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SUMMARY

The main morphologic and functional features associated with
temporomandibular joint disfunction of 22 males and females was analized, using
the radiographic architectural and structural craniofacial analysis of DELAIRE.
According to this analysis, we found evidences of skeletal disorders in all the
cases, related specially to class II dentofacial deformities. We point out some
therapeutic deductions, in order to reach an efective clinical approach of these

patients.
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INTRODUCCION

En relacién a los cuadros disfuncionales
témporo mandibulares, cominmente el clinico
cuenta con informacién teérica de dos tipos:
La referente a la disfuncién témporomandibu-
lar propiamente tal y la referente a las defor-
midades dentoclusales.

El objetivo de este trabajo es asociar en la
etiopatogenia de la DTM los fenémenos es-
tructurales y arquitecturales de la cara, crdneo
y columna cervical al conjunto de factores
tradicionalmente asociados y aceptados como
participes.

En la disfuncién témporomandibular
(DTM), la etiopatogenia ha sido tradicional-
mente asociada tanto a fendmenos locales
(patologia oclusal) como a fenémenos de or-
den sistémicos (Stress).

Dentro del territorio crdneo cérvico facial,

Rev Dent Chile 1995; 86(2): 86-91

el sistema estomatogndtico (SE) constituye
una unidad morfofuncional fisiol6gicamente
coordinada e integrada por miilitples entidades
anatémicas: Hueso maxilar y mandibular, neu-
romusculatura craneal, facial y cervical, piezas
dentarias , elementos vasculares, nerviosos y
articulares.

Dentro de estos elementos, las articulacio-
nes témporomandibulares juegan un rol funda-
mental e integrador (1).

La armonia morfolégica y el adecuado
equilibrio en el funcionamiento del SE estd
supeditada a un 6ptimo crecimiento y desarro-
1lo crdneofacial (2, 3).

Las deformidades estructurales de los hue-
sos y tejidos blandos y las alteraciones en las
relaciones arquitecturales entre éstos, dentro
del conjunto crédneofacial, representan habi-
tualmente la esqueletizacion de alguna disfun-
cién orofacial (4).
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Se entiende entonces, que determinadas al-
teraciones estructurales y/o funcionales que
afecten a uno o més de los elementos constitu-
yentes, puede desencadenar un equilibrio pa-
tologico del sistema, el que podrd expresarse
como dolor, disfuncién o una combinacién de
ellas.

Uno de los cuadros disfuncionales que se
presenta con mayor frecuencia es el sindrome
algiodisfuncional de la articulacién témporo-
mandibular, que se traduce en dolores y/o
alteraciones funcionales.

En su etiologia se consideran multiples
factores (5, 6, 7, 8).

El objetivo de este estudio es determinar,
mediante la utilizacién del andlisis arquitec-
tural y estructural crdneofacial (2, 9), las ca-
racteristicas esqueletales predominantes en un
grupo de pacientes que consulta con diag-
néstico de disfuncién de la articulacién témpo-
romandibular.

MATERIAL y METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo, clinico y
radiografico, en 22 personas portadoras de
disfuncién de la articulacién témporomandi-
bular.

La muestra consta de individuos de ambos
sexos ubicados entre la segunda y séptima
década de vida.

Esta muestra fue seleccionada del universo
de pacientes que solicitan atencién odontol6-
gica en el Hospital Clinico San Borja Arriardn
del Servicio de Salud Metropolitano Central.

Cada paciente fue sometido a:

— Historia clinica completa, considerdndose
principalmente los signos y sintomas relacio-
nados al cuadro disfuncional: 1. Dolor articu-
lar. 2. Dolor muscular. 3. Ruidos articulares. 4.
Alteraciones de la dindmica mandibular.

- Un examen clinico funcional de las arti-
culaciones témporomandibulares y de las es-
tructuras anexas. El andlisis clinico se realiz6
siguiendo un protocolo confeccionado especi-
ficamente para la evaluacién de las articulacio-
nes y de la musculatura crdneo cervical.

— Un estudio radiolégico crdneo-facial com-
pleto (incluyendo créneo, cara, columna cer-
vical), segin especifica el protocolo de DE-
LAIRE (9).

——

Sobre esta telerradiografia se practicé el
andlisis arquitectural y estructural crdneofacial
2).

Dependiendo de la objetivizacién o no de
caracterfsticas asimétricas craneales y/o facia-
les, se solicit estudios telerradiograficos 4nte-
ro posteriores, axiales y panordmicos.

Los estudios radiograficos fueron obtenidos
en el Servicio de Radiologfa de 1a Facultad de
Odontologfa de la Universidad de Chile.

Los trazados cefalométricos y su interpre-
tacion fueron realizados por los autores de este
trabajo.

Los datos clinicos consignados en una ficha
“ad-hoc”, fueron cruzados con los hallazgos
radiogréficos.

RESULTADOS

Una vez realizada la historia clfnica com-
pleta de cada paciente, el examen fisico y el
andlisis arquitectural y estructural crdneofa-
cial, se agruparon los resultados de acuerdo a
los pardmetros sefialados.

Los datos obtenidos fueron los siguientes:

I. Muestra sometida a estudio
Compuesta por 22 pacientes.
Distribucién por sexo:

Sexo femenino: 19 (86,3%).
Sexo masculino: (13,6%).

II. Motivo de la consulta

- Molestias y dolores en 1a ATM y/o muscu-
latura miofacial: 22 (ver Tabla 1).

Frente al motivo de la consulta, 1a tinica
causa que se presentd en los hombres fue el
dolor en ATM unilateral (3 casos; 100% H).

En el sexo femenino la causa més frecuente
fue el dolor en ATM bilateral (11 casos; 50%
del total).

Tabla 1
MOTIVO DE LA CONSULTA

Hombres Mujeres Total
Dolor ATM unilateral 3 6 9
Dolor ATM bilateral 0 11 11
Dolor facial 0 2 2
Total 3 19 22
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II1. Antecedentes de alteraciones emocionales
Los antecedentes recopilados fueron de tipo
tensional y de conflictos personales y/o fami-
liares
Lo presentaron 7 pacientes (31,8).

IV. Antecedentes clinicos
A) Antecedentes de hdbitos parafuncio-
nales:
— Bruxismo: 5 (22,7%)
B) Signos y sintomas disfuncionales
1) Sintomas auditivos
— Tinitus: 3 (13,6%)
2) Cefaleas
— Frecuentes: 2 (9%)
— Ocasionales: 8 (36,6%)
3) Sintomatologia muscular (ver Tabla 2)
— Dolor espontdneo: 15
a) Unilateral: 5
b) Bilateral: 10
Miisculos temporales: 8
Miisculos maséteros: 7
Miuisculo frontal: 1
Epicrédneo: 3
Nuca: 7
— Dolor a la palpacion: 17
a) Unilateral: 5
b) Bilateral: 12
Miisculos temporales: 14
a) Unilateral: 4
‘ b) Bilateral: 10
| Miisculos maséteros: 13
a) Unilateral: 3
b) Bilateral: 10
Miuisculos esternocleidomastoideos: 6
a) Unilateral: 3
b) Bilateral: 3
Evaluacién indirecta, a través de movimien-
tos de diducciOn:
Miusculos pterigoideos: 3
a) Lateral: 2
b) Medial: 1

Tabla 2
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DEL SADAM

n de casos %
Dolor ATM 22 100
Dolor muscular 19 86,3
Ruidos articulares 17 17,2
Desviacién del recorrido mandibular 10 454
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Muisculo frontal: 2

Epicréneo: 5

Nuca: 8

El 100% de los pacientes presentaron dolor
de ATM (unilateral o bilateral).

El segundo sintoma més frecuente, fue el
dolor muscular, presentando los 19 casos
(86,3%).

4) Ruidos articulares (ver Tabla 2)

Se detect6 en 17 pacientes

Durante

a) Apertura: 8

b) Cierre: 3

¢) Apertura y cierre: 6

5) Sintomatologia de ATM (ver Tabla 2):

— Dolor espontdneo: 18

a) Unilateral: 12
b) Bilateral: 6
— Dolor a la palpacién: 22
a) Unilateral: 11
b) Bilateral: 11

6) Alteraciones de la dindmica mandibular
(ver Tabla 2)

— Desviacién del recorrido mandibular: 10

Frente a los resultados del andlisis arqui-
tectural y estructural crdneofacial de cada pa-
ciente de la muestra, los resultados obtenidos
fueron:

I. Determinacién de la clase esqueletal facial
sagital: (ver Tabla 3)

La clase esqueletal sagital predominante fue
la Clase II 14 casos: 63,6% de la muestra.

La clase esqueletal sagital en segunda fre-
cuencia fue la Clase I (5 casos; 22,7%; todos
del sexo femenino).

II. Determinacién de la altura facial anterior:
(ver Tabla 4)
Altura facial anterior:
Aumentada: 15 casos (68,2%)

Tabla 3

FRECUENCIA CLASE ESQUELETAL FACIAL SAGITAL
EN RELACION AL SEXO

Hombres %  Mujeres %  Total %

Clase I 0 5 227 5 22.7
Clase II 3 13,6 11 50,0 14 63,6
Clase III 0 3 13,6 3 13,6
Total 3 13,6 19 86,3 22 100

R
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Tabla 4 Tabla 5 |
FRECUENCIA DE ALTURA FACIAL ANTERIOR EN POSICION DEL PLANO OCLUSAL EN RELACION A
FUNCION DE LA CLASE ESQUELETAL FACIAL LA CLASE ESQUELETAL SAGITAL

Altura facial C1I % ClII % ClII % Total % Plano oclusal Clase I Clase 11 Clase Il  Total

Aumentada 2 59 13R1LD 50,0 2 91 15 682 Ascendido 5 10 2 17
Normal 0 3 136 0 3 13,6 Normal 0 1 0 1
Disminuida 3 13,6 0 145 5 w4181 Descendido 0 3 1 4
Total 5 227 14 63,6 3.1713,65.. 2212100 Total 5 14 3 22 l

{

Clase | !
23% l |

!

]

Clase Il
14%
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Figura 1. Signos y sintomas vs. N° de casos.

Figura 2. Frecuencia de la clase esqueletal.

\

i Normal: 3 casos (13,6%)

. Disminuida: 4 casos (18,1%)

‘ En relacién a la clase esqueletal sagital, la
Clase II present6 la mayor frecuencia de altu-
ra facial aumentada (11 casos; 50%).

témporo mandibular, destaca por su frecuencia
la artralgia; Llama la atencién que todos los
pacientes de la muestra presentaron esta carac-
teristica a la vez que un alto porcentaje refirié
. III. Determinacién de la posicién del plano sn_lto_m‘atologla T Wl s o

miositis (86,3%).

oclusal (ver Tabla V) A . Pl

Esta situacién podria interpretarse como
Del 100% de los casos, 17 presentaron €l una independencia en la instalacién de estos
plano oclusal ascendido (77,2%), siendo la  sintomas, que solo resumen fenémenos infla- il

i 14y frecuencia en Clase II (10 casos). matorios, de las caracteristicas esqueletales ol
En los casos de rotacién, existié un predo-  presentes. il

| minio a una rotacién posterior (9 casos; 4,9%). Sin embargo la retroposicién mandibular b
| (Figuras 1y 2). observable en un 64% de los casos nos hace i
suponer que esta anomalia sagital determina i

DiscUsION una alteracién biomec4nica, que condiciona la il

- De los resultados expuestos observamos: aparicién de cuadros disfuncionales, convir- - i
Un porcentaje significativo de casos  tiéndose asi en un factor predisponente. i
(86,3%) corresponde a mujeres, 1o que indi- Si a un sujeto retrognata, entonces, se le ‘

. caria que este grupo tiene una mayor tendencia ~ somete a factores precipitantes, tales como |
a presentar disfunci6n articular 0 que es sim-  otras alteraciones estructurales y/o arquitec- 1l
plemente un sesgo en la seleccién, debido a  turales crdneofaciales o a ciertas condiciones |
una mayor frecuencia de consulta observable  emocionales, tales como el stress, angustia, i

en el sexo femenino. depresion o ansiedad, desencadenard en el i
Dentro de la sintomatologia presente en los  sistema crdneo cérvico facial la aparicién de all
E . . . . P . .
cuadros algo disfuncionales de la articulacién  algin cuadro disfuncional con las secuelas ya |

.
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descritas, a diferencia de lo que pueda suceder
en un sujeto Clase I dentoesqueletal, en quien
sus estructuras estardn mejor dispuestas para
resistir estos mismos esfuerzos disfuncionales.

Debemos considerar que la distoposicion
mandibular eventualmente obliga al sujeto, a
objeto de lograr una adecuada eficiencia mas-
ticatoria, a desplazar 1a mandibula activamente
hacia adelante, hasta lograr un buen engranaje
dentario, obligdndolo a masticar en una posi-
cién forzada de protrusiéon mandibular.

Probablemente el broxémano, debe movili-
zar la mandibula de manera aniloga para
lograr el apriete y llegar a realizar el rechi-
namiento dentario.

Esta situacion de apriete dentario es cualita-
tivamente distinta a la an4loga sufrida por una
persona en relacién dentoesqueletal clase 1.

En clase II el bruxismo tenderd a hacerse
excéntrico, alejado de los movimientos de
trituracion fisiol6gicos en céntrica o de bru-
xismo en céntrica, que como se sabe, es mis
benigno que el bruxismo excéntrico.

Por otra parte, si una retroposicién man-
dibular es marcada, puede inducir en algunas
ocasiones a colocar voluntariamente 1a mandi-
bula en posicion de avance, a objeto de ganar
en apariencia estética (LASKIN).

La baja frecuencia de sujetos en clase I
dentoesqueletal observada puede explicarse
por el estado de equilibrio arquitectural y
estructural adecuado que esta relacién implica,
condici6n bésica para una correcta y arménica
funci6n del sistema estomatognético.

Es importante destacar que para obtener
este equilibrio arm6énico mencionado no basta
una posicion de neutroclusién dentaria, ya que
esto ultimo indica una mera relacién dento-
alveolar. Nos referimos por el contrario a una
relacion de clase I dentoesqueletal, es decir,
que involucre tanto a los dientes y procesos
dentoalveolares como a las bases esqueletales
maxilares, asegurando un correcto balance del
esqueleto con la neuromusculatura.

El andlisis de los resultados determiné una
gran frecuencia, estadisticamente significati-
va, al plano oclusal ascendido con tendencia a
la rotacién posterior y una clara predomi-
nancia al exceso vertical anterior.

Podemos explicarnos esta condicién por el
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hecho de existir una coherencia etiopatogénica
y morfofuncional entre estas dos alteraciones.
Sabemos que una incompetencia labial puede
estar determinada por un exceso vertical an-
terior (10) y que un exceso vertical anterior es
un factor etiolégico capaz de explicar una
rotacion posterior del plano oclusal por des-
censo anterior de éste.

Este defecto de organizacién no s6lo impe-
diré el logro de una adecuada funcién, tales
como la respiratoria (por falta de cierre del
esfinter bucal) masticatoria (debido a la alte-
racion oclusal) de deglucién y quizés una de
la mds importante, postural cervical, que im-
plica una anteposicién de cabeza que facilita
la respiracién pero que altera el resto de las
relaciones.

Las caracteristicas arquitecturales de los
pacientes estudiados con disfuncién de la
a.t.m. no pueden asociarse en razén del grupo
etdreo ni de sexo, por no existir 1a certeza de
una distribucién aleatoria.

CONCLUSIONES

Una vez analizado los resultados podemos
inferir:

— Que existe una estrecha asociacién entre
disfunci6n de a.t.m. y clase II dentoesqueletal.

— La importancia de la prevencién de las
deformidades dentoesqueletales (dismorfosis)
como profilaxis de la disfunci6n de a.t.m.

— Que la correcci6n de las anomalfas arqui-
tecturales y estructurales dentofaciales debe
ser un paso previo y fundamental al tratamien-
to de la disfuncién de a.t.m.

RESUMEN

Se presenta un estudio prospectivo de 22
pacientes con diagndstico de disfuncién de la
articulacion témporomandibular (DTM), estu-
diados clinicamente y a través del andlisis
arquitectural y estructural crdneofacial. Se ex-
pone los resultados, que demuestran que en el
universo estudiado, la presencia de DTM est4
acompaiiada invariablemente de alguna ano-
malfa dentoesqueletal y dentro de ellas, un
64% corresponde a clase II dentoesqueletal.

Se postula que esta clase de alteracién
morfolégica dentoesqueletal, incide en la ins-
talacion de cuadros articulares, vinculdndose
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ambos sistemas disfuncionales en un circulo

vicioso, el cual debe ser abordado globalmente

a fin de obtener un tratamiento etiol6gico.
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