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RESUMEN

Se realizd un estudio en 10 pacientes adolescentes con Sindrome de Disfuncion
Muscular y de la articulacion témporo-mandibular con el objetivo de conocer que
causas lo originan, las manifestaciones clinicas mas frecuentes y la conducta
terapéutica mas efectiva. Se concluyd que los trastornos oclusales y la baja
resistencia al estrés fueron los factores principales en su produccién. La crepitacion,
chasquido, el dolor en los musculos masticatorios durante la apertura bucal y la
masticaciéon fueron los sintomas mas frecuentes. El balance oclusal, la correccion de
los habitos perniciosos y el empleo del laser resultaron los recursos terapéuticos
mas efectivos.

Palabras clave: SINDROME DOLOROSO, ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR,
DISFUNCION MUSCULAR.

ABSTRACT

A study is carried out in 10 adolescents patients suffering from muscular
malfunction and temporomandibular joint syndrome aimed at determining the
causes, which provoke these syndromes, as well as knowing the most frequent
clinical manifestations and the most effective therapeutic behavior. Conclusions,
occlusal disorders and low stress resistance were the principal risk factors. Joint
cracking and pain on masticatory muscles during the mouth opening were the most
relevant symptoms. The most effective therapeutic methods in the correction of
these entities were the oclussal balance, the use of laser and the reformation of
pernicious habits.
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INTRODUCCION

Los sintomas que surgen de la disfuncion de la articulacion témporo mandibular son
variados. Todos los sintomas pueden aparecer en un paciente mientras que en
otros pueden existir sintomas aislados. Por lo tanto es importante que el paciente
describa su propia sintomatologia en detalles, y de ser necesario, el profesional que
lo atiende puede continuar las preguntas pertinentes con relacién a la patologia. 2

« Los sintomas que se presentan clasicamente en este sindrome son:

1. Dolor por delante del oido, generalmente unilateral vy
especificamente marcado durante la masticacion.

2. Salto, crujido o sensacién de frotamiento en la zona de la ATM
durante la masticacién.’

3. Incapacidad para abrir la boca normalmente sin dolor.



La evaluacion clinica es de gran importancia y debe hacerse con cuidado
meticuloso. Para asegurar la evaluacion correcta debe hacerse un examen de rutina
gue sea lo suficientemente completo como para descartar errores de omision.

Es importante sefialar que aunque muchos pacientes con esa patologia tienen
cambios radiograficos demostrables!, otros pueden tener dolor persistente sin
evidencias radiograficas de anormalidad.

En la actualidad el programa de tratamiento debe considerarse en tres estadios
progresivos: tratamiento conservador de apoyo y corrector, tratamiento con
infiltracién y tratamiento quirdrgico. %3

En el tratamiento de los desarreglos funcionales y morfoldgicos de la articulacién, el
grupo de pacientes comprendidos entre las edades de 12 a 20 afios debe ser
distinguido debido a que el método terapéutico empleado en ellos es diferente.*
Con el objetivo de evaluar el comportamiento del sindrome dolor muscular y la ATM
en adolescentes, asi como las causas que lo producen y el tratamiento mas efectivo
se realiza esta investigacion.

METODOS

Esta investigacion se realizd durante un afio, desde el ler. de septiembre de 1999
hasta el 31 de Agosto del 2000. El universo quedo integrado por 10 pacientes con
edades que oscilan entre los 12 y los 18 afios, en los cuales se diagnostico, por
examen clinico, Sindrome de dolor muscular y disfuncion de la ATM en consulta
externa de cirugia Maxilo-Facial del Hospital Pediatrico "Pepe Portilla".

La recopilacién se hizo a través del llenado de una planilla - encuesta que recogia
las siguientes variables: edad, sexo, cuadro clinico, parafunciones y tratamiento
empleado.

. Los pacientes fueron agrupados segun el periodo de adolescencia en que
se encontraban en:

1. Pre -puUber: Ninas de 11 a 13 anos y los varones de 12 - 14 afios.

2. Paber: En las nifas de 13 a 15 afios y en los varones de 14 - 16
afos.

3. Post - puber: De 15 a 18 afios en las mujeres y de 16 - 20 afios en
los hombres.

. La clasificacion en leve, moderada y grave se realizd, por los autores, de la
siguiente manera:

1. Leve: Presencia de dolor articular, algun defecto oclusal vy
alteraciones psicoldgicas transitorias.

2. Moderada: Dolor articular, chasquido, presencia de parafunciones,
defectos oclusales y alteraciones psicoldgicas transitorias.

3. Grave: Dolor articular, chasquido, parafunciones, alteraciones
irregulares en la apertura y cierre bucal y patologias psicoldgicas
asociadas.



Para el procesamiento de los datos se utilizd el método porcentual.
RESULTADOS

La tabla 1 relaciona periodos de la adolescencia, sexo y sindrome de disfuncién
muscular y ATM comprobandose que el 60% de los pacientes pertenece al periodo
post - puber con 5 afectados del sexo femenino y uno del sexo masculino. Solo un
caso fue afectado en el periodo pre - puber y 3 en la pubertad. Esta afeccion
predomind en el sexo femenino con el 80% de los afectados.

Tabla 1. Relacion entre los periodos de |la adolescencia, el sexo v el Sindrome
de Disfuncion Muscular y de la ATM. Hospital Pedidtrico "Pepe Portilla" afio:

1999-2000,
; ; Sexo Total
Periodo de la adolescencia - -

Femenino Masculino MNo. O
Pre - paber ] 1 10,0
Fubertad 2 a 20,0
Post - puber 5 1 & 60,0
Total a 2 10 100

Fuente: Encuesta.

La tabla 2 que expone los defectos oclusales nos permite reconocer que el
sobrepase exagerado esta presente en el 20% de los pacientes, la retencidon dental
en el 30% vy la asociacion de varios defectos con un 20%.

Tabla 2. Defectos oclusales mas comunes en |os pacientes estudiados, Hospital
Pediatrico "Pepe Portilla". Afio: 1999-2000,

Cantidad de pacientes
Defecto oclusal

MNo. Do
Sobrepase exagerado 2 20,0
Distooclusion i i
Mordida abierta 1 1II'I,IIII
Mordida cruzada 1 10,0
Funtos de contacto traumaticos 1 10,0
Dientes retenidos 3 30,0
Dientes protuidos a a
Dientes dolorosos que provocan la masticacian unilateral a a
Yarios defectos asociados 2 20,0
Total de pacientes 10 100

Fuente: Encuesta.



La relacién entre parafunciones y sindrome de dolor muscular de la ATM en
adolescentes se valora en la tabla 3 donde se destacan el bruxismo con 6 pacientes
para el 60% vy las interferencias oclusales con 3 pacientes para el 30% como las
mas significativas.

Tabla 3. Relacion entre parafunciones v sindrome de dolor muscular de la ATM
en adolescentes, Hospital Peditrico "Pepe Portilla". Afio: 1999-2000,

Parafunciones Mo. de casos oo
Bruxzismo ] 50,0
Mordedura de labio 0 0
Masticacion unilateral 1 10,0
Interferencias oclusales 3 30,0
ausencias de dientes 0 0
Total 10 100

Fuente: Encuesta.

La tabla 4 expone el resultado del dolor irradiado al oido (6 casos), el dolor a la
palpacion de la ATM (10 casos), la disociacion de la linea media (8 casos) y los
defectos oclusales (10 casos) las manifestaciones clinicas presentes en el mayor
numero de casos.

Tabla 4. Manifestaciones clinicas extraorales de los pacientes estudiados. Hospital
Pediatrico "Pepe Portilla", Afio: 1999-2000,

Manifestacion clinica extraoral Mo. de
Casos
Dolor radiante al oido &
Dolor a la palpac'iliin de la ATHM 10
Chasquido
Crepitacion 2

Dolor a |a palpac'ilinn de los musculos masticatorios {masetero - tempuralj
Hipertrofia Maseterina Intracral

Desviacion de la linea media

Movilidad limitada de la mandibula

Movilidad excesiva de la mandibula 3
Defectos oclusales 10
Interferencia oclusal

Perdida de dientes a
mMisculo Pterigoidea externo daloroso

Fuente: Encuesta.



La tabla 5 relaciona el grado de afectacion de la ATM y los tratamientos empleados,
detectandose 2 pacientes con afectacion leve de la ATM, 6 con afectacion moderada
y 2 grave, siendo todos tratados con tratamientos conservador correctivo y con
buena evolucidn.

Tabla 5. Grado de afeccion de la ATM w tratamientos empleados. Hospital Pediatrico

"Pepe Portilla" Afio: 1999-2000

Grado de Tratamiento empleado

afeccion de Conservador — Infiltraciones | Quirdrgica

la ATM correctivo No. No. No. Py
Lewve 2 1] 1] 2
Moderada & a a
Grave 2 0 0
Total de 10 0 0 10
pacientes

Fuente: Encuesta

DISCUSION

En la tabla 1 se muestra la relacion entre periodo de la adolescencia, sexo y
Sindrome de dolor muscular y disfuncion de la ATM, resaltando el periodo de post -
puber por su mayor incidencias con 6 pacientes, para un 60% y con mayor
predileccion por el sexo femenino para un 80%.

Estos resultados confirman la predileccion de esta patologia por el sexo femenino
ya que psicoldgicamente alcanzan su madurez antes que el sexo masculino y se
muestran excesivamente preocupadas por su apariencia fisica, los problemas
familiares y las tareas escolares.? > ¢

La tabla 2 identifica los defectos oclusales como la causa fundamental de los
trastornos articulares los cuales estuvieron presentes en todos los pacientes
examinados, observandose el sobrepase exagerado, la presencia de dientes
retenidos y la asociacién de varios defectos como los mas significativos.

Estos resultados obtenidos en nuestro estudio apoyan los resultados de otros
autores,” aunque si observamos los resultados que se exponen en la tabla 3 no nos
restringimos a sefialarlos como la causa fundamental, ya que se observa que un
60% de los pacientes son brixopatas y segln encuestas el 100% de los pacientes
presentaban trastornos emocionales y ansiedad aumentada, lo que nos permite
plantear que en nuestros pacientes los defectos oclusales estuvieron siempre
asociados a alteraciones psicoldgicas.>®

En la tabla 4 se exponen las manifestaciones clinicas extraorales e intraorales
detectadas al examen fisico de estos pacientes, resaltandose el dolor a la palpaciéon
de la ATM vy su irradiacion al oido, el chasquido y las alteraciones musculares como
las extraorales mas presentadas y los defectos oclusales, presentes en todos los
pacientes, unidos a la desviacidén de la linea media, las manifestaciones intraorales
de mayor representacion con 8 casos para un 80%.

Total

20,0
60,0
20,0

100



Estos resultados confirman que el dolor muscular y de la ATM, el chasquido o
crujido asi como las irregularidades en la apertura y cierre bucal son los indicadores
mas significativos de disfuncién.*

En cuanto a las manifestaciones clinicas intraorales el nimero de afectados por
desviacion de la linea media 8 (80%) demuestra la incapacidad funcional de una de
las articulaciones, la afectada o la mas afectada. Los defectos oclusales presentes
en todos los pacientes evidencia la responsabilidad de estos en la patologia
estudiada.'’

El grado de afeccidon de la ATM y los tratamientos empleados se ilustran en la tabla
5 observandose que el mayor nimero, 60% de los pacientes, presentan disfuncion
moderada.

Todos los pacientes recibieron tratamiento conservador correctivo lo que confirma
que los disturbios funcionales encontrados en los adolescentes e inclusive en los
ninos muchas veces desaparecen sin tratamiento o requieren de rehabilitacion o
sea restaurar la funcion normal de los muasculos masticatorios y de la ATM, lograr
una correcta relacidén en la oclusion y articulacién, ademas del control de los habitos
perniciosos.! %3 7. 89

Nuestros resultados nos permiten concluir que en este estudio la mayor incidencia
del sindrome dolor disfuncién de la ATM recayd en el periodo pos-puber. El sobre
pase exagerado, la retencion dental y la asociacion de varios defectos fueron los
trastornos oclusales mas observados.

También probamos que el bruxismo resultd la parafuncion mas frecuente y que
todos nuestros pacientes (100%) estaban afectados psicologicamente.

El dolor irradiado al oido, el dolor a la palpacidon de la ATM, la desviacion de la linea
media y los defectos oclusales, resultaron las manifestaciones clinicas mas
representativas. El tratamiento conservador correctivo se aplico en el 100% de los
pacientes.
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