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RESUMEN
Introduccion: la articulacién temporomandibular (ATM) es muy compleja y
esta compuesta por el hueso temporal y el maxilar inferior o mandibula. La
disfuncién temporomandibular (DTM) comprende una serie de signos vy
sintomas, entre ellos el dolor bucofacial y las alteraciones funcionales como
los ruidos articulares y las limitaciones a los movimientos mandibulares.
Objetivo: realizar revision bibliografica sobre las causas mas frecuentes de
la DTM y sus posibles tratamientos en pacientes adultos.
Metodologia: se realizé una revisién bibliografica de bases de datos
electronicas de los ultimos 10 afios. Se excluyeron reportes de casos.
Resultados: se detectaron 40 articulos en bases bibliograficas de internet
de los cuales se incluyeron 30 que reunian los criterios de inclusion. Se
encontrd al dolor y al ruido articular como sintomas mas frecuentes de la
DTM y estd asociada con el sexo femenino y el bruxismo o]

parafuncion en mayores porcentajes. La placa
neuromiorelajante es el tratamiento mas mencionado.
Conclusiones: el dolor de la ATM fue la variable medida en mayor
proporcion. Entre los factores que se encontraron asociados a la DTM, tuvo
mayor porcentaje el sexo femenino seguido del bruxismo o parafuncion y los
pacientes parcialmente edéntulos.

Palabras clave: disfuncion temporomandibular, férulas oclusales, bruxismo,
dolor de articulaciéon temporomandibular

ABSTRACT

Introduction: the temporomandibular joint is very complex and is
composed of the temporal bone and the Ilower jaw or mandible.
Temporomandibular dysfunction (TMD) comprises a series of sighs and
symptoms, including orofacial pain and functional alterations such as joint
noises and limitations to mandibular movements.

Objective: to describe the most frequent causes of TMD and its possible
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treatments in adult patients.

Methodology: a bibliographic review of electronic databases of the last 10
years was carried out. Case reports were excluded.

Results: 40 articles were detected in internet bibliographic bases, of which
30 were included that met the inclusion criteria. Joint pain and noise were
found as the most frequent symptoms of TMD and are associated with
female sex and bruxism or parafunction in higher percentages. The
neuromyorelaxing plaque is the most mentioned treatment.

Conclusions: TM] pain was the most widely measured variable. Among the
factors that were found associated with TMD, the female sex had a higher
percentage followed by bruxism or parafunction and partially edentulous
patients.

Keywords: temporomandibular dysfunction, occlusal splints, bruxism,
temporomandibular joint pain
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INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular es muy compleja y estd compuesta por el
hueso temporal y el maxilar inferior o mandibula. Trabajan conjuntamente
ambos lados. Esta relacionada con la oclusiéon y el sistema neuromuscula (4,
La disfuncion temporomandibular (DTM) comprende una serie de signos y
sintomas, entre ellos el dolor bucofacial y las alteraciones funcionales como
los ruidos articulares y las limitaciones a los movimientos mandibulares. Es
de etiologia multifactorial. Se puede afectar por sucesos como los
traumatismos, habitos parafuncionales, el estrés, iatrogenias y otras, que
sobrepasan la tolerancia fisioldgica de cada individuo y es influida por
factores locales como la estabilidad articular que esta determinada por las
relaciones de oclusion, relaciones articulares anormales o ambas, y también
por factores genéticos, el sexo, la dieta, enfermedades, entre otros (2,

Los desérdenes temporomandibulares pueden pasar desapercibidos debido a
un incompleto examen clinico, el cual debe incluir el estudio de Ia
articulacion temporomandibular (ATM). Los sintomas mas frecuentes son el
dolor de oido, dolor de la ATM, dolor de musculos masticatorios, dolor al
masticar, dolor al deglutir, y cefalea. Los signos mas frecuentes son el ruido
articular, la hipertrofia del musculo masetero, desviacidon de la linea media y
la limitacién de los movimientos mandibulares 3,

Uno de los tratamientos mas eficaces para la DTM es la férula oclusal.
Existen muchos tipos de férulas oclusales que se han investigado para el
tratamiento de signos y sintomas de DTM en pacientes adultos. Los
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resultados indicaron que la terapia con la férula oclusal se aumentd la
apertura maxima de la boca, se logrdé reducir de la intensidad del dolor vy
también se redujo la frecuencia de episodios dolorosos para los pacientes
con clic articular. Esto la hace uno de los mejores tratamientos para la DTM
(4)

Antecedentes

Cardenas R. et al. en el afio 2012 realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar si la ausencia o presencia de guia anterior es causa
de la presencia de dolor en la ATM. Estudio descriptivo, prospectivo,
transversal y observacional. La muestra fue no probabilistica-intencionada,
se seleccionaron a 206 sujetos. El 28% no presentd guia anterior y el 72%
presentd guia anterior; de este, el 22% presentd dolor en ATM y a la
palpacion, el 42% dolor en la maxima apertura, 16% chasquidos, crepitacidn
y dolor al masticar, 31% presentd desviaciéon mandibular al abrir y cerrar la
boca, 19% desgaste en caras oclusales, 13% artritis y 34% dolor de cabeza.
El porcentaje que si mostré guia anterior fue alto, aunque los que
presentaron signos y sintomas de esto sdélo tuvo un 22% de dolor en la ATM
(1)

Criado Z. et al. en el afio 2013 realizaron una investigacidon con el objetivo
de identificar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares (TTM) en
los adultos mayores institucionalizados, los signos y sintomas mas
frecuentes segln edad y sexo. Se realizd un estudio descriptivo transversal
en 113 adultos mayores. Se aplicd una encuesta donde se recogié sexo,
edad, signos y sintomas. El 40,70 % de los adultos mayores estudiados,
presentaron afectacién en la articulacién temporomandibular. Los ruidos
articulares fue el sintoma con mayor predominio en todos los grupos etarios
(76,08 %), afectando al 82,35 % de los hombres y al 72,41 % de las
mujeres. Seguido por el dolor muscular que se manifesté en el 52,17 % de
los afectados, con mayor porcentaje en mujeres (58,62 %) que en hombres
(41,17 %). La dificultad para realizar los movimientos de abertura y cierre
se detectd en el 28,26

% de los afectados con mayor prevalencia en el sexo femenino (34,48 %)
gue en el masculino (17,14 %) 2,

Algozain Y. et al, en el afio 2009 realizaron una investigacidén con el objetivo
de caracterizar clinicamente el sindrome dolor disfuncion del aparato
temporomandibular (SDDAT). Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo,
de corte transversal, con los pacientes que acudieron al Servicio de
Urgencias de la Clinica Estomatoldogica de Artemisa, en el periodo
comprendido entre julio de 2007 hasta marzo de 2008 con el diagndstico de
SDDAT. Solo el 1,1 % presentd un diagndstico de SDDAT. El intervalo de
edad de mayor frecuencia fue el de 22 a 59 afnos, el dolor a la masticacién y
el ruido articular fueron el sintoma y el signo predominante. Se identificaron
como factores de riesgo principales el estrés y el bruxismo. Mas del 67% de
los pacientes eran del sexo femenino (3,

Zhang C. et al. en el afio 2015 realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar la efectividad de la terapia con férulas oclusales en adultos con
TMD. Se buscaron las bases de datos electrénicas PubMed, EMBASE,
Cochrane Library y ClinicalTrials.gov para los informes publicados hasta el
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31 de marzo de 2016. Trece estudios elegibles con 538 pacientes fueron
identificados. Los resultados indicaron que la terapia con férula aumento la
apertura maxima de la boca (MMO) para pacientes con MMO menor de
45mm y redujo de la intensidad del dolor medida usando la escala analdgica
visual (EVA). La terapia de la férula también redujo la frecuencia de
episodios dolorosos para los pacientes con TMJ con clic. No se observo sesgo
de publicacién. Sobre la base de esta evidencia, recomendamos el uso de
férulas para el tratamiento y control de la DTM en adultos (4,

Blanco A. et al. en el afio 2014 realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar la asociacién entre el bruxismo auto informado del suefio y la
edad, sexo, subtipos clinicos de los trastornos temporomandibulares (TMD),
intensidad del dolor y grado de dolor crénico en pacientes previamente
diagnosticados con (TMD). Fueron examinados 1220 pacientes del Servicio
Andaluz de Salud mediante el cuestionario Criterios Diagnodsticos de
Investigacion para Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD). La
prevalencia general del bruxismo del sueno auto informado (SB) fue 54-
51%. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de SB y pacientes menores de 60 afos, mujeres, mayor
intensidad de dolor, mayor interferencia del dolor en las actividades de la
vida diaria y los grupos de eje I afectados por patologia muscular y articular.
También existe una asociacidn positiva entre este habito para funcional y la
presencia de dolor crénico (),

Bustillo R. et al. en el afo 2007 realizaron una investigacién con el objetivo
de determinar la efectividad de las placas oclusales estabilizadoras en el
manejo de la sintomatologia temporomandibular. 50 pacientes fueron
seleccionados a los cuales se les disefaron placas oclusales estabilizadas de
acuerdo a los requerimientos de cada paciente en particular, usandose
durante 24 horas al dia por 6 semanas, con controles a los 8, 21 y 45 dias.
La sintomatologia dolorosa muscular y articular fue palpada y evaluada por
medio de la Escala Visual Analoga del Dolor, el ruido articular fue auscultada
por medio del fonendoscopio, la evaluacion de la desviacidn y rangos de
movimiento mandibular se realiz6 por medio de una regla milimetrada. El
dolor muscular y articular disminuyo en un 89% y 97% respectivamente, en
el comportamiento del ruido articular tipo chasquido hubo disminucién del
45.63%. El movimiento mandibular aumentaron en un 8,08%, la desviacion
en el movimiento mandibular no presenté cambios. La placa oclusal
estabilizadora fue efectiva para resolver la sintomatologia
temporomandibular ),

Gil C, Castilla M. y Belmont L. en el ano 2006 realizaron una investigacion
con el objetivo de analizar comparativamente I|a prevalencia de
sintomatologia dolorosa entre pacientes portadores de proétesis parcial
removible, tomando como base la clasificacién de Kennedy. 60 pacientes
sintomaticos fueron divididos en cuatro grupos correspondiendo cada uno, a
una de las cuatros clases de Kennedy. Se procedidé a la anamnesis y examen
clinico de la ATM. Fue realizada una evaluacién cuidadosa del trabajo
protético. Se establecid una metodologia de test de records, con la finalidad
de medir las respuestas de los pacientes, se aplicdé para la comparacion de
los datos, el andlisis de variacion no paramétrico de Kruskal-Wallis. Se
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concluyd que habia variaciones significativas entre las diferentes clases
estudiadas, mostrando una prevalencia, para los pacientes, portadores de
préotesis parciales removibles en arcos parcialmente edéntulos unilaterales
(Clase II de Kennedy), como también una relacion positiva entre ciertos
habitos parafuncionales y dolores en regiones asociadas (7).
Cabrera Y. et al. en el afio 2006 realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar la eficacia de la acupuntura frente a la placa neuromiorrelajante
en el sindrome dolor-disfuncidn del aparato temporomandibular, se aplico
examen morfofuncional de la oclusidon segun el test de Kroug Poulsen. Se
seleccionaron 20 pacientes y se dividieron en dos grupos (A y C) de estudio,
que recibieron acupuntura (A) y control (C) de la placa neumorrelajante.
Todos los pacientes remitieron los sintomas y signos, excepto el ruido, el
cual persistid entre el 50 y 40 % en los dos grupos. Las terapias no variaron
los parametros oclusales. Sin embargo, eliminaron el dolor articular vy
muscular. La acupuntura es una modalidad eficaz en el tratamiento de
primera opcion del sindrome (®),
Costa Y. et al. en el afio 2015 realizaron una investigacion con el objetivo de
correlacionar la sensibilidad profunda al dolor de los musculos masticadores
con factores protésicos y calidad de vida relacionada con la salud bucal en
sujetos completamente edéntulos (OHRQoL). Se recluté un total de 29
portadores de dentaduras completas. Las variables fueron: a) Umbral de
dolor de presion (PPT) del masetero y temporal; B) retencién, estabilidad y
desgaste dental de las dentaduras postizas; C) la dimensién vertical de la
oclusiéon (VDO); D) Programa de Salud Bucal Pro (OHIP) adaptado al dolor
orofacial. No hubo correlaciones significativas con factores protésicos, pero
se encontraron correlaciones negativas significativas entre el OHIP y el PPT
del temporal anterior. La sensibilidad dolorosa profunda de los musculos
masticatorios en portadores de dentaduras
completas se asocia con OHRQoL, pero no con factores protésicos (°). Dahan
H. et al. en el afio 2015 realizaron una investigacién con el objetivo de
evaluar hasta qué punto el aumento del nimero de comorbilidades se asocia
con el aumento de la intensidad y la duracidon del dolor de TMD (desorden
temporomandibular); Y evaluar hasta qué punto la presencia de
comorbilidades especificas se asocia con el aumento de la intensidad y
duracién del dolor de TMD. La muestra incluyéd 180 personas y los
participantes proporcionaron su nivel de dolor y su duracibn en un
cuestionario de estudio. Hubo una asociacion positiva entre el numero de
comorbilidades presentes y la intensidad del dolor de TMD y entre el nimero
de comorbilidades presentes y la duracién del dolor. La presencia de
condiciones especificas, como la migrafia y el sindrome de fatiga croénica, se
asocia con un aumento en la intensidad y duracién de la DTM (10),
Dodi¢ S. et al en el aflo 2009 realizaron una investigacion con el objetivo de
estimar el rol del factor oclusal en la etiologia de la disfunciéon craneo
mandibular y efectos terapéuticos de la terapia oclusal irreversible (equilibrio
oclusal) en pacientes con TMD. Se seleccionaron 200 personas de entre 18 y
25 afos. Mediante la evaluacion del indice craneo mandibular (CMI) de
acuerdo con Fricton y Schiffman se determind 15 pacientes con TMD. En los
grupos de estudio se realizd el equilibrado oclusal de acuerdo con Okeson
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utilizando la posicion central de la mandibula como posicidon de referencia. El
valor de CMI se determiné antes y 30 dias después del equilibrio oclusal. Los
resultados de este estudio confirmaron la reduccidon significativa de los
signos y sintomas de la DTM después del equilibrio oclusal. Los valores de
CMI I (antes del tratamiento) en el grupo oscilaron entre 0,076 y 0,346. Los
valores de CMI II (30 dias después del tratamiento) oscilaron entre 0,038 y
0,19. El estudio conformé la validez de la terapia oclusal irreversible en
pacientes con pTM (1),

Faulin E. et al. en el afio 2015 realizaron una investigacién con el objetivo de
examinar la posible correlacién entre la prevalencia de DTM vy las diferentes
posturas de la cabeza en los planos sagital y frontal usando fotografias en
estudiantes de odontologia. El angulo craneo vertebral fue usado para
evaluar la postura en el plano sagital y la linea inter pupilar para medir la
inclinacion de la cabeza en el plano frontal. Las medidas se realizaron con un
software (SAPO). El grupo de estudio estaba compuesto por 46 estudiantes
y el grupo de control estaba compuesto por 80 estudiantes. La mayoria de
los casos de DTM fueron clasificados como procesos degenerativos (grupo
ITII), seguidos por desplazamiento de disco (grupo II) y trastornos
musculares (grupo I). No hubo predominio sexual para el tipo de trastorno.
No se encontrd asociacidn entre las tasas de prevalencia de posturas de la
cabeza en el plano frontal y la aparicién de DTM (12),

Gomes C. et al en el aino 2014 realizaron una investigacion con el objetivo
de investigar los efectos del masaje terapéutico comparado con la férula
oclusal sobre el rango de movimiento mandibular (ROM) en individuos con
trastorno temporomandibular (DTM) y comparar los resultados con la ROM
obtenidos en un grupo de individuos sin este trastorno. Veintiocho
voluntarios con DTM fueron distribuidos aleatoriamente en un grupo de
terapia de masaje o un grupo de férula oclusal. Ambos tratamientos se
proporcionaron durante 4 semanas. Catorce individuos sin TMD fueron
asignados a un grupo de comparacion. La ROM mandibular se evalué antes y
después del tratamiento utilizando un calibre digital. En el anélisis
intragrupo, se encontraron aumentos significativos en la ROM para todas las
medidas tanto en el masaje como en los grupos de férulas oclusales. Se
encontrd un efecto clinico pequeifio o moderado del tratamiento con la férula
oclusal en relacién con la excursidn lateral en comparacion con la terapia de
masaje y los grupos de comparacion asintomaticos. La terapia de masaje en
los musculos masticatorios y el uso de una férula oclusal conducen a un
aumento en la ROM mandibular similar al del grupo de comparacién
asintomatico (13),

Grau I. y Cabo R. en el afo 2010 realizaron una investigaciéon con el objetivo
de identificar Ia relacion que existe entre los trastornos
temporomandibulares y las desarmonias oclusales. Se estudiaron 40
pacientes entre 18 y 45 afios, que solicitaron atencidon en el Servicio de
Trastornos Temporomandibular. Se analiz6 el comportamiento de las
interferencias oclusales a los movimientos mandibulares. Se analizaron las
interferencias oclusales a dichos movimientos en los modelos de estudios,
montados en un articulador semiajustable. Los resultados obtenidos
reflejaron un predominio en las interferencias oclusales. El mayor porcentaje
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de interferencias se encontréo durante el movimiento propulsivo. Las
interferencias fueron mas frecuentes en el lado de no trabajo para los
movimientos analizados y el grupo de molares resulté ser el mas afectado.
Siendo factor causante de trastornos musculares, articulares, asi como de
trauma a nivel de los dientes con interferencias y sus tejidos de soporte (14,
Mariflas J. en el afio 2014 realizd una investigacion con el objetivo de
comparar el grado de disfuncion temporomandibular en pacientes edéntulos
parciales, portadores y no portadores de protesis removibles. Se incluyd un
total de 108 pacientes. Para la evaluaciéon del grado de disfuncién
temporomandibular, se utilizé el Test de Helkimo, y para la identificacién del
paciente edéntulos parcial, se clasificd con los criterios de brecha edéntula,
segun el Colegio Americano de Prostodoncia. Para el analisis estadistico se
empled el test no paramétrico de Mann-Whitney. En pacientes edéntulos
parciales, portadores y no portadores de proétesis parcial removible, entre 30
a 40 anos de edad, no hay diferencia significativa en cuanto al grado de DTM
y entre los 41 a 65 anos de edad, si presentan diferencia significativa con un
mayor grado de DTM moderado. Los pacientes edéntulos parciales,
portadores de prétesis parcial removible, presentan menor grado de DTM en
comparacion con los edéntulos parciales sin protesis parcial removible (13),
Marklund S. y Wanman A. en el afio 2010 realizaron una investigacidén con
el objetivo de analizar si el género, el bruxismo auto informado y las
variaciones en la oclusion dental predijeron la incidencia y la persistencia del
trastorno temporomandibular (TMD) durante un periodo de 2 afos. La
poblacidon estudiada comprendia

280 estudiantes. La investigacidén consistié en un cuestionario y un examen
clinico en la inscripcién y a los 12 y 24 meses. Se identificaron casos vy
controles. Los analisis revelaron que el bruxismo autoinformado y la mordida
cruzada aumentaron respectivamente el riesgo de la incidencia acumulativa
de 2 afos y la duracion de los signos o sintomas de la ATM. El sexo
femenino se relaciond con un mayor riesgo de desarrollar y mantener el
dolor miofascial. Los signhos de inestabilidad mandibular aumentaron el
riesgo de sintomas y sintomas mantenidos durante el periodo de
observaciéon. Este estudio indicé que el bruxismo autoinformado y las
variaciones en la oclusiéon dental estaban relacionados con la incidencia y
persistencia de los signos y sintomas de la ATM en mayor medida que con el
dolor miofascial (19),

Martinez L. et al. en el afio 2015 realizaron una investigacion con el objetivo
de describir la prevalencia del sindrome de dolor y disfuncion
temporomandibular (SDDTM) y factores asociados en los estudiantes de
Odontologia. Se evaluaron 98 estudiantes. Se realizé una encuesta, examen
clinico, indice de Helkimo, test emocional de ansiedad y angustia. El 66%
fueron mujeres. El 26,5% presenté habito de apretamiento dental, 26,5%
onicofagia y 18,4% bruxismo. El 31,6% refirio ruido articular, 30,6%
cefalea-dolor de cuello, 18,4% dolor en ATM y 12,2% rigidez mandibular.
Clinicamente 44,5% presentd masticacion unilateral. El 62,2% desviacion
durante la apertura y al cierre el 81,6%. El 42,9% presentd trastorno de
ansiedad. El SDDTM leve fue el mas frecuente, se identificaron habitos de
apretamiento, onicofagia y masticacion unilateral. No se encontrd diferencia
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por sexo, ni asociacidon con trastorno de ansiedad ni de angustia. Llama la
atencion la alta prevalencia de masticacién unilateral y del trastorno de
ansiedad, son importantes estudiar (17),

Masache M. en el afio 2014 realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar la frecuencia de Trastornos de la ATM y su relacién con la
pérdida dentaria. Se realizd valoracién e inspeccién de las estructuras
comprometidas en 894 estudiantes, de lo cual se obtuvo que 375
estudiantes presentaron disfuncion clinica de la ATM; de ellos el 48,8%
tiene pérdida de piezas dentarias. También se presenta con mayor
frecuencia en el género femenino. El principal signo de disfuncién clinica de
la ATM se representa con el clic articular el cual puede estar acompafado o
no de dolor. Concluyendo que la pérdida dental tiene relacion directa con la
presencia de Trastornos en la ATM, produciendo desplazamiento de los
dientes presentes en boca lo cual provoca contactos prematuros,
modificando el trayecto de recorrido del céndilo articular hacia la fosa (18),
Salazar A. en el afio 2010 realizd una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre la prevalencia de  Trastornos
temporomandibulares con la Pérdida de Soporte Oclusal Posterior en
pacientes adultos. Se examinaron 400 pacientes, divididos en dos grupos:
uno con Pérdida de Soporte Oclusal Posterior y otro sin Pérdida de Soporte
Oclusal Posterior. Se evalué con el Indice de Helkimo, para determinar la
presencia de Trastorno Temporomandibular, y mediante el numero de
dientes posteriores perdidos se determind la Pérdida de Soporte Oclusal
Posterior. Se encontré que el 83% de los pacientes con pérdida de soporte
oclusal posterior presentan trastornos temporomandibulares, y el 73% de
los pacientes sin pérdida de soporte oclusal posterior presentan trastornos
temporomandibulares. Existe un asociacién significativa entre prevalencia de
Trastornos Temporomandibulares y Pérdida de Soporte Oclusal Posterior y
entre severidad de los Trastornos y la Pérdida de Soporte Oclusal Posterior
(19)

Arrollo C. en el ano 2014 realizd una investigacidon con el objetivo de
relacionar la sintomatologia de TTM (trastornos temporomandibulares) con
discrepancias oclusales. Se seleccionaron

205 estudiantes de odontologia. Se realizé anamnesis y examen clinico para
evaluar el ruido y dolor articular asi como las discrepancias articulares. Los
datos fueron procesados con Epi Info

y SPSS (FW). Los resultados indican una prevalencia de sintomatologia de
TTM (46,8%). No se encontrd significancias entre sintomatologia de TTM e
interferencia de no trabajo, deslizamiento en céntrica y colapso posterior. No
se hallaron significancias entre dolor de musculos maseteros y temporal
segln deslizamiento en céntrica, interferencia de no trabajo, mordida
cruzada y colapso posterior. Se hallé significancias entre sintomatologia con
mordida cruzada y desgaste dentario. Se hallé significancias entre dolor de
musculos masetero y temporal y desgaste dentario. Los sintomas de TTM
fueron incrementandose de acuerdo al afio académico de los estudiantes que
podria indicar que la ansiedad juega un rol importante en estos desérdenes
(20)

Rodrigues P. et al. en el afio 2006 realizaron una investigacién con el
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objetivo de comparar la eficacia de las férulas bilateral equilibrada, de guia
canina y no oclusivas en el tratamiento del dolor de ATM en sujetos que
experimentan clic articular con una férula no oclusiva. Separaron a 57
personas con signos de desplazamiento de disco y dolor de TMJ en tres
grupos de acuerdo con el tipo de férula. Se realiz6 seguimiento de 6 meses
utilizando el analisis de una escala analdgica visual (VAS), palpacion de la
ATM y  musculos masticatorios, movimientos mandibulares y sonidos
articulares. El tipo de guia utilizado no influyd en la reduccion del dolor. La
frecuencia de los ruidos articulares disminuyo con el tiempo, sin diferencias
significativas entre los grupos. Los sujetos de los grupos que usaron las
férulas oclusales reportaron mayor comodidad. Todos los sujetos tuvieron
una mejoria, aunque los sujetos que utilizaron férulas oclusales mostraron
mejores resultados que los que usaron férulas no oclusivas (21,

Sarai D. en el afio 2010 realizd una investigacion con el objetivo de
determinar la relacién que existe entre los chasquidos en la atm vy el tipo de
maloclusion dental segin Angle en estudiantes de odontologia. Se
examinaron clinicamente a 46 alumnos que pasaron el examen de exclusion
y se realizd un examen de la ATM. Se registro el tipo y localizacion del
sonido ademas de la Clase de Angle. Dentro del porcentaje con Clase 1 el
68% presentaba chasquidos. Dentro del porcentaje con clase 2 el 85%
presentaba chasquido. De los que presentaban Clase 3 el 75% presentaba
chasquido. Existe asociacidén entre la presencia de chasquido en la ATM vy la
maloclusion dental (22), Schierz O. et al. en el ano 2007 realizaron una
investigacion con el objetivo de investigar la relacion entre el desgaste en
los dientes anteriores como indicador de bruxismo y la presencia de dolor en
desérdenes temporomandibulares (TMD). Se incluyeron 646 participantes. El
desgaste del diente anterior se registré para cada diente anterior con una
escala de 4 puntos (ninguno, desgaste leve, moderado y severo). El
trastorno temporomandibular se definié segun un auto-reporte de dolor de
cara, musculos o ATM. El riesgo de dolor de TMD aumentd un estimado 11%
por unidad de aumento de desgaste dental. No hubo relacién
estadisticamente significativa o clinicamente relevante entre un aumento
lineal del desgaste dental y el riesgo de dolor de TMD. No parece existir una
relacidon dosis- respuesta clinicamente relevante entre este tipo de bruxismo
y dolor en TMD (23),

Silva J. en el afio 2015 realizd una investigacion con el objetivo de
diagnosticar el Sindrome Miofascial, Trastorno Intrinseco de ATM vy
Bruxismo, segun el tipo y localizacién del dolor. Se realizd una encuesta a
300 estudiantes con el fin de determinar quiénes presentaban la
sintomatologia del dolor para la seleccion de la muestra, incluyendo 57
estudiantes. Se procedidé a efectuar una historia clinica y exploracion fisica
para llegar a un diagndstico. La alteracion intrinseca de la ATM, se encuentra
como disfuncién de mayor frecuencia (53%) seguido por el bruxismo (33%)
y el sindrome miofascial (14%) (%,

Teran A., Fleitas A. y Arellano L. en el afio 2011 realizaron una investigacion
con el objetivo de evaluar el efecto terapéutico en pacientes con sintomas y
signos de TTM, al comparar los dos tipos de férulas oclusales. Se
seleccionaron 30 pacientes con sintomas y signos de TTM y se dividieron en
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dos grupos. Grupo A: férula oclusal total superior plana. Grupo B: férula
oclusal total superior con guia canina. Se les ajusté la férula en relacidon
céntrica y en los movimientos excéntricos de la mandibula, tratando de
buscar el mayor nimero de puntos de contacto. Durante un mes, se les
realizd cuatro ajustes cada 8 dias en céntrica y excéntrica. En ambos grupos
el sintoma que remiti®é mas rapidamente fue el dolor, no ocurriendo lo
mismo con los sonidos de la articulacion temporomandibular. En este
estudio clinico se pudo evidenciar que las dos férulas oclusales evaluadas
aliviaron satisfactoriamente los signos y sintomas iniciales de TTM en todos
los pacientes examinados, no encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre ambas (2%,

Troeltzsch M. et al en el afio 2011 realizaron una investigacién con el
objetivo de identificar la presencia o ausencia de una asociacion de
interferencias oclusales, parafuncion, TMD, o factores (fisioldgicos,
musculares o prostoddnticos con la aparicion de cefalea. En 1031 sujetos se
realizd el examen clinico para la patologia dental, muscular y de la
articulacion temporomandibular. Los datos se analizaron estadisticamente.
Los estudiantes y no académicos eran mas propensos a sufrir de dolor de
cabeza y la diferencia entre la oclusidon céntrica y la maxima intercuspidacion
de mas de 3 mm de via visible marcada con 8 um de papel articular influyé
significativamente en la presencia de cefalea. Si bien la cefalea de tipo
tensional fue diagnosticada con mayor frecuencia, los parametros no se
asociaron significativamente con un diagndstico particular de cefalea. Los
factores estomatognaticos de la DTM, la parafuncion y las grandes
diferencias entre oclusién céntrica y maxima intercuspidacién de mas de 3
mm se asocian con cefalea. Estos hallazgos deben interpretarse con cautela
debido a la naturaleza transversal de este estudio (26,

Padala S., Padmanabhan S. y Chithranjan A. en el afio 2012 realizaron una
investigacidon con el objetivo de establecer la relacién entre la posicién del
condilo y la DTM. Cuarenta sujetos fueron examinados para TMD basado en
el indice de Helkimo y agrupados en grupos asintomaticos y sintomaticos.
CR se registrd utilizando el modificado Roth potencia céntrica mordida
registro después de la desprogramacién neuromuscular. Los modelos
montados en articulador de disefio dental avanzado (AD2) se evaluaron para
la discrepancia de CR-CO (relacion céntrica- oclusion céntrica). La
discrepancia de la posicidon condilar se registr6 en un dispositivo MCD
(desviacién condilar medida). Los desplazamientos medianos verticales y
horizontales condilares fueron significativamente mayores en el grupo
sintomatico que en el grupo asintomatico. Hubo desviaciones significativas
en el nivel de la oclusion en ambos grupos. La posicién condilar puede
desempenar un papel importante en la etiopatogenia de los trastornos de la
ATM 27,

Pihut M. et al en el afio 2016 realizaron una investigacidon con el objetivo de
evaluar la eficacia de las inyecciones intramusculares de toxina botulinica
tipo A para el tratamiento del dolor muscular masseter en pacientes con
disfuncién de la articulacion temporomandibular y cefalea tipo tensién. Unos
42 sujetos diagnosticados con dolor de musculo masetero relacionado con la
disfuncién de la articulacion temporomandibular y cefalea tipo tensién fueron
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tratados por inyeccion intramuscular de 21 U de toxina botulinica de tipo A
en el area de la mayor superficie de seccion transversal de ambos vientres
de masetero. La intensidad del dolor se evaluél semana antes del
tratamiento y 24 semanas después. Los resultados mostraron una
disminucion en el nimero de episodios de dolor referidos, una reducciéon de
la ingesta de analgésicos y una disminucion de los valores reportados de
VAS y VNRS. Las inyecciones de toxina botulinica tipo A han sido un
método eficaz de tratamiento del dolor muscular masetero en pacientes con
disfuncién de la articulaciéon temporomandibular y cefalea tipo tension (28),
Rodrigues P. et al. en el afio 2015 realizaron una investigacién con el
objetivo de evaluar la efectividad del uso parcial de los dispositivos
intraorales y el asesoramiento en el manejo de pacientes con
desplazamiento de disco con reduccién (DDWR) y artralgia. Un total de 60
pacientes con DDWR vy artralgia fueron divididos al azar en tres grupos: el
grupo I usé férulas oclusales de reposicionamiento anterior (ARS); El grupo
IT usé los dispositivos Nociceptivos de Sistema de Supresion de Cierresion de
Inhibicién del Trigeminal (NTI-tss); Y el grupo III sélo recibidé consejeria para
cambios de comportamiento y autocuidado. Los grupos I y II mostraron
mejoria en la intensidad del dolor en el primer seguimiento. Este progreso
se registro sélo después de 3 meses en el Grupo III. El uso simultaneo de
dispositivos intraorales mas modificaciones conductuales parece producir
una mejoria del dolor mas rapida en pacientes con DDWR doloroso. El uso
de NTI-tss podria aumentar los sonidos de TMJ]. Aunque los dispositivos
intraorales con consejeria adicional deben ser considerados para el manejo
de la DDWR dolorosa, los dentistas deben ser conscientes de los posibles
efectos secundarios del disefio del dispositivo intraoral (29,

Pimenta C., Rodrigues M. y Felicio C. en el afio 2016 realizaron una
investigacion con el objetivo de analizar la proporcidn de hombres y mujeres
asi como la asociacion entre sexo y edad, duracion del problema y sintomas
de TMD en pacientes ingresados en una clinica universitaria. Se recogieron y
analizaron datos de entrevistas y evaluaciones de protocolos de 1.000
pacientes diagnosticados con DTM y luego se dividieron en dos grupos,
hombres (177) y mujeres (823). Las mujeres fueron mas prevalentes en la
muestra, y la edad media y la duracién de la DTM fueron similares entre los
grupos. Los valores mostraron una asociacidén entre el sexo femenino y los
signos

/ sintomas de dolor en la ATM, dolor en los musculos faciales, cuello y
hombros, cefalea, fatiga en los musculos de la masticacion, sintomas
otologicos y disfonia. En la muestra de pacientes brasilefios con DTM, el
nimero de mujeres que presentaron mayor prevalencia de sintomas
dolorosos fue mayor, seguidos por sintomas otoldgicos y quejas de disfonia.
La prevalencia de ruido articular fue similar en ambos grupos (39,

El objetivo fue realizar una revisidn bibliografica para describir las causas y
tratamientos mas frecuentes de los desdrdenes temporomandibulares.
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MATERIAL Y METODO
Diseiio de investigacion:
El disefio fue revisidon sistematica de la literatura.
Tipo de investigacion
El tipo de investigaciéon es documental, ya que la muestra se compuso de
resultados de trabajos de investigacién disponibles en las bases de datos
cientificas.
Técnica de recoleccion de datos
Primero se procedid a localizar articulos cientificos originales, utilizando las
palabras claves: disfuncion temporomandibular, férulas oclusales, bruxismo,
dolor de articulacién temporomandibular. La busqueda se realiz6 en bases
de datos del area de la salud: SciELO, Google académico, Pubmed MedLine y
BVS.
A partir de estas estrategias de busqueda se encontraron 40 articulos en
internet de los cuales se incluyeron 30 trabajos, que mostraron mayor
relacidon con el objetivo principal.
Variables analizadas

1. Cantidad de articulos por afno: Se refiere a la cantidad de articulos
recolectados divididos segun su afo de publicacién desde el 2006 al 2016.
2. Cantidad de autores por ano: Se refiere a la cantidad de autores

que aparecen en las distintas investigaciones distribuidas en los 10 afios de
los articulos analizados.

3. Fuentes de informacion: Se refiere a las revistas cientificas donde
fueron publicados los articulos analizados o si los mismos son tesis no
publicadas.

A través de los siguientes indicadores:

- Tesis

- Acta Odontoldgica Escandinavica

- Brazilian Oral Research

- CoDAS

- DUAZARY

- Indian Journal of Dental Research

- Intra Med Journal

- JADA

- Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics
- Journal of Oral Rehabilitation

- Odontologia Sanmarquina

- Oncotarget

- Revista Archivo Médico de Camagley

- Revista Estomatoldgica

- Revista Estomatologica Herediana

- Revista Odontoldgica de los Andes

- Srp Arh Celok Lek. (Serbian Archives of medicine)
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- Journal of Applied Oral Science

- The journal of headache and pain
- The Journal of Prosthetic Dentistry
- Revista Cubana de Estomatologia

4. Diseiio de investigacion: los articulos fueron agrupados segun su
disefio a través de los siguientes indicadores:

- Descriptivo

- Observacional

- Prospectivo

- Estudio caso control
- Ensayo clinico

- Revisién bibliografica
- Experimental

5. Variables resultantes de la DTM: se refiere a la variable estudiada
en cada articulo agrupadas a través de los siguientes indicadores:

- Dolor de ATM

- Ruidos

- Disfunciéon temporomandibular

- Movimientos limitados

- Desplazamiento de disco

- Desgaste dentario

- Cefalea

- Bruxismo y parafuncién

- Desviacién mandibular

- Rigidez mandibular

- Trastorno intrinseco de la ATM

- Sindrome miofascial

- Distancia aumentada entre RC y OC

7. Factores asociados a la DTM: se refiere a los factores que se
mencionaron como asociados a la DTM en los articulos evaluados vy
agrupados segun cantidad, a través de los siguientes indicadores:

- Estrés

- Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes edéntulos
- Migrafia

- Sindrome de fatiga crénica

- Sindrome de intestino irritable

- Cistitis intersticial

- Sindrome de la pierna inquieta

- Procesos degenerativos

- Desplazamiento de disco

- Masticacién unilateral

- Onicofagia

- Pérdida de soporte oclusal posterior

- Maloclusién dentaria

- Variaciones en la oclusion

- Posicién condilar
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- Interferencias oclusales

- Mordida cruzada

- Pacientes parcialmente edéntulos
- Bruxismo o parafuncién

8. Factores no asociados a la DTM: se refiere a cada uno de los factores
gue los articulos evaluados no encontraron asociacién con la DTM, a través
de los siguientes indicadores:

- Guia anterior

- Factores protésicos

- Postura de la cabeza

- Sexo

- Ansiedad

- Angustia

- Interferencias en no trabajo

- Deslizamiento en céntrica

- Colapso posterior

- Guia canina y bilateral

- Desgaste dental

- Bruxismo

9. Tratamientos para la DTM: se refiere a todos los tratamientos que se
mencionaron en los articulos utilizados como propuestas de tratamientos
para los signos y/o sintomas de la ATM, hayan o no sido encontrados
efectivos.

Se utilizaron los siguientes indicadores:

- Acupuntura

- Inyeccion de toxina botulinica

- Equilibrio oclusal irreversible

- Masaje terapéutico

- Férula no oclusiva

- Férula oclusal plana

- RAM

- JIG

- Férula oclusal

- Férula con guia canina

- Placa neuromiorelajante

Criterio de inclusion: los articulos que estudiaron algin signo, sintoma,
causa y/o tratamiento de la DTM. En cuanto a los afos de publicacidon de los
articulos fue de 10 afios: 2006 al 2016.

Criterios de exclusion: casos clinicos (tres articulos), los que no estaban
relacionados a el estudio de la DTM (cinco), resiumenes o trabajos
incompletos, articulos publicados antes del afio 2006.
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RESULTADOS

Un total de 30 articulos fueron analizados y la mayor cantidad fue del 2015
que representa el 23% del total, seguido del afio 2014 (17%)
(Grafico 1).
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Grafico 1. Cantidad de articulos analizados por ano

El mayor numero de autores se encuentra en el afio 2015 con un 27%
seguido de afio 2014 con un 16% (Grafico 2).
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Grafico 2. Cantidad de autores por afo
Las tesis corresponden a la mayor cantidad de fuentes de informacion

consultadas abarcando un 17%, seguido de articulos de la Revista Cubana
de Estomatologia con un 10% (Grafico 3).
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Grafico 3. Fuentes de informacidon consultadas

Entre los disefios de los articulos, la mayoria son del tipo
observacional y abarca un 35% del total (Grafico 4).
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Grafico 4. Disefios de investigacion de los articulos analizados

El dolor de la ATM fue medida en mayor proporcidon y corresponde un 33%,
seguida por la DTM con un 21% (Gréafico 5).
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Grafico 5. Variables resultantes de la DTM

El factor con mayor porcentaje es el bruxismo o parafuncion con un 19%,
seguido de los pacientes parcialmente edéntulos con un 11% (Grafico 6).
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Grafico 6: Factores asociados a la disfuncion temporomandibular
Entre los tratamientos mencionados para la DTM, la placa neuromiorelajante

ocupa el mayor porcentaje con un 20% seguida de la férula con guia canina
y la férula oclusal con 13% cada una (Gréafico 7).
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Grafico 7. Tratamientos mencionados para la disfuncion temporomandibular

DISCUSION

La investigacion de Schierz O. et al. del afio 2007 concluye que no existe
relacion significativa entre el bruxismo y el dolor en DTM (23), Esto no
concuerda con el presente trabajo ya que los resultados colocan al bruxismo
o parafuncion como el factor asociado a la DTM con mayor porcentaje.
Troeltzsch M. et al en el afio 2011 realizaron una investigacién en la cual
hallaron a la parafuncion como factor asociado a la cefalea como sintoma de
DTM (26), Este hallazgo concuerda con este trabajo que menciona al
bruxismo o parafuncién como el principal factor asociado.

Los resultados de este trabajo también concuerdan con la investigacion de
Algozain Y. et al del afo 2009 en el cual encuentran al bruxismo como
mayor factor de riesgo para el SDDAT ),

En el trabajo de Blanco A. et al del 2014 encontraron que el bruxismo auto
informado del suefio se relaciona positivamente con subtipos clinicos de DTM
como la intensidad del dolor. Esto coincide también con los hallazgos de esta
investigacion (2,

La disfuncion temporomandibular es una condicidon multifactorial y diferentes
tipos de tratamientos han sido probados. Considerando los resultados del
presente trabajo podemos citar al dolor como el sintoma mas caracteristico
en esta disfuncidon. Y la poblacion mas afectada es del sexo femenino.
Podemos considerar a la placa neuromiorelajante como el tratamiento mas
utilizado para esta condicién. Recomiendo a los colegas que realicen un
completo examen clinico a los pacientes con DTM buscando las causas mas
probables de la afeccidn, para asi orientarnos a las terapias mas efectivas.

La limitacidon de esta revisidn es que incluyd articulos en sdlo tres idiomas:
inglés, castellano y portugués. AUn asi, con la cantidad de bibliografia
consultada se aporta suficiente informacién sobre las manifestaciones de la
DTM vy sus tratamientos.
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CONCLUSION

El dolor de la ATM fue la variable medida en mayor proporcién, seguida por
los ruidos articulares. Entre los factores que se encontraron asociados a la
DTM, tuvo mayor porcentaje el bruxismo o parafuncién, seguido de los
pacientes parcialmente edéntulos. Entre los tratamientos mencionados para
la DTM, la placa neuromiorelajante ocupa el mayor porcentaje, seguida de la
férula con guia canina y la férula oclusal.
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