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SUMMARY

A review of the main morphologic and functional aspects of the temporo. —
mandibular joint (TMJ) are presented. On the basis of a filogenetic and em- 4
bryological perspective. We expose some therapeutic deductiones. They are fun-
damental for the treatment of TMJ secondaries illness, like the dysfunctional

pathology and those elements should guide us, in a deep clinical approach of this k.
matter. |
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INTRODUCCION

Tradicionalmente se describe la articulacion
témporo mandibular (A.T.M.) del tipo bicon-
dilea doble, en la variedad de ginglimoartrodia
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Para la comprension de 1a morfologia y por
ello de la funci6n mecdnica craneofacial, es titil
remontarse a la ontogenia y al filogénesis, que
nos ayudardn a la interpretacion de estos fené-

n
(superficies deslizantes) (1). (Figura 1). HIENOS, i
Dentro dc? su espectro patqléglcg, puede BN L
sufrir alteraciones de diverso origen, siendo los I¢
cuadros secundarios los que con mayor fre- El polo cefdlico humano e inserta en €I, la ‘ I¢
cuencia se observan (Tabla 1). articulaciéon temporomandibular, es un com- | §
El objetivo del presente articulo es precisar  plejo anatomofuncional que participa de las = D
la naturaleza secundaria de la articulacién  funciones mds evolucionadas del ser humano. | L
temporomandibular y distinguir las alteracio-  Esto es, su aspecto cognitivo, tal como la ex- |
nes primarias que la afectan de las secundarias  presion del pensamiento por el lenguaje, de los | li
y asi plantear una forma etioldgica de trata-  sentimientos y de sus facultades sensoriales, t S
miento. herramientas bdsicas de l1a comunicacién. Par- g
Para su estudio y terapéutica sin embargo,  ticipa activamente en la alimentacion realizada
debe considerarse algunas particularidades que ~ en posicién erguida, actitud esta dltima que @
la distinguen del conjunto de articulaciones de  constituye una importante adquisicion de la | b
nuestra economia. Es asi como comprobamos  filogénesis y que va estrechamente unida ala | 1
la ausencia de cartilago hialino involucrado en  morfologia de la A.T.M. (6). e
fen6menos de crecimiento condilo-mandibular La etiologia (7), para ayudar a la compren- | i
(2), a diferencia del crecimiento a nivel de  sién de los fen6menos evolutivos, invoca a la C
huesos largos. conducta como uno de los factores determi- |
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Figura 1. Corte sagital de la ATM.

Tabla 1

PATOLOGIA ARTICULAR

Enfermedades primarias
- Hipercondilismos

~ Acondilismos

~ artritis reumatoidea

— Hipocondilismos
— Céndilo-mandibulo displasias
— Cuadros tumorales

Enfermedades secundarias

~ Sindrome algiodisfuncional de la articulacién temporoman-
dibular

~ Artritis traumdticas

- Capsulitis o pericapsulitis

- Luxaciones meniscales reductibles o irreductibles

- Luxaciones condilares

~ Alteraciones internas de la A.T.M.

- Anquilosis temporomandibulares
- Sindrome de Langenbeck

nantes en la morfofuncién que gradualmente ha
ido adquiriendo el hombre. Esto significa que
la conducta adoptada es constantemente
retroalimentada por la capacidad de accién que
le otorga su soporte anatomofuncional, que a
su vez retroalimenta la posibilidad de adquirir
nuevas conductas y que finalmente conforman
la filogénesis.

Es posible interpretar esto como una pecu-
liar forma de comunicacién entre la especie y
su medio, andlogo a la recursividad del len-
guaje.

Se cree que nuestros ancestros pasaron de
tener una posicion cuadripeda, reptiliana a una
bipeda, obligando a la A.T.M. a cambiar su
relacién con la base del crdneo, cambiando por
ello las caracteristicas funcionales de ésta,
influenciada entre otros factores, por el cambio
de dieta.

La antigua articulacion, constituida por los
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huesos articular y cuadrado, tal como la de los
actuales reptiles, dependientes del cartilago de
Meckel, pasaron a constituir el oido medio,
credndose una nueva articulacién de origen
membranoso, escamosodentaria, adaptada a las
nuevas situaciones (1, 8).

Estos cambios etioldgicos desencadenados
por el cambio de posicion por un lado y por el
cambio de dieta por otro, determinaron la “li-
beracién” de la base del crdneo, que permitié
la expansion del cerebro y de sus proyecciones
sensoriales (0jos, lengua, etc.), situacién que
modificé su relacién con el medio. Estas pro-
yecciones neurales debieron ser entonces pro-
tegidas con un nuevo esqueleto, de origen
membranoso.

Podemos interpretar asi a la regién man-
dibular con su proceso mixto de formacion,
primario, condral y secundario, membranoso,
como el testimonio de un camino evolutivo que
atn se recorre (COULY).

EMBRIOGENESIS

Embriol6gicamente encontramos en la cara
una gufa de osificacién mandibular, el cartilago
de Meckel y en el resto de la cara, importantes
segmentos de osificacion membranosa, deter-
minando esto un 4rea limitrofe, de contacto
entre segmentos o unidades esqueléticas de
origen membranoso (mandibula, maxila) y su
sitio de implantacion (fosa glenoidea) dado por
el hueso petroso de origen condral, determi-
nando la formacién de condrofibrosis (9), esto
es, larelacion entre segmentos 6seos de distin-
to origen, condral y membranoso.

Aproximadamente a la novena semana de
vida intrauterina, los esbozos de musculos
pterigoideos externos comienzan a funcionar,
como respuesta al reflejo de succion del pulgar
y deglucién, determinando con esto tanto el
estimulo para la formacién condilar como para
la orientacién de las fibras de éste (12). Vemos
entonces desde sus inicios que tanto la organi-
zacion como la estructuracién del céndilo
mandibular es secundario a la funcién.

SINDROME DISFUNCIONAL ARTICULAR

Existen muchos trabajos tendientes a des-
cribir la patologia disfuncional, intentando




agotar la semiologia desde la perspectiva
mioarticular estricta 0 mioarticular y oclusal.
Esta situacién ha aportado un gran caudal de
informacion referente a la sintomatologia y
signologia de estas estructuras, relaciondndola
detalladamente a defectos localizados por lo
general en el drea oclusal.

Las alteraciones dentoclusales aludidas se
refieren generalmente a situaciones de pérdi-
das de sustancia, especialmente a ausencia de
piezas dentarias con disminucion de la dimen-
sién vertical, dentaria y/o esquelética o bien a
defectos por exceso, como rehabilitaciones
dentoalveolares inadecuadas con interferencias
en la dindmica mandibular.

Nos resulta mds fdcil comprender la
etiopatogenia cuando hablamos de defectos
estructurales localizados en el territorio bucal
estricto. Sin embargo, habitualmente no inte-
gramos estas observaciones a un sistema
arquitectural crédneofacial, en el cual pueden
darse alteraciones estructurales y/o arqui-
tecturales de magnitud variable, tan importan-
tes 0 méds que las localizadas en el 4rea
dentoclusal.

Es cléasico aceptar en los “Factores de stress”
en la génesis o patogenia de las disfunciones
dela A.T.M. como también los diferentes tipos
de bruxismo que habitualmente se asocian o
acompaiian estos cuadros, aspectos que por el
momento no profundizaremos.

IMPLICANCIAS CLINICAS

Los antecedentes mencionados presentan una
correlacion estrecha y fundamental con la cli-
nica.

Se ha dicho, que la ontogénesis (la evolu-
cién de cada persona) repite la filogénesis (la
evolucion de la especie) (10). Sabemos también
que la forma obtenida a partir de una estructura
de origen cartilagineo (osificacion condral) es
estable, esto es, con una capacidad baja de ser
modificada por estimulos funcionales, no asi el
esqueleto originado por osificacién mem-
branosa o desmal, que como veiamos es ex-
presion etiol6gica més reciente del ser humano
y luego, por definicién, més facilmente mo-
dificable por la funci6n, sea ésta una
ortofuncién o una parafuncién o una pa-
tofuncion.

L& iy s
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En la préctica para obtener un equilibrio
funcional estructural y arquitectural arménico,
deben relacionarse entre si segmentos
structurales, unidades y piezas esqueletales de
diverso origen embriolégico y por ende estruc-
turas que van a responder de manera distinta a
las mismas perturbaciones del medio (estimu-
los funcionales). Concretamente la cara, de
naturaleza pldstica dada por su ancestro
membranoso y la mandibula de doble origen
condral y membranoso, deben relacionarse con
la base del crdneo, de origen condral y rigida,
situacién que puede, por este mero hecho
desencadenar un equilibrio disarménico o pa-
tolégico.

Para la obtenci6n del equilibrio estructural
y arquitectural, el sistema cara-crdneo/articu-
laci6n occipito-raquidea puede “optar” por al-
gun tipo de equilibrio patolégico. Esto puede
lograrse con alteraciones tales como rotaciones
del plano oclusal en el plano vertical y alte-
raciones de posici6n en el plano sagital, a objeto
de responder a los requerimientos del medio.
Esta situacion la podemos “leer” clinicamente
como una disfuncién y o una deformidad
dentoesqueletal.

Inversamente, una disfuncién de indole
lingual, respiratoria, postural crdneo cervical u
otras 0 més frecuentemente, una combinacion
de ellas, aceptadas como agentes etiolégicos de
cuadros deformantes del esqueleto facial
(prognatismos, retrognatismos, laterognatis-
mos, etc.) serdn un factor predisponente ideal
para el asiento de cuadros disfuncionales
temporomandibulares.

Estos equilibrios patolégicos presentan una
sintomatologia mayor o menor, la que los ele-
mentos de homeostasis del sistema se encargan
de compensar, evitando en mayor 0 menor
grado el establecimiento de una enfermedad.

En un individuo sometido a un estado de
stress, sea éste de tipo depresivo o ansioso,
sumado a una alteracion de orden estructural
de cualquiera de los niveles mencionados y que
sobrepase estos mecanismos homeostdticos,
desencadenard un cuadro disfuncional.

EVALUACION

Habitualmente los pardmetros usados para
evaluar funcionalmente al sistema esto-
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matognédtico se basan en registros clinicos,

‘fopograficos y funcionales de las unidades

esqueléticas dentoalveolares, con el auxilio de
simuladores esqueléticos (articuladores), me-
dicién de la funci6n de la fibra muscular
(electromiografia) y otros. Son escasos los es-
tudios que relacionen el sistema esto-
matogndtico y con €l las articulaciones
temporomandibulares con sus segmentos fa-
ciales y craneales a la base del créneo, a su
béveda, al resto de la cara y a la columna ver-
tebral.

TERAPEUTICA

Dado que el origen de la disfuncién articu-
lar radica en la diferente respuesta frente a los
mismos estimulos, funcionales o perturbados
que emite nuestro medio, nuestro intento debe
estar referido a readecuar estructuralmente las
distintas unidades comprometidas, de manera
de hacerlas responder a los estimulos funcio-
nales de modo adecuado y de esta forma fun-
cionar arménicamente. Esto significaré un tra-
bajo ortopédico, ortodéncico, protésico o qui-
nirgico rehabilitador, dentro del cual un anili-
sis arquitectural y estructural craneofacial seré
decisivo para determinar la correcta localiza-
cion de las diversas unidades y piezas
esqueléticas como también de los tejidos blan-
dos (evaluaci6n de la via aérea, lengua, labios,

geic.).

Es fundamental la adecuada valoracion psi-
quidtrica. Debe descartarse un eventual com-
promiso depresivo, habitualmente asociada a
individuos afosos y al dolor crénico 0 ansioso
en los més jévenes y relacionado a dolor agu-
do. Esta patologia serd gatilladora ain en au-
sencia de alteraciones -estructurales o
arquitecturales y estard en condiciones de pro-
vocar dolor, ya sea en el territorio cefélico u
otro.

DEDUCCIONES

Nos parece deducible de los datos expues-
tos que el componente estructural y ar-
quitectural craneofacial es un factor importan-
te a considerar en el sindrome disfuncional
articular.

En este contexto, nos parece indicado la

utilizacién del Andlisis Arquitectural y Estruc-
tural Craneofacial (11) sobre telerradiografia de
perfil que, nos relaciona las diferentes estruc-
turas craneales, cervicales y faciales entre si a
objeto de diagnosticar las eventuales alteracio-
nes esqueléticas presentes e interpretar las re-
laciones entre ellos existentes. (Figuras 2a y 2b).

Dado el cardcter secundario de este
sindrome, el trabajo terapéutico lo propiciamos

M. daiwe Preop. (C) =)

Figura 2a. Patologia estructural y arquitectural.
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Figura 2b. Andlisis arquitectural craneofacial.
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doble, tanto sobre los musculos pterigoideos
externos al cual le asignamos un rol funda-
mental en la recuperacién de la ortofuncion
articular y los elementos estructurales que
aparezcan comprometidos como sobre los
factores mioarticulares y psicégenos pes-
quisados. (Figura 3).

Lareeducacién muscular por otra parte, debe
considerar prioritariamente la adecuada
funcionalizaci6n de los musculos pterigoideos
externos, verdaderos conformadores biol6gicos
de la A.T.M. mediante un protocolo riguroso y
guiado de mecanoterapia activa. (Tablas 2, 3 y
Figura 4).

Nos parece evidente que la readecuacién
estructural, tanto de segmentos dentoalveolares
(oclusién dentaria) como de piezas esqueletales

Tabla 2

GIMNASIA MANDIBULAR O MECANOTERAPIA
ACTIVA
(Principales caracteristicas)

— Estimulacién de la actividad del m. pterigoideo externo

— Movimientos activos de protrusién y de diduccién bilateral
— Mantencién por 10 segundos en cada fase

— Duracién de 2 minutos, tres a cuatro veces por dia

— Tratamiento por tiempo variable

— Reposo articular concomitante.

Pterogoideo
externo

Masétero
Pterigoideo
interno

Masétero

Digéstrico

MGsculos
infrahioideos

Figura 3.
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patolégicamente alineadas (deformidades 0
malformaciones) es un paso fundamental y
previo en el tratamiento etiolégico de los cua-
dros disfuncionales.

RESUMEN

En ¢l presente articulo se hizo una revision
de las principales caracteristicas morfofun-
cionales de la articulacion temporomandibular,
basados en un recuerdo filogénico y ontogénico
que nos permite comprender algunos de sus
aspectos determinantes. Exponemos finalmente
algunas deducciones terapéuticas, vilidas en el
tratamiento de aquellas patologias de carécter
secundario que la afecten, tal como el sindrome
disfuncional de la A.T.M.

Tabla 3

ESQUEMA DE MECANOTERAPIA

Diduccién derecha 10 segundos

Diduccién izquierda 10 segundos
Protrusién 10 segundos

Durante un periodo de 2 minutos
tres veces por dia.

M.Pteridi
lateral |

Figura 4. Mecanoterapia: Estimulacién del m. pterigoideo late-
ral del lado afectado con diduccién hacia el lado sano.
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