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Introduccion

Desde comienzos de los anos 80 y 90 los
odontologos entraron en contacto con las con-
troversias de los enigmaticos problemas de la
Articulacion Temporomandibular (ATM),
(Moses A, 1999). Los clinicos tuvieron que ir
adquiriendo mds conocimientos en el trata-
miento de las Patologias de la ATM (PATM) .

Existen en este milenio, muchos mas conoci-
mientos que décadas atrds, pero aun subsisten
sin resolver numerosas patologias, pacientes sin
diagnostico correcto, tratamientos que se imple-
mentan aun en pacientes disfuncionados (NIH,
1999). Tiempo atrds no existian ni los conoci-
mientos, ni las tecnologias apropiadas para
detectarlos. Hoy en dia tenemos muchos ele-
mentos de diagnostico a nuestro alcance, que
nos permiten en forma muy precoz, detectar
diferentes PATM.

Las técnicas para tratar los mismos también
han sido motivo de controversias (Winocur E,
2003), de fracasos y de poca investigacion cienti-
fica, lo que hacia que los tratamientos propues-
tos declinaban al poco tiempo, no habiendo cla-
ramente un procedimiento especifico para cada
patologia instaurada. En muchos casos el trata-
miento propuesto era para “las disfunciones de
ATM?”, tal vez desconociendo que las ATM son un
conjunto de estructuras anatomicas que en
forma independiente pueden estar afectadas, y
el tratamiento por logica también es diferente.

El proposito del presente trabajo es presentar,
una filosofia de tratamiento para tratar las PAT,
una escuela que trata de implementar con cono-
cimiento cientifico previo, una posicién neuro-
fisiologica inicial (Learreta J, 2003) para cual-
quier tratamiento odontologico, en donde el
analisis de las ATM estd incluido en forma

Figura 1.
Secuela de
Streptococo
Beta
Hemolitico en
la cara
anterior del
condilo
mandibular.

exhaustiva, para poder asi detectar patologias d«
la misma y no perpetuarlas al no tratarlas.

Patologias de las ATM

En anos recientes, las afecciones denominadas
genéricamente disfunciones de la Articulacion
Temporomandibular o Disfunciones cérvico cra-
neo mandibulares, han ido adquiriendo impor-
tancia debido a diferentes factores, que han deter-
minado el incremento estadistico de su prevalen-
cia (Wahlund K, 2003)

La etiologia de las disfunciones temporo-
mandibulares (DTM) es multifactorial, debiend
realizar el profesional que examina al paciente
un claro diagnostico, que estd basado en una
exhaustiva anamnesis, acompafiada de image-
nes para poder identificar la patologia.

La zona correspondiente a la ATM puede ser
claramente influenciada por factores:

Infecciosos

Dentro de los factores infecciosos, existen una
cantidad de procesos que afectan la ATM. Se des-
criben secuelas de infecciones de Tuberculosis
(Soman D, 2003) Fiebre Tifoidea, Chlamidia
Tracomatis (Henry CH, 1999), Micoplasma,
Staphilococus Aureus (Kim SJ, 2003) Pneumonia
y mas a menudo se observa la producida por €l
Streptococo Beta hemolitico, (Learreta ], 1999) el
cual tiene especificidad por el cartilago condileo
(Figura 1).

Traumaticos

Los traumatismos que afectan directamente la
ATM son los que se producen en el menton.
Existe una gran variedad de accidentes que pue-
den influir en la ATM, dependiendo del estado
general del paciente (Figura 2).

Figura 2.
Secuela de
traumatismo,
que ha
ocasionado un
desvio en el
crecimiento
sano del
condilo
mandibular.
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Figura 3.
Articulacion
Temporoman-
dibular en
paciente que
padece Artritis
Reumatoidea.

Sistémicos

Asi como se afectan las diferentes articulaciones del
cuerpo humano, la ATM no esta exenta de padecer
alteraciones reumaticas (Yamada K, 2003), como la
artritis reumatoidea juvenil, espondilitis, psoriasis,
artritis degenerativa, entre otras (Figura 3).

Oclusales

Todas las anomalias de posiciones dentarias, falta
de piezas, contactos prematuros, alteraciones del
espacio libre interoclusal, bruxismo, alteran el siste-
ma propioceptivo trayendo alteraciones en los
ntcleos trigeminales, desbalance muscular, espas-
mos musculares y dolor (Corvo G, 2003) (Figura 4).

Para poder detectar €stas PATM debe contarse
con una excelente anamnesis y acompanar la
misma de:

* Laminografias de ambas ATM en oclusion
maxima y boca abierta, para detectar altera-
ciones oseas, posiciones condilares, forma de
la cavidad glenoidea, etc (Figura 5).

Figura 6. Resonancia de la Articulacion Temporomandibular
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Figura 4.
Paciente que
recibia
tratamiento
con un
Activador y la
consecuente
deformacion
de la cavidad
glenoidea, y
posicion
posterior
condilar.

Figura 5.
Laminografia

de la Articulacion
Temporomandibular.
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Figura 7. Tomografia Axial Computada
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* Resonancia Nuclear Magnética, para evaluar
problemas en los tejidos blandos, luxaciones de
disco (Gateno, 2004), ligamentos, etc (Figura 6).

» Tomografias Computadas, (Yamada K, 2003)
en casos donde el compromiso 6seo pueda
ser mayor, como en los casos de posibles per-
foraciones de cavidad glenoidea, artritis reu-
matoidea, etc (Figura 7).

Al comprender la etiologia multifactorial de
las PAT, debemos reconocer que nuestro cuer-
po es un todo que funciona en unidad, que
ninguna parte del mismo debe estudiarse, ni
tratarse aisladamente.

Los musculos que rodean a la ATM, son los
que sufren los primeros trastornos cuando
existe alguna disfuncion (Learreta J, 2003,
Rantala MA, 2003).

Esto sucede porque los musculos poseen
un largo genético de reposo, que cuando se
acorta genera una serie de reacciones en cade-
na que traen aparejado diferentes sintomato-
logias, a saber:

* Los musculos estan atravesados por vasos
sanguineos que llevan consigo, oxigeno,
nutrientes y son transportados los elementos
de descombro, para su correcto funciona-
miento (Boushel R, 2003).

e Cuando el musculo se acorta los vasos san-
guineos no pueden penetrar correctamente
en el musculo disminuyendo progresivamen-
te su correcta funcionalidad y oxigenacion.

* Esto trae diferentes patologias musculares,
como son los espasmos. ]

e Los espasmos generan dolor, y este dolor se
propaga a todos los musculos sinergistas. Al
acortarse su longitud las zonas donde se
insertan los musculos se acercan.

Cuantas veces concurren a nuestra consul-

ta pacientes con ruidos articulares altaments
detectables, disminuciones de apertura, bru-
xomanos, con dolores musculares cefalicos
cervicales, de oido, los cuales nos relatan acc:
dentes, enfermedades sistémicas, y aplicamos
nuestro tratamiento odontologico sin prestar
la minima atencion a lo que nos relata nues-
tro paciente.

Al estar la ATM en disfuncion y los grupos
musculares afectados, cualquier tratamiento
odontologico que efectie sobre el paciente, sin
evaluar a la articulacion no solo perpetuara el
problema articular, sino que lo agravarad.

Los pacientes que sufren PATM relatan dolor
en las zonas preauriculares, fuertes dolores de
cabeza, dolores cervicales, dolores de oido, ador-
mecimiento de extremidades, sin encontrar los
mismos causas organicas.

Sia éste grupo de pacientes no le diagnostica-
mos correctamente su patologia articular y nos
dedicamos a corregir posiciones dentarias, reali-
zar rehabilitaciones protéticas, el problema arti-
cular, la disfuncion muscular, el dolor, las cefale-
as siguen existiendo (Dale R, 1999).

No es indistinto aplicar el mismo trata-
miento a estos pacientes.

La Figura 8 muestra una ATM sana, la Figura 9
tenemos reabsorcion anterior de la cabeza de
condilo, cortado el ligamento bilaminar poste-
rior, desplazamiento anterior del disco articular.
El funcionamiento no sera el correcto, los gru-
pos musculares estaran afectados, habra desba-
lance, espasmos, dolor.

Si el condilo se desplaza hacia atrds compri-
mird las zonas del ligamento bilaminar poste-
rior, donde existe un rico plexo sanguineo y ner-
vioso, conectado con el oido medio, consecuen-
temente traera dolor.

Figura 8. Articulacion Temporomandibular Sana

Figura 9. Luxacion anterior del disco articular.
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Posicion neurofisiologica

Este tratamiento estd basado en la teoria neu-
rofisiologica que le permite tomar al mdsculo su
largo genético de reposo (Learreta ], 1998), por
medio de la Desprogramacion Mandibular
Electronica, que se realiza con un Bio T.E.N.S.
- (Transelectrical Neural Stimulation), Figura 10.

La estimulacion eléctrica para la terapia y
rehabilitacion lleva ya 25 anos de uso. El primer
Myomonitor fue desarrollado por Jankelson B,
1975, creado para acercar la propuesta neuro-
muscular a la oclusion. Estos aparatos fueron
aceptados pos la American Dental Association
para su utilizacion.

La teoria neurofisiologica, esta basada en que
larelajacion es un prerrequisito para obtener una '
posicion oclusal que debe ser sostenida por una  Figura 10. Equipo de T.E.N.S. de Bio Research
musculatura relajada, y que el nivel de tension
residual, dentro de una musculatura voluntaria-
mente inactiva es inversamente proporcional a
la salud global y a la eficiencia funcional del sis-
tema entero. E1 TENS es un generador electroni-
co, digital pulsatil, especificamente optimizado
para la estimulacion nerviosa bilateral transcuta-
nea del sistema estomatognatico.

La estimulacion del TENS es de 500 microse-
gundos con una amplitud continua pero varia-
ble desde 0 a 25 miliampers como mdximo. La
pulsacion de la onda es bifasica con un catodo
(negativo) es su fase inicial, seguida por una fase
de descarga realizada por el anodo (positivo).

El proposito mas importante del TENS es esta-
blecer un equilibrio de los musculos de la masti-
cacion hacia sus posiciones genéticas, permi-
tiendo establecer una posicion de reposo de la
mandibula. Esta posicion provee de un punto
inicial neutral, desde donde las contracciones
isotonicas de la musculatura mandibular, 1le-
varan a la mandibula a través del espacio libre
hacia la posicion neurofisiologica.

Registro de la posicion neurofisiologica

) La posicion neurofisiologica obtenida por el

; TENS es registrada utilizando un Magnetografo
Computado (Biopak, Bio-Research Associates,
Milwaukee, Wis) , Figura 11 pudiendo observar tri-
dimensionalmente los movimientos de la man-
dibula desde cualquier punto.

Con éste método electromagnético, un
pequeno iman es fijado a los incisivos mandibu-
lares, y un cabezal es colocado en la cabeza del
paciente. Esta antena recibe los movimientos del
iman tridimensionalmente.

La gran ventaja del método electromagnético
(Cooper, 1997), es la absoluta libertad del sistema, Figura 11. Magnetografo Computado Bio-Pack (BioResearch)
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con la excepcion de las superficies labiales de los
incisivos mandibulares, nada es adherido a los
dientes (Figura 12).

Mantenimiento de la posicion neurofisiologica

Esta nueva posicion obtenida, sana y estable,
es mantenida por un DIO (dispositivo intraoral),
que es una sobredentadura de acrilico, testeada
por medio del Magnetografo Computado
(Learreta J; Moses A, 1999). Preferentemente se
ubica en el maxilar inferior.

El DIO, (Figura 13) puede confeccionarse en
acrilico de autocurado, termocurado o con com-
posite de fotocurado, teniendo que restar luego
de obtenida la posicion de reposo, siempre 2mm
que corresponden al espacio libre interoclusal.

Junto con el uso del Magnetograto Compu-
tado también se utiliza un Electromiografo
Computado, que permite evaluar la actividad de
los musculos de la masticacion antes, durante y
luego del tratamiento. Esto permite tener la
seguridad de que los mismos se encuentran tra-
bajando 6ptimamente, lo cual nos llevara por un
correcto camino en el tratamiento de las PATM.

Conclusiones

Luego de obtenido el correcto diagnostico, se
implementara el plan de tratamiento ideal, par-
tiendo de una posicion neurofisioldgica, la cual
pertimitira por medio del uso del DIO una des-
compresion condilar inicial, lo que traera dismi-
nucion del sintoma doloroso.

Luego dependiendo de la PATM, (problemas
oseos, de tejido blando, de posicion de reabsor-
cion, perforaciones, inflamaciones, etc) se con-
tinuara con el tratamiento debiendo siempre
acompanar al mismo con anamnesis, image-
nes, estudio de trayectorias por medio del
Magnetografo y Electromiografo.

Esta filosofia trae aparejado una cantidad
importante de cambios en el desarrollo de los
planes terapéuticos, pero nos da la seguridad de
estar caminando sobre un terreno firme, basan-
donos en un excelente diagnostico.

Todo nuevo conocimiento, trae aparejado a
mediano o largo plazo un cambio, si no vemos el
cambio estaremos desechando el conocimiento.
Podemos aceptarlo o no, pero existe. Los pacien-
tes con problemas articulares, son una realidad en
aumento, asi como los métodos de diagnostico.

Bunge, ya el ano 1978 decia: “El conocimiento
cientifico es a veces desagradable, a menudo contradice
a los cldsicos sobre todo si es nuevo, en ocasiones tortu-
ra el sentido comuin y humilla a la intuicion. Por tiltimo
puede ser conveniente para algunos y no para otros”. [

¥

Figura 12. Iman adherido a las superficies labiales
inferiores

Figura 13. DIO. Dispositivo Intraoral
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