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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares (TTM) conforman un conjunto de problemas clinicos que comprometen condiciones
musculo-esqueléticas que afectan la articulacion temporomandibular, musculos de la masticacion y estructuras
anatomicas asociadas, constituyen un importante problema de salud. Es importante considerar exploracion de la ATM:
apertura de la boca, lateralizacion en la apertura, constatacion de la movilidad de ambos condilos, evidencia de sonidos
articulares audibles o por palpacion, palpacion de puntos dolorosos musculares de la caray el cuello, etc. Objetivo: Analizar
los factores predominantes que ocasionan esta patologia. Se realizd un estudio descriptivo de las causas que producen
estos trastornos temporomadibulares tales como trastornos de la ATM, hipomovilidad mandibular crénica y trastornos del
crecimiento 0seo. Asi también se establecen los procedimientos necesarios para lograr su prevencion, ademas de
tratamientos indicados seqgun la patologia expuesta. Método: Se realizd una revision bibliogréfica para desarrollar un
analisis critico reflexivo del contenido de documentos, se consideraron articulos publicados entre los afios 2011 y 2020.
Conclusion: La intervencion preventiva y terapéutica de los TTM debe involucrar varias disciplinas, en las cuales los
profesionales deben tener la capacidad de saber los factores desencadenantes para asi lograr un éptimo tratamiento que
permita ayudar en la salud del paciente.

Palabras clave: Trastornos Temporomandibulares, Masticacion, Dolorosos Musculares, Salud, Prevencion.

ABSTRACT

The temporomandibular disorders (TMD) make up a set of clinical problems that compromise musculoskeletal conditions
that affect the temporomandibularjoint,, chewing muscles and associated anatomical structures constitute a major health
problem.It is important to consider an examination of the TMA: opening of the mouth, lateralization in the opening,
verification of the mobility of both condyles, evidence of audible joint sounds or by palpation, palpation of muscular pain
points of the face and neck, etc. Objective: To analyze the predominant factors that cause this pathology. A descriptive
study was carried out of the causes that produce these temporomadibular disorders such as TMA disorders, chronic
mandibular hypomobility and bone growth disorders. This also establishes the necessary procedures to achieve its
prevention, in addition to treatments indicated according to the exposed pathology. Method: A bibliographic review was
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carried out to develop a reflective critical analysis of the content of documents, articles published between 2015 and 2020

were considered. Conclusion: The preventive and therapeutic intervention of TMD must involve several disciplines, in which

professionals must have the ability to know the triggering factors in order to achieve an optimal treatment that allows

helping the health of the patient.

Key words: Temporomandibular Disorders, Chewing, Muscle Pain, Health, Prevention.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son
altamente frecuentes y constituyen un importante
problema de salud afectando a mas del 50% a nivel
mundial. La articulacion temporomandibular (ATM)
forma parte del aparato masticador o gnatico, que
incluye a los dientes y sus estructuras de soporte, huesos
maxilares, mandibulares, asi como huesos de cabeza y
cara, musculos de cabeza y cuello, sistema vascular,
nervioso y linfatico de estos tejidos; constituyen una
unidad funcional cuyos elementos se correlacionan
intimamente entre siy con el resto del organismo, por lo
cual debe ser tratado de forma sistematica y no
individualizarlo al punto de vista odontoldgico (2).

Los TTM conforman un conjunto de problemas clinicos
que comprometen condiciones musculo-esqueléticas
que afectan la articulacion temporomandibular,
musculos de la masticacion y estructuras anatomicas
asociadas, por lo cual constituyen un importante
problema de salud. En los  trastornos
temporomandibulares (TTM) son una de las principales
causas de dolor no dental en la regidn orofacial, y estan
definidos como una subclase de los trastornos musculo
esqueléticos frecuentemente asociados a dolor cronicoy

disfuncidn del sistema masticatorio. (2)

Su etiologia es de naturaleza multifactorial: Puede estar
dada por factores psicologicos, estructurales vy
funcionales asi como por factores hereditarios, lesion
previa o inadecuada restauracion de la oclusion, por lo
que se hace necesario evaluar en su conjunto los
sistemas: neuromuscular, articular, oclusal y las posibles
alteraciones al movimiento, asi como ciertos factores
psicoldgicos para obtener un diagndstico correcto (3).

El dolor es una de la sintomatologia mas frecuente que
los pacientes manifiestan cuando existe una alteracion de
parte de la clasificacion de los  Trastornos
Temporomandibulares (TTM), incluyendo ruidos en la
articulacion como chasquidos o crepitacion, dolor de los
musculos masticadores y suprahioideos a la palpacion o
durante la masticacion, limitacion de los movimientos
mandibulares, alteraciones de apertura y cierre oral,
contraccion involuntaria de los muUsculos masticadores,
cefalea, dolor periodontal, dolor facial difuso, otalgia y
tinnitus, asf como cambios degenerativos como los
observados en la artrosis y artritis reumatoide (4).

En el cual con un el diagndstico adecuado de los TTM se
puede establecer de forma inmediata y oportuna el plan
de tratamiento correcto para restaurar o limitar el dafio
de la articulacion y de los elementos del aparato gnatico
(1). Es de gran ayuda también examenes
complementarios tales como examenes imagenlogicos
que van desde una radiografia simple hasta estudios mas
complejos como la resonancia magnéticay la artroscopia

(3).

El objetivo principal de este estudio es determinar los
factoresdesencadenantes para el origende los Trastorno
Temporomandibulares  teniendo en cuenta el
tratamiento que se va realizar dependiendo del grado de
afectacion del TTM ya sea farmacoldgico, quirirgico o no
quirurgico.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia usada para elaborar este articulo fue la
recopilacion de informacién de distintas fuentes
bibliograficas actualizadas como libros y revistas
cientificas. Para la seleccion de las fuentes bibliograficas
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se trabajo en las bases de datos de Scielo, Redalyc y
Google Académico, encontrando un total de 35 articulos
relacionados a la tematica, sin embargo, solo se
seleccionaron untotal de 14 por su relevancia con el tema
planteado y de acuerdo a las palabras clave Factores de
riesgo, trastorno ATM, trastorno temporomandibular. Se
realizd un estudio descriptivo de las prevalencias,
etiologfa, manifestaciones clinicas que provocan los
factores de riesgo en relacion a los trastornos
temporomandibulares.

Asi también se establecen los distintos tratamientos para
este sindrome y lograr la recuperacion de la persona.

REVISION DE LITERATURA
Trastornos temporomandibulares

Los trastornos temporomandibulares se definen como
una entidad patoldgica relacionada con problemas
funcionales de la articulacion temporomandibular (ATM)
que se caracteriza por ruido, dolor articular, limitacion o
desvio en la apertura bucal, asimetria facial, cefaleas y
dolor a la masticacion; de esta manerainvolucrando a los
muUsculos masticadores, dientes y elementos de soporte
(hueso y ligamento periodontal) (5).

Entre este conjunto de signos y sintomas, el dolor
aparece como la principal causa de consultas vy
solicitudes de tratamiento. El dolor de tipo crénico
asociado a los TTM representa una fuente de malestary
grave alteracion de la calidad de vida de las personas que
lo padecen, y enfrentarlo constituye un desafio para toda
la profesion odontoldgica (6).

Clasificacién bdsica de los trastornos temporomandibulares

e Trastorno del ATM: rigidez muscular, sensibilidad
muscular local, contraccion muscular, dolor en
inflacion cronica en el musculo.

e Trastornos del complejo disco-cdndilo: adherencis,
alteraciones anatomicas, desorganizacion disco-
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condilar por luxacion distal, subluxacion y luxacion
mandibular.

e Trastornos inflamatorios del ATM: artritis, sinovitis,
retrodiscitis, capsulitis y tendinitis, hipomandibular
cronica.

e Trastornos del crecimiento: dseo (agenesia,
hipoplasia, hiperplasia o neoplasia) y musculares
(hipertrofia, hipotrofia o neoplasia) (7).

Imagenz: Cuando se sobrecarga el sistema masticatorio, pueden
fallar varias estructuras y dar lugar a sintomas. Algunos de los
sintomas mds frecuentes son los siguientes: a) desgaste dentario,

b) pulpitis, c) movilidad dentaria, d) dolor muscular, e) dolor en la
ATM, f) dolor ético y g) cefalea.

Fuente tomado del libro de tratamiento de oclusion y afecciones
temporomandibulares de Jeffrey P. Okeson

Factores de riesgo

La teoria de los factores de riesgo es uno de los logros de
la medicina contemporanea, que permite controlar
aquellos elementos o procesos que al incidir
negativamente obstaculizan la ulterior calidad de la salud
de la poblacion. Los factores no actian de forma
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independiente, aislada, sino en conjunto,
interrelacionados, fortaleciendo su nocivo efecto para la
salud. Los factores pueden ser indicadores de riesgo

como causa de dafio a la salud (6).
Factores de riesgo en los trastornos temporomandibulares

En cuanto a los factores de riesgo de la ATM se acepta
que son multiples, por lo que se considera multifactorial,
y se hace necesario evaluar el sistema neuromuscular,
oclusal, articular, y alteraciones a los movimientos, asf
como ciertos factores psicoldgicos y estilos de vida en la
obtencion de un diagndstico correcto, a su vez para
poder trazar una estrategia de intervencion que impida el
poder desencadenar la enfermedad, una vez que estos
factores actien como estimulo nocivos en el tiempo vy
sobre una estructura dada, se puede romperla capacidad
adaptativa del individuo y aparece la enfermedad, pues
el factor puede estar presente por tiempo y no
desencadenarse las alteraciones de la articulacion (8) .

Es comun ver a pacientes que sin considerar
consecuencias se exponen constantemente a factores
que presentaremos a continuacion:

e Masticar constantemente gomas (chicles).

e Masticar alimentos duros (semillas de guayaba,
granos de arroz, hielo, chicharrones, etc.).

e Realizar golpeteo constantemente entre dientes y
dientes.

e Apretar los dientes uno contra otro.

e Masticar de un solo lado. (masticacion unilateral en
la arcada dentaria)

e Bostezo exagerado.

e Gritar al hablar de forma exagerada. (amplitud
exagerada de cavidad bucal)

e Accidentes golpeandose la mandibula.

e Habitos posturales. (Apoyo de la cabeza de un solo
lado, apoyo de la mandibula sobre la mano, no
mantener la cabeza erquida, cargar peso de un solo
lado, etc.

e Habitos no funcionales. (onicofagia, queilofagia,
etc.).

e FEstrés.

e Estilos de vida no funcionales.

Uno de los mecanismos para el desencadenamiento de
los Trastornos temporomandibulares (TTM) lo presentan
las interferencias oclusales. Estas interferencias oclusales
se acompafan, tal y como hemos comentado, muy
frecuentemente de  parafunciones del sistema
estomatognatico, que junto con el componente del
estrés, ocasionan una actividad muscular exagerada y
asincronica (g).

Todo esto se traduce en alteraciones importantes del

complejo condilo-disco interarticular-eminencia
articular, que se manifiesta como un desplazamiento
anteromedial del disco y alteraciones mesiales y distales
de la posicion mandibular, que van acompafiadas de una

sintomatologia muy complejay variada (9).
Factores predisponentes

Son los que aumentan el riesgo a padecer trastorno

temporomandibular (7).

e Fisiopatoldgicos: neuroldgicos, vasculares,
hormonales, nutricionales y degenerativos

e Estructurales: insuficiente desarrollo de los condilos

e Oclusales: mordida abierta anterior, resalte vy
sobrepeso aumentado, mordida cruzada, ausencia
de sectores dentarios posteriores, tratamientos

ortodonticos
Factores desencadenantes o precipitantes
Son los que inician el trastorno temporomandibular (7).

e Microtraumas repetidos extrinsecos (habitos
parafuncionales)
e Microtraumas repetidos intrinsecos (bruxismo)
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Factores perpetuantes

Son los que impiden la curacion y desarrollan el progreso
de un trastorno temporomandibular (7).

e Alteraciones de la columna cervical
Factores psicoldgicos

Los factores psicosociales preexistentes predicen la
aparicion de nuevos casos con condiciones para la
cronicidad dolorosa; la depresion, el estrés percibido y los
estados de humor, son algunos de ellos; la ansiedad se ha
relacionado con riesgo de padecer dolor bucofacial
cronico (8).

El estrés emocional puede influirtambién en los sintomas
delos TTM, ya que puede reducir la tolerancia fisioldgica
del paciente. Ello se debe probablemente a un
incremento del tono simpatico, efecto que suele
representar la respuesta aprendida del individuo ante
diferentes factores estresantes. Esta respuesta simpatica
aprendida ante el estrés, desempefia un papel destacado
en el dolor cronico (8).

Edad como factor de riesgo

Los adultos mayores sufren a menudos traumas fisicos y
resulta innegable que un traumatismo directo
importante sobre la mandibula, como un golpe en el
menton, puede producir instantaneamente un trastorno
intracapsular. Si este traumatismo se produce con los
dientes separados, es decir, traumatismo de boca
abierta, el condilo puede  experimentar un
desplazamiento brusco en la fosa articular (8).

A este movimiento brusco del condilo se oponen los
ligamentos. Si la fuerza aplicada es importante, estos
pueden sufrir una elongacion, que puede comprometer
la mecanica normal de condilo-disco. La laxitud
resultante puede motivar un desplazamiento discal vy
causar sintomas de clic y de atrapamiento (7).
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Los macro traumatismos pueden producirse también
cuando los dientes estan juntos, o sea, traumatismo de
boca cerrada. Sila mandibula recibe un golpe cuando los
dientes estan juntos, la intercuspidacion dental mantiene
la posicion mandibular, evitando el desplazamiento
articular. El traumatismo con la boca cerrada es, pues,
menos nocivo para el complejo condilo-disco (8).

Diagnéstico de los TTM (Trastornos Temporo Mandibulares)

Con el diagnodstico adecuado de los TTM se puede
establecer de forma inmediata y oportuna el plan de
tratamiento correcto para restaurar o limitar el dafio de
la articulacion y de los elementos del aparato
estomatognatico. Parte fundamental para llegar al
diagnostico de los TTM es sin lugar a duda el
interrogatorio dirigido o anamnesis y la exploracion
fisica.

Imagen 2 Diagnostico y cuadro clinico

Limitacion al movimiento
Enfermedades articulares gg:or » E latlerot.n.Jsuc)!: |
inflamatorias S T PO ORAS
capsula articular lateral,
superior y posterior
Chasquido bilateral
reproducible en apertura
; y cierre
f’fgmeda‘:zga%':::'mﬁ Crepitacion final bilateral
B A Nl Desviacion lateral a la
apertura
Rigidez mandibular a la
manipulacion
Chasquido bilateral
Trastornos cronicos dela | reproducible en lateralidad
relacion condilo-disco Chasquido bilateral
reciproco
Enfermedades articulares . P Z
. / Crepitacion gruesa bilateral
cronico-degenerativas

Fuente tomada de www. medigraphic.com

Con respecto a la anamnesis debe hacer especial
hincapié en el antecedente de traumatismos severos que
pueden ser directos (a la zona preauricular) o indirectos
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(al menton, transmitido por la mandibula a los condilos
provocando una fractura condilar o un aplastamiento del
tejido retrodiscal), buscar la existencia de traumatismos
cronicos provocados por sobrecarga de la articulacion
(bruxismo con sobrecarga del tejido discal) ().

Exploracién fisica

Dentro de los pasos de la exploracion de la ATM, debe
sequirse adecuadamente una palpacion, donde se
explorara directamente la articulacion con movimientos
de apertura, de lateralidad, asi como palpacion de
musculos masticadores de forma bilateral, en reposo y
durante el movimiento. Se debe explorar la ATM en
busca de ruidos articulares, recordando que la
articulacion debe realizar todos los movimientos sin
ruidos. Los chasquidos articulares pueden ser indicativos
de adherencias articulares, alteraciones anatomicas
intraarticulares, desplazamientos del disco articular o
hipermovilidad mandibular. Las crepitaciones se asocian
a degeneracion de la articulacion temporomandibular

(4).

Imagen 3. Auscultacidn en el movimiento de lateralidad derecha

e izquierda

Fuente tomada de Oclusion Organica y Ortognatodoncia de Erick
Martinez Ross

Andlisis oclusal
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La oclusion puede ser la causa de que aparezca una
alteracion de la articulacion temporomandibular, si existe
una situacion de inestabilidad maxilomandibular no
compensada que provoca una sobrecarga articular, ya
sea porque dicha inestabilidad genere bruxismo o porque
obligue a trabajar la ATM en una situacion de carga
desfavorable. También puede ser que alteraciones de la
ATM o de la musculatura masticatoria provoquen
cambios en la oclusion. En trastornos degenerativos
avanzados de la articulacion, como en la artritis la
destruccion de las superficies articulares puede originar
una mordida abierta progresiva, al acortarse la longitud
total de la rama ascendente mandibular y rotar la
mandibula hacia atras (4).

Diagndstico por imagen

El diagnostico por imagenologia para valoracion de los
TTM puede estar dirigido al estudio del tejido 6seo o de
tejidos blandos. Seran necesarias técnicas que
proporcionen imagenes adecuadas de los tejidos duros
para el diagndstico de fracturas, alteraciones por
interferencia  discal,  alteraciones  degenerativas,
hipomovilidad cronica o trastornos del crecimiento.

Imagen 4 Radiografia simple de crdneo, proyeccion lateral. Se

aprecia inestabilidad de la articulacion temporomandibular lado
izquierdo (flecha).

Fuente tomada de www. medigraphic.com
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No obstante, si existen trastornos por interferencia discal,
dafio discal o alteraciones inflamatorias, seran también
necesarias técnicas de imagen que permitan observar los
tejidos blandos (4).

Tratamiento.

Los tratamientos para el TTM van a depender mucho de
los factores que dicha disfuncion este atacando, asf
también de lo avanzado que se encuentre el proceso
patologico. El tratamiento debe ser cuidadoso y lo menos
agresivo posible. Ya que mientras menosinvasivos sea un
tratamiento, resulta mas facil para el paciente. Los
tratamientos van a ser distintos dependiendo del grado
de afectacion del mismo en ese punto se enfoca sobre los
tratamientos que pueden serrealizados por profesionales
odontoldgicos (10).

Imagen s: Tratamientos para los TTM

Timanmnton de s
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o Tempis de sovpe o
curdnfiog Catemy
o  Fautemps

o Gumdas Cohne

Fuente tomada de www.dspace. uniandes. edu.ec
Tratamientos farmacoldgicos.

La terapia farmacologica, en el manejo de las
alteraciones temporomandibulares, es de gran ayuda, y
esel primerpaso arealizaren el tratamiento del paciente,
debido a que el primer objetico es controlar o disminuir
sintomatologia dolorosa. Los farmacos de uso comun, se
pueden agrupar en las diferentes alteraciones de la ATM

en: analgésicos, antiinflamatorios no estreoideos (AINE),
relajantes musculares, antidepresivos, ansioliticos v
anticonvulsivantes. De todos estos se analizan los AINE vy
los relajantes musculares por ser de uso mas frecuente
(20).

Tratamientos No Quirdrgicos

Educacion del paciente: este es el primer paso para
implicar a los pacientes en su propio tratamiento es
hacerles conscientes de la patologia que produce el dolor
y la disfuncion, asi como describir el pronostico o la
progresion posible de su dolor y su disfuncion. También
se enfatizaran los signos de alarma de un deterioro
futuro, como el aumento del dolor, la limitacion de
movimientos y el mayor ruido articular (10).

Terapia de Apoyo o Cuidados Caseros: Como primer
mediada el paciente debera corregir sus habitos de
suefio. La posicion de dormir de espalda es la que
permite la relajacion de la mandibula, colocando una
almohada pequefia en la nuca y otra en la elevacion de
las rodillas para soportar las curvas anatomicas de la
columna vertebral. Se debe establecer una dieta blanda
y balanceada, evitando los estimulantes del sistema
nervioso como el azucar, la cafeina, etc, y eliminar los
habitos conscientes como mascar chicle, morderse las
ufias u otros objetos (10).

Fisioterapia: el aporte de la terapia fisica es de gran
utilidad para reducir el dolor musculo esquelético,
disminuir la inflacion vy restaurar la funcion del aparato
estomatognatico. Existen diferentes opciones de terapia
fisica, que son potencialmente efectivas en el manejo de
los trastornos temporomandibular, por ejemplo, las del
tipo electro fisicas, ejercicios y terapias manuales. Del
tipo electro fisica se puede mencionar el ultrasonido,
laser terapéutico vy estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS). En la terapia fisica se incluyen
ejercicios terapéuticos para los musculos masticatorios o
cervicoespinales para mejorar su fuerza y movilidad. Las
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terapias manuales son usualmente utilizadas para reducir
el dolory restaurar la movilidad (10).

Guarda Oclusal: son de gran ayuda ene le manejo
conservador de los trastornos temporomandibulares,
aunque también es cierto que se ha incurrido en un mal
uso de dichos aparatos utilizados sin criterios en un mal
uso de dichos aparatos utilizdndose sin criterios
establecidos por parte de algunos medicos (10).

Imageny Guarda Oclusal Tipo Morella y su autor Erick Martinez
Ross

Fuente tomada de Oclusion Organica y Ortognatodoncia de Erick
Martinez Ross

DISCUSION

En un estudio titulado "Diagndstico clinico y su relacion
con los factores psicosociales de los trastornos
temporomandibulares en pacientes del hospital Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani 2020", de Coa-Serrano y col.
Mencionan que los factores psicosociales estan
relacionados de forma directa con los TTM; la
somatizacion fue uno de los factores psicosociales con
mas probabilidad de ocasionar un TTM (OR15), seguido
de la depresion (OR11) y la gravedad del dolor crdnico
(OR2). (12)

Revista Cientifica UOD: Universidad Odontolégica

En la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados
a los trastornos temporomandibulares”, el 59,25 % de los
pacientes con  trastornos  temporomandibulares
prsentaron bruxismo; el 72,22 % de los casostenian
interferencias oclusales; se recogio que la mayoria de los
casos presentaron niveles de ansiedad alto y medio con
el 40,74 %y 24,10 % respectivamente; los pacientes con
la afectacion articular presentaron altos niveles de estrés.
(12)

En un nuevo estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a transtornos temporomandibulares en
adultos mayores atendidos en clinicas dentales privadas,
Pucallpa 2021", se encontrdo que la presencia de
transtornos temporomandibulares segun sexo que del
60% (48) que son mujeres el 45% (36) tienen TTM. En
cuanto a los varones el 24% (19) si tuvieron presencia. El
grado de transtornos temporomandibulares siendo que
del 60% (48) de las mujeres el 24% (19) tienen grado
moderado vy el 20% (16) severo. En cuanto a los varones
el 15% (12) tienen grado moderado y el 14% (11) severo.

(13)

Finalmente, en el trabajo de Diz Gonzalez, se menciona
que los trastornos temporomandibulares (TTM)
representan un grupo de afecciones dolorosas que
afectan a las estructuras duras y blandas de la region
orofacial y se caracterizan por la presencia de dolor
musculary articular, limitacion de la apertura o movilidad
mandibular y de ruidos articulares de la articulacion
temporomandibular. El dolor crénico es la presentacion
mas comun de los pacientes con TTM que buscan
tratamiento, en muchos casos se presenta con
comorbilidades como depresion, estrés u  otros
trastornos psicogenos que afectan a la calidad de vida
sujeto. (14)

CONCLUSIONES

Frente a la evidencia recabada, se puede indicar que los
trastornos temporomandibulares son un grupo de
alteraciones que generan una serie de manifestaciones
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clinicas que sin duda se hacen concurrentes en una gran
parte de la poblacion por esta razon los profesionales de
la salud deben estar capacitados para poder lograr un
optimo diagndstico para asi referir con un diagndstico
acertado a nuestro paciente a un nivel de atencion
especializada.

Por lo tanto, la intervencidn preventiva y terapéutica de
los TTM debe involucrar varias disciplinas, en las cuales
los profesionales deben tener la capacidad de saber los
factores desencadenantes para asi lograr un optimo
tratamiento que permita ayudar en la salud del paciente.
Enelcual se quiere fortalecery promoveren la formacion
académica el diagnostico, la prevencion y el tratamiento
de alteraciones de la ATM con una vision de integralidad
para el paciente.

La importancia de este estudio es conocer las causas de
los TTM que necesitan de nuestra atencion sobre todo
para crear conciencia y desarrollar programas de
prevencion que aporten al funcionamiento del sistema
masticatorio y las estructuras anatémica asociadas para
que exista un buen mecanismo funcional.
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