ARTICULOS ORIGINALES

Tratamiento de urgencias para el alivio del sindrome dolor disfuncién

temporomandibular

Emergency treatment for the relief of temporomandibular joint pain-dysfunction syndrome

Dr. Rolando Rodriguez Alpizar '; Dr. Alejandro Agiiero Diaz ; Dra. Elizabeth Puig
Capote !; Dr. Ricardo A. Pérez Cedrén 'V

I Especialista de II Grado en Prdtesis Estomatoldgica. Master en Urgencias Estomatoldgicas.
Profesor Asistente. Facultad de Estomatologia Universidad Ciencias Médicas Carlos ] Finlay.
Camagliey, Cuba. rra@finlay.cmw.sld.cu

II Especialista de II Grado en Prdtesis Estomatoldgica. Master en Urgencias Estomatoldgicas.
Profesor Auxiliar. Facultad de Estomatologia Universidad de Ciencias Médicas Carlos J.
Finlay. Camagley, Cuba.

III Especialista de II Grado en Protesis Estomatoldégica. Master en Urgencias
Estomatoldgicas. Profesora Asistente. Facultad de Estomatologia Universidad de Ciencias
Médicas Carlos J. Finlay. Camagliey, Cuba.

IV Especialista I Grado en Bioestadistica. Profesor Instructor. Master en Urgencias
Estomatoldgicas. Departamento DECAM. Facultad de Estomatologia Universidad de Ciencias

Médicas Carlos J. Finlay. Camagliey, Cuba.

RESUMEN

Fundamento: los desdrdenes o trastornos temporomandibulares constituyen un grupo de
signos y sintomas que abarcan muchos problemas clinicos que involucran al dolor como el
sintoma mas comun, caracterizado por espasmos de la musculatura masticatoria. Se estima
que del 30 al 40 % de la poblacion general presenta algun tipo de trastorno
temporomandibular. Objetivo: tratar las urgencias disfuncionales temporomandibulares.
Método: se realizd una estrategia de intervencidn educativa en el departamento de

estomatologia del Policlinico Universitario Julio Antonio Mella, del municipio Camagley,
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desde octubre de 2007 hasta julio de 2008. El universo estuvo constituido por 25 pacientes
gue acudieron al servicio de protesis y la muestra queddé conformada por 18 pacientes
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusidn y exclusiéon. Resultados: el sexo
femenino fue el mas representativo, en cuanto al rango edad fue entre 18-27 afios superd al
resto. En todos los movimientos mandibulares excéntricos se presentaron interferencias
oclusales tanto en el lado de balance como de trabajo. Las disfunciones mas numerosas
fueron: limitacidn de la apertura oral y desviacion de la linea media. El dolor miofascial,
como sintoma principal de esta enfermedad, estuvo presente en la mayoria de los pacientes
atendidos. Conclusiones: los tratamientos aplicados tuvieron correspondencia con las
caracteristicas patoldgicas individuales de cada caso.

DeCS: SINDROME DE LA DISFUNCION DE ARTICULACION TEMPOMANDIBULAR/patologia;
DOLOR FACIAL; ADULTO JOVEN; ESTUDIOS DE INTERVENCION.

ABSTRACT

Background: temporomandibular disorders are a group of signs and symptoms that include
many clinical problems involving pain as the most common symptom, characterized by
spasms of the masticatory muscle’s. It is estimated that 30 to 40 % of the general
population presents any kind of temporomandibular disorder. Objective: to treat
temporomandibular dysfunctional emergencies. Method: an educational intervention
strategy was conducted in the Odontology Department at the University polyclinic Julio
Antonio Mella, in Camagtiey, from October 2007 to July 2008. The universe was made up of
25 patients who were attended in the prosthesis service and the sample was constituted by
18 patients selected according to the inclusion and exclusion criteria. Results: the female
sex was the most representative. Concerning age groups, the range between 18 and 27
years old was the most prevalent. In all the eccentric mandibular movements, occlusal
interferences were present in both, balance and work sides. The most common dysfunctions
are: limitations of the oral openings and deviation of the middle line. Myofascial pain, as
main symptom of this disease, was present at the majority of patients attended.
Conclusions: the treatment applied had correspondence with individual pathological
features of each case.

DeCS: TEMPOMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION SYNDROME/ Pathology; FACIAL PAIN;
YOUNGADULT; INTERVENTION STUDIES.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico presenta una gran complejidad para su estudio y evaluacién
debido a sus multiples estructuras que lo integran, entre ellas la articulacion
temporomandibular, musculatura craneal, facial y de cuello, dientes, glandulas,
componentes vasculares, linfaticos y nervios asociados. Alguna alteracion de dichos
elementos podra conducir a desorganizaciones de la forma y funcidon del sistema;
presentandose en él diversos signos y sintomas que dan lugar a un trastorno funcional
llamado: disfuncién de la articulacién temporomandibular.™

Actualmente se considera que los desérdenes o trastornos temporomandibulares constituyen
un grupo de sintomas que abarcan muchos problemas clinicos que involucran el dolor; que
es el sintoma mas comun e importante, caracterizado por un espasmo de la musculatura
masticatoria que se convierte en un ciclo autoperpetuante que puede durar indefinidamente
y extenderse a la porcidn posterior de la cabeza, la nuca y la espalda. *® Esto puede
empeorar la cronicidad con el avance de la edad lo cual hace mas complejo y engorroso el
tratamiento; pues serd necesario combinar los diferentes tratamientos a utilizar como toda
enfermedad de largo tiempo instalada, su pronéstico también serd més reservado.” 8

La causa de esta enfermedad es multicausal por lo que debe ser atendida por un equipo
multidisciplinario, sin que se pueda prescindir de ninguno de los integrantes y con los
medios necesarios para llegar a correctas conclusiones, en el cual el protesista juega un
papel importante pues en muchos casos el problema oclusal estd presente con fuerza en
estos pacientes.” *°

Entre los factores de riesgo mas comunes citamos la predisposicion psicosomatica, la
estructura esquelética craneofacial, la carga emocional y psicoldgica (estrés), factores
sociales e interferencias oclusales entre otras.!' '? Estudios recientes sobre el tema sugieren
la correlaciéon entre la oclusion, la presencia de disfunciones y se considera como un
importante factor causante, la presencia de interferencias oclusales por lo que el analisis y la
evaluacién de la oclusidn es algo muy importante a considerar. *1°

La observacidén cuidadosa de la apertura bucal es un hecho que no puede pasar inadvertido
cuando se realiza el examen clinico al igual que la presencia de puntos dolorosos y
contracturas que disminuyen la capacidad del paciente para abrir la boca, y como existen un

dafio articular es evidente la dificultad para abrirla.!" 2 La desviacién a la apertura y el
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cierre es una de las manifestaciones mas frecuentes ya que la misma debe ser lo mas
rectilinea posible, lo que constituye un indice de dafno en los componentes musculares. Si la
desviacién es en forma sinuosa, es propia de un dafio articular o combinado.®

Se estima que del 30 al 40 % de la poblaciéon general presenta alglin tipo de trastorno
temporomandibular y los primeros signos y sintomas suelen aparecer en la segunda etapa
de la vida.'*’

Para aliviar el dolor provocado por los espasmos musculares se utiliza un protocolo de
tratamiento de urgencia que incluye el uso de calor y ejercicios de relajacidn muscular,
masajes, analgésicos, relajantes musculares, eliminacién de interferencias, férulas, dietas
blandas. Estas terapias se aplican al menos por dos semanas.'® Es importante la evaluacién
puntual de todos los sintomas y signos para establecer un correcto diagndstico y tratamiento
que conduzca al alivio del dolor caracteristico de los pacientes aquejados por esta
enfermedad. Conocer el comportamiento de este padecimiento en nuestro medio, aunque no
presenta una alta prevalencia, motivé la realizacidon del presente trabajo con el objetivo de

tratar las urgencias disfuncionales temporomandibulares.

METODO

Se realiz6 una estrategia de intervencion educativa en el departamento de estomatologia del
Policlinico Universitario Julio Antonio Mella, del municipio Camagliey, desde octubre de 2007
hasta julio de 2008. El universo estuvo constituido por 25 pacientes que acudieron al
servicio de protesis y la muestra quedd conformada por 18 pacientes seleccionados de

acuerdo a los criterios de inclusidon y exclusidn.

Criterios de inclusién
v" Ser mayores de 18 afios de ambos sexos.
v" Presencia de signos y sintomas de disfuncion témporomandibular.
v Desdentados parciales (Clase III de Kennedy) superior e inferior, brechas cortas (no
mas de dos dientes perdidos).

v' Estar dispuesto a cooperar con el tratamiento.

Criterios de exclusiéon
v" Aquellos pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de salida
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v" Abandono voluntario de la investigacion.

v Fallecimiento.

Se realizé un muestreo no probabilistico donde se obtuvo una muestra de 18 pacientes (72
% del universo). La estrategia de trabajo estuvo avalada por un consenso formado por
especialistas de Prétesis, Ortodoncia, Periodoncia y Maxilofacial de probada capacidad y
desempefio, se elabord un cronograma de tres etapas que garantizaran el desarrollo puntual

de la investigacion.

Primera Etapa: organizativa

Se realizd una revisidon bibliografica extensa sobre el tema en cuestidn que abarcod
actualizacion de tratamiento y materiales, asimismo se realizaron las coordinaciones
pertinentes con todos los factores involucrados (Convenio de trabajo con la directora del
centro). Se procedié de igual manera con los pacientes a los que se les explicé
detalladamente los posibles tratamientos a recibir. Dicho proceder quedd plasmado por

escrito (Consentimiento informado).

Segunda Etapa: ejecucidén

A los pacientes seleccionados se les llené un modelo de recoleccion de datos (formulario)
para agrupar los signos y sintomas, lo que unido al examen clinico y funcional del sistema
estomatognatico permitié conocer la clase de disfunciéon presente y aplicar el tratamiento

especifico.

Tercera Etapa: procesamiento final de la informacién

Culminada la recoleccién de datos, se procedié a su analisis y valoracidon mediante tablas
confeccionadas al respecto donde se ilustraron para su mejor comprension los resultados
obtenidos. En el procesamiento de la informacién se empled una computadora Pentium 1V,

con el empleo del paquete estadistico SOSS para Windows.

RESULTADOS

Con respecto al nimero de pacientes, segin edad y sexo, predomind el género femenino
con 13 pacientes para un 72,2 % vy el grupo de edad comprendido entre 18 y 27 afios, con

ocho pacientes, fue el de mayor por ciento, con un 44,4 %. (Tabla 1)
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Tabla 1. Pacientes segiin edad y sexo

Afios Femenino Masculino Total

No. % No. %% No. %0
18-27 6 33.3 2 33.3 8 44,4
28-37 3 16.6 1 G5 4 22.2
38-47 2 11.1 1 5.5 3 16.6
48-57 1 3.5 1 3.5 2 11.1
580 mas z ] j] s
Total i3 2.2 i 277 18 100

Se observd que siete de los 18 pacientes atendidos presentaban interferencias oclusales en

el lado de trabajo del movimiento protrusivo, para un 38,8 %. En el movimiento de

lateralidad derecha, siete pacientes presentaron interferencias oclusales en el lado de

balance y en ese mismo movimiento, pero del lado izquierdo, seis tuvieron interferencias

oclusales de balanceo. Las interferencias en el lado de balance del movimiento protrusivo

fueron menos a diferencia del movimiento de lateralidad donde fueron mas. (Tabla 2)

Tabla 2. Pacientes con interferencias oclusales en los movimientos mandibulares

excéntricos segin lados de trabajo y de balance

Interferencias LT L.B Ninguna Total
oclusales No. %% No. %o No. o No. %
Movimiento 7 38.8 4 22.2 ¥ 3B.8 18 100
protrusivo

Lateral derecho 5 27.5 38.8 ] 33.3 18 100
Lateral 5 270 33.3 7 3B8.8 18 100
izquierdo

Segun el estudio realizado, se constatd

gue los signos y sintomas disfuncionales mas

significativos fueron el dolor miofacial en diez pacientes para un 55,5 %, seguido por la

limitacién de la apertura en cinco pacientes y desviacion de la linea media, con tres. (Tabla

3)
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Tabla 2. Pacientes con sintomas y sighos de disfuncion temporomandibular

sSintomas y signos MNo. O
Dolor micfacial 10 55.5
Lirnitacion de apertura 5 27.5
Desviacion de la linea media 3 156.6

Con respecto al tratamiento de urgencia como corresponde en estos casos fue abarcador y
complementario, utilizdndose en el 100 % de los pacientes estudiados, el tratamiento
medicamentoso y relajante muscular, seguido del calor, con el 83,3 % vy la digitopuntura,
con el 66,6 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Pacientes con tratamiento de urgencia en la disfuncion

temporomandibular

Tipos de tratamientos MNo. O
Eliminacion de interferencias 11 61.1
Tratamiento medicamentoso 18 100
Calor 15 83.3
Digitopuntura 12 66.0
Ferulas 7 3B.8
Relajantes muscularas 18 100
DISCUSION

En la investigacion realizada, se comprobd que el sexo femenino se presentd con mayor
frecuencia que el masculino lo que se asemeja con resultados obtenidos por otros
investigadores del tema. ' !° Histdricamente, se define a la mujer como preocupada y
constante, tal argumento la ubica con asiduidad en los servicios estomatoldgicos; y no
pocos, coinciden por demas, que suelen ser enfermizas y en asuntos de disfunciones vy
parafunciones los por cientos ascienden. Esta Ultima aseveracion descansa en teorias
endocrinas y en su condicidon estrogénica que la hacen menos resistentes a ciertas
enfermedades; aunque hay otras que plantean que esta enfermedad no presenta
preferencias en cuanto al sexo y que su desarrollo se debe mas a circunstancias

emocionales.®?20
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La edad comprendida entre 18 y 27 afos, resultd la mas representativa equivalente a

2021 qujenes también plantean que ese grupo de

conclusiones obtenidas por otros autores,
edad constituye el mas vulnerable como consecuencia de la carga emocional presente en
esta etapa de la vida, donde el hombre asume un rol protagdénico mayor en la familia y la
sociedad.

En los pacientes atendidos se observd que el nimero de interferencias oclusales en el
movimiento protrusivo fue mayor en el lado de trabajo, a diferencia del de lateralidad, tanto
derecho como izquierdo, donde predominaron las del lado de balanceo. Estos hallazgos
coinciden con otros autores, * * los cuales encontraron en los pacientes estudiados mas
interferencias en el lado de balance que en el de trabajo, perturbando los movimientos
mandibulares y causando traumas en los dientes causales y sus tejidos de soporte por
sobrecarga. Estas interferencias pueden estar relacionadas con movimientos dentarios
(migracion) y alteraciones de las curvas de Spee y Wilson, que crean impedimentos a los
deslizamientos en lateralidad provocando un desequilibrio oclusal y molestias, que llegan a
ser de gran importancia, y que de no ser atendidas a tiempo provocan trastornos
disfuncionales en ATM, dientes, periodontos y mucosas.*

Los sintomas y signos mas significativos fueron: el dolor miofacial, presente en diez
pacientes; seguido de limitacién de la apertura, con cinco. Segln, Schwartz L., }* esto Gltimo
se debe a una opcién nociceptiva defensiva ante los espasmos musculares presentes, que
limita de forma refleja inconsciente la apertura oral para evitar el dolor. En cuanto al dolor

17. 18 ga plantea que es comuln notar una

miofacial, segun la bibliografia consultada,
respuesta diferente a un mismo padecimiento, es decir, en algunos casos se advirtié mucho
dolor con poca disfuncién y en otros, poco dolor con marcada disfuncién. Esta variacion
puede atribuirse a las discrepancias individuales inherentes a la absorcion y el metabolismo,
o tal vez, en la usual tolerancia y adaptacidon del paciente, tanto a los efectos lesivos como al
tratamiento.!® 19

La evaluacién correcta de todos los sintomas y signos asociados a esta enfermedad, permitio
una precisién del diagndstico y tratamiento para cada caso, de acuerdo con la severidad de
los trastornos presentes; sobresalio el medicamentoso, los relajantes musculares y la
digitopuntura. El tratamiento de las disfunciones del sistema estomatognatico requiere
procedimientos terapéuticos diversos y mas o menos complejos, segin el alcance de la

disfuncién- 20 21
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CONCLUSIONES

El sexo femenino predomind en el estudio, asi como los pacientes del grupo 18-27.

En el movimiento protrusivo el mayor numero de interferencias oclusales se
presentaron en el lado de trabajo a diferencia de los lateralidad que fueron en el de
balance.

Los signos y sintomas mas significativos fueron: dolor miofacial y limitacién de la
apertura.

El tratamiento medicamentoso, relajantes musculares y la digitopuntura fueron los

mas utilizados.
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