE i blece 2 categorias de trastornos diferentes
Entre 10-20 ﬁ:‘; 5 aunque relacionados entre si***. (Figura 3)
Entre 0-10 |} 1. Desérdenes de los Musculos de la
b Masticacién.
: 3 10 15 20 2. Desérdenes de las ATM:s.
N° de Pacientes Para obtener de forma efectiva vy eficaz la

informacién necesaria que determine la
los sintomas mas importantes, motivo de consulta, expresa-  naturaleza y extension del problema y nos lleve a diagnos-

dos por los pacientes y en orden de frecuencia, han sido:  ficar lo mejor posible, con los medios que la AP del SER-
1) Dolor: GAS pone a nuestro alcance, el tipo de DCM al que nos
- Delante del oido [continuo, al comer, al aprefar). enfrentamos, el Método de Exploracion Protocolario que

- En los mUsculos de la masticacion o de la cara [con- hemos establecido ha sido el siguiente®®:

finuo, al levantarse, al morder). 1. Historia y anamnesis lo mas completa y detallada posible.
- Enla sien, defrés del ojo, encima del oido (confinuo, 2. Exploracion general de los pares craneales.
al levantarse, cambiante, al masticar). 3. Exploracién general oftalmologica.
- En el éngulo de la mandibula (continuo, al comer, al 4. Exploracion general ofolégica.
afeitarse, al pintarse los labios). 5. Exploracion general cervical.
2) Bloqueos: 6. Exploracion especifica neuromuscular créneo-mandibular.
- Dificultad para abrir o cerrar bien la boca. 7. Exploracion especifica de las ATMs.
- Imposibilidad de abrir o cerrar del todo la boca. 8. Exploracion especifica dentaria y de la oclusién.
3) Rigidez o cansancio muscular (al levantarse, al comer, 9. Ayudas diagnésticas:
continuos, variables): ¢ Radiograficas.
- En los misculos de la cara. ® Bioguimicas.
- En los misculos de la mandibula. e Inferconsultas con ofras especialidades.
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FIGURA 3

Clasificacién de los desdrdenes créneo-mandibulares

Trastormaos de los Mhisculos de 1a Masticacion: Trastomos de la Articvlacion Témporo-Mandibular:

+  Co-Coniraccion Profectora(fijacion muscular). +  Luxacion Discal con Reduccion(afrapamiento).

+  Mialgiano nflamatoriadolor muscuvlar local). *  Lwxacion Discalsin Redvccion{blogueo cerrado).

*  Mialgiapor Punto Gatillo{dolor miofacial). s Alteracidn Morfoldgica Condilo/Disco/Fosa.

+  Miospasmo{mialgia de coniraccién fénica). «  Adherencias Condilo/Disco o Disco/Fosa.

*  Miositis(mialgia inflamatoria). +  Swbluxacién(hipermovilidad).

*  Fibromialgia(fibrositis). »  Lwxacidon Esponitinea(blogueo abierto).

* Tendinifis del Temporal. *  Sinovitis/Capsulitis.

+ Inflamacidn del Ligamento Esfilomandibular. *  Retrodiscitis.

*  Bruxismo Mocturno. s QOsteoartritis(artropatia degenerativa).

*  Hipotrofia Muscular. *  Osteoartrosis. |

*  Hipertrofia Muscular. e Poliartritis( Infecciosa, Revmatoide, Hiperuricemia), |

* MNeoplasia Muscular. «  Anquilosis. |
*  Chogue Coronoideo(impedimento coronoideo).
» Trastornos Oscos Maxilares (Agenesia, Hiperplasia, Hipoplasia, Neoplasia). ‘

RESULTADOS Con el estudio de los datos que nos ha revelado el método

De la exploracién metédica de los 90 pacientes atendidos,

hemos llegado al siguiente juicio clinico, adaptandonos
la clasificacion mencionada. (Figura 4 y 5)

1. Con patologia predominante de los misculos masticato-
rios, enconframos a 32 pacientes, @ hombres y 23
mujeres. Siendo la entidad mas frecuente la Co-
Contraccién Protectora en los hombres y el Bruxismo

Nocturno en las mujeres.

exploratorio, y de entre el amplio espectro de modalidades
a ferapéuticas utilizables, buscaremos aquellas, Utiles, que el
SERGAS pueda financiar; y orientar lo mejor posible al
paciente en las demds, necesarias, para reducir y eliminar
el dolor y resfaurar el normal funcionamiento de todo el
complejo craneo-mandibular.

Asi, el Plan de Tratamiento, segin la pafologia evidencia-

da, consistird en!2%578:

2. Con patologia predominante de las ATMs, encontramos 1. Aconsejar, ambulatoriamente y por escrito, sobre hébi-
a 47 pacientes, 12 hombres y 35 mujeres. Siendo la fos, masticacion y comidas, posturas, estrés, efc.
enfidod mas frecuente la Osteoartritis en los hombres y 2. Fisioterapia mediante calor y frio, ejercicios ferapéuticos, efc.
la Luxacién Discal con Reduccién en las mujeres. 3. Fé&rmacos especificos, si precisa, como analgésicos,

3. Con patologia asociada muscular y arficular, encontra- antinflamatorios, miorelajantes, ansioliticos, antidepresi-
mos 11 pacientes, todas mujeres. Siendo las entidades vos, efc.
mas frecuentes, Osteoartritis con Fibromialgia. 4. Eliminaciéon de interferencias y equilibrado de la oclu-

sién, mediante odonfologia conservado-

FIGURA 4

ra, protésica y ortodéncica.

Patologia Muscular 5. Uso de férulas oclusales o desprogramo-
B o Contrsesian dores neuromusculares  (considerados
Protectora como frafamiento basico o inicial de gran
O Mialgia no parte de los DCM), fundamentalmente:
Inflamatoria
. .
B Ml picr 5 De estabilizacion.
Punto Gatillo e ® De reposicion anterior.
H = . s e . . am
O Miospasmo b 6. Derivacion quirdrgica maxilofacial, como 0lfi-
(1]
5 e . ]
e Ky mo recurso, si la situacién lo reqwere,. des
& pués de haber fallado las demas terapias.
O Fibromialgia 7. Mantenimiento, mediante la supervision

B Tendinitis del

Tampors Pacientes
B Bruxismo :
Nocturno Tipo de Trastorno
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periddica y continua del paciente, para
controlar los posibles cambios musculares
y articulares.



de aténcién primaria

FIGURA 5

® Un 50% hayan mejorado notablemente

Patologia ATM

O Factura Mandibular

a partir del 42 mes, aunque sélo un 30%
de los mismos, venga a controles peri¢-
dicos de mantenimiento después de los

B thoque Coronoideo 6 meses.

M Oxoel ® Un 5% hayan necesitado de un replante-
) O Retrodisdtis amiento diagndstico y terapéutico.
E W Snovitis/Capsulitis e Un 40%, una vez llegados al limite de
£ Pacientes B Luxadién Espontanea recursos de tratamiento disponibles en
‘g B Subluxadsn AP para este tipo de patologias,
F O Adheredas Qdndilo/DiscofFosa hayan decidido seguir las demas fases

0 5 10 15 20

N° de Pacientes

FIGURA 6

@ Alteradon Morfologica Gondilo
O Luxadon Discal sin Reducdon
B Lunaddn Discal con Reduccdon

con ofros profesionales de practica
privada.

e El 5% restante, hayan sido derivados a
ofras especialidades por necesitar aten-
cién sanitaria a ofros niveles, como
Cirugia Maxilofacial, Psiquiatria, efc.

Evolucion pacientes

5% 5%

No son los resultados mas satisfactorios
que nos hubiese gustado y desariamos ayu-
dar algo mas a estas personas sufridoras

50%
40%

O Mejoria Notable
O Atencién Privada
B Replanteamiento
O Referidos

de DCM, pero al menos, valga como nues-
tra llomada de atencién al resto de compa-
fieros de ofros campos de la salud, pues la
multitud de signos y sintomas que causan

DISCUSION

Asi pues, los dolores de cuello, cefaleas vasculares o ten-
sionales, ofalgias, efc., pueden ser sintomas de DCM. Lla
sinfomatologia de predominio muscular puede estar intima-
mente relacionada con la situaciéon social, emocional, o
personal del momento del paciente que la padece®.
Ademés, un problema sistémico general o localizado,
puede coincidir con un frastorno de disfunciéon verdadera
de ATM, enmascarandolo o infensificandolo.

Somos conscientes de las limitaciones que existen en la AP
a la hora de aplicar el tratamiento adecuado de los DCM.
Sabemos que, segin la mayoria de los aufores, entre el 70
a 90% de los pacientes con disfuncion temporomandibular
y bruxismo, mejoran muchisimo con el uso de desprograma-
dores neuromusculares o férulas, disefiadas y consfruidas
adecuadamente, como coadyuvantes de ofros recursos
ferapéuticos, pues sus efectos placebo, de relajacion mus-
cular, de reposicién condilo-mandibular y de restablecimien-
to de la dimensién vertical, los convierten en un tratamiento
bésico o inicial de gran parte de los DCM'7%. De este
modo y con los medios a nuestro alcance, de los pacientes
en fase de fratamiento, hemos conseguido que: (Figura 6).

estos desdrdenes, llevan a los pacientes a
deambular por multitud de interconsultas y tratamientos
poco efectivos. Siendo una pafologia muy prevalente en
la poblacién en general y a cualquier edad, generalmen-
te efecto de una causa etioldgica focal e inicial®”. Y ofre-
cerles nuesfra colaboraciéon ya que, por sus conocimien-
tos, el Odontdlogo o el Estomatdlogo tienen la obligacion
de reconocer dicha patologia como parte nosolégica de
su especialidad para frafar de identificarla y encauzarla
adecuadamente.

Como conclusién final, exponer que con los recursos a
nuestro alcance, podremos, en la AP, actuar y ayudar al
paciente con DCM, explordndolo, diagnosticéndolo lo mas
correctamente posible, orientdndolo hacia la o las terapias
mas convenientes, confrolando su evoluciéon periddicamen-
fe, v, llegado el caso, remitiéndolo a ofro servicio asisten-
cial mas adecuado. Se fratard, en definitiva, de mejorar su

calidad de vida.
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