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Resumen

Serealizé unarevision documental mediante revistas, libros, tesis y otros documentos en formato
electrénico acerca de la epidemiol ogia de | os trastornos de la articulacién temporomandibular, con €
objetivo de actualizar €l material existente y ampliar nuestros conocimientos sobre esta ateracion. En
nuestro pais se han llevado a cabo en las 2 Ultimas décadas, varios estudios epidemiol 6gicos sobre los
trastornos temporomandibulares (TTM) y se ha hecho un esfuerzo notable por esclarecer su causa. De
formageneral, se aceptalaidea de que el origen de los disturbios funcionales del sistema
estomatognatico es multifactorial, pero a pesar de que tanto en nifios como en adultos la prevalencia de
los trastornos temporomandibulares (TTM) ha sido ata, no se ha evidenciado un factor causal
predominante. La literatura alude que estas disfunciones afectan a un porcentaje muy elevado de la
poblacién mundial (80 %), con una edad media de 34 afios y una proporcion de 3 mujeres por cada
hombre. Este dato es muy interesante, porgue |os estudios precisan que las mujeres de edades
comprendidas entre los 25 y |os 35 afios presentan trastornos temporomandibulares (TTM) con mas
asiduidad.
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L as alteraciones patol 6gicas de la articulacion temporomandibular (ATM) hasta hace poco eran
conocidas como "latierrade nadie" en el ambito profesional de las Ciencias Médicas, por o tanto, nos
dimos latarea de realizar unarevision exhaustiva sobre la epidemiol ogia de los trastornos de la ATM,
con el objetivo de actualizar el material existente y ampliar nuestros conocimientos con sobre esta
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alteracion.
Anatomia

LaATM comprende un conjunto de estructuras anatomicas que establecen unarelacion entre el hueso
temporal, en labase del craneo, y lamandibula. Esta dispuesta entre el condilo de lamandibulay la
eminenciay fosa articular del temporal. Cuando los dientes estan en contacto, en oclusion dentaria
céntrica, las 2 articulaciones temporomandibulares forman la articulacion de la mandibula con € craneo
y con €l esqueleto facial superior (fig.). 1
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Figura. Anatomiadela ATM.

LaATM esunade las més complejas del organismo, clasificada como ginglimoartroidal o diartrosis
bicondilea, que a pesar de estar formada por 2 huesos, es considerada como compuesta, y
funcionalmente es la Unica articulacién bilateral. 2 Es la Unica articulacion del cuerpo humano que se
caracteriza por trabajar conjuntamente con €l lado opuesto de forma sincronica, y alavez puede puede
hacerlo de formaindependiente. La ATM esta intimamente relacionada con la oclusién dentariay con e
sistema neuromuscular. 1 Esta articulacién es una articulacion sinovial con caracteristicas especiales que
le permiten realizar |os complejos movimientos asociados con la masticacion. Su especializacion esta
reflejada en sus caracteristicas anatomicas e histol 6gicas.

LaATM esta constituida por los siguientes elementos anatomicos:

» Condilo mandibular, articula bilateralmente con la base del craneo. Tiene forma convexay posee la
superficie articular de lamandibula.

» Eminencia articular y fosa articular (cavidad glenoidea) del temporal, forman la parte craneanade la
articulacion temporomandibular . Constituyen las superficies articulares del hueso temporal.

 Disco articular, esun disco movible especializado que se relacionay amortigua el trabajo de las
piezas articulares. Separala cavidad articular en 2 compartimientos: supradiscal e infradiscal.
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» Membrana sinovial, cubiertainterna articular que regulala produccion y composicion del liquido
sinovial. Mediante este mecanismo mantiene la vitalidad de los tejidos articulares. El liquido sinovial es
un fluido de matriz extracelular amorfa que participa en lanutricion y defensa de los tgjidos articul ares.

o Capsula articular que envuelvey protege alaarticulacion . 1

Su interaccion con la oclusién dentaria hace posible las funciones de masticacion, deglucion y fonacion.
L as superficies 6seas articul ares estan recubiertas por un fibrocartilago con un menisco articular
interpuesto que las hace compatibles, 1o cual facilitalos movimientos béasicos de la mandibula (apertura
y cierre, lateralidades derecha eizquierda, protusiony retrusion). 3

Filogenia

LaATM es propia de los mamiferos, ya que en vertebrados inferiores, la mandibula esta formada por
varios huesos que incluyen al hueso dental que llevalos dientes y a hueso articular derivado del
cartilago de Meckel. En estos animales, la articulacion se establece con el hueso cuadrado del craneo.
A medida que los mamiferos evolucionaron, la mandibula se redujo a un solo hueso que portalas piezas
dentarias y articula con la nueva superficie articular desarrollada en el hueso temporal. Por |o tanto,
filogenéticamente, laATM es una articulacion secundaria y laprimitiva articulacion estd alin presente
en la anatomia humana como la articulacion incudo-maleolar, constituida por € martilloy € yungue,
ubicados ahora en el oido medio.

La estrecharelacion que tiene en su evolucién filogenético el oido con las piezas 6seasdelaATM,
ayudan aentender larelacion que existe entre ladisfuncion articular y la patologia del oido.

En los mamiferos, laATM adquiere distintas caracteristicas anatdmicas segun el tipo de alimentacion y
en dependencia de sus requerimientos masticatorios. Esto ayuda a comprender laimportancia que tienen
paralos tgjidos articulares, |os cambios funcional es a que esta sometidala ATM.

Embriologia

En los marsupiales, laATM se desarrolla después del nacimiento, pues las crias inmaduras nacen con la
articulacion primitiva, que es la que funciona mientras completan su desarrollo en la bolsa marsupial.

En embriones humanos precoces, cuando la mandibula no contacta alin con la base del craneo, se
desarrolla una articulacion transitoria entre huesos que se forman en el extremo posterior del cartilago
de Meckel, con labase del craneo. Esta articulacion primitiva es homologa a la que se encuentra en
reptilesy aves, y persiste por cerca de 4 meses, hastaque laATM se diferencia. Durante €l periodo en
gue esto sucede, el extremo posterior del cartilago de Meckel se osifica, convirtiéndose en el martilloy
en e yunque, de modo tal, que esta primitiva articulacion pierde su relacion con lamandibulay se
incorporaal oido medio. 1
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El primer esbozo de laformacion de la mandibula se debe a la diferenciacion del primer arco branquia

o visceral delos animalesinferiores. Este arco se convierte en 2 barras cartilaginosas que se sitlian en
el margen superior (cartilago palatocuadrado) y en el margen inferior (cartilago de Meckel), dando
formacion ala mandibula primitiva.

L as extremidades posteriores de ambos cartilagos se unen paraformar una articulacion que a menudo
se conecta con €l craneo y que suspende la mandibula. A esta articulacion selellama articulacion
cuadrado articular primitiva o meckeliana.

LaATM tiene un origen embriol 6gico Unico, se origina a partir de dos blastemas 0 primordias:
 Blastema condilar.
 Blastema glenoideo.

Entre estos 2 blastemas aparece una densa capa de tejido mesodérmico que va a congtituir el futuro
disco articular.

En la séptima semana de vida intrauterina, se comienzaaformar laATM; alas 21 semanasya se
encuentra completamente formada.

Al nacer la cavidad glenoidea es plana; cuando se produce la erupcion dentaria es que va tomando su
concavidad, y no es hastalos 25 afos que se completa su formacion. Sin embargo, la ATM no adquiere
su formatipica adulta hasta que el tubérculo articular adquiere su completo desarrollo (alos 12 afios). A
esta edad ha adquirido su forma adulta, pero no ha completado su tamafio. LaATM comienzaa
envejecer en latercera década de lavida, adiferencia de las otras articulaciones, que lo hacen en la
cuartay quinta décadas.

Concepto de trastorno temporomandibular

L as alteraciones patol 6gicas de la ATM adquirieron importancia a principios de 1930, cuando Good
Friend publica su trabajo original en 1933, 4 seguido poco después por €l trabajo ampliamente difundido
de Costen en 1934, quien nota que las quejas de sus pacientes no se limitaban a los sintomas tipicos de
artritis. 4 ,5 Una consecuencia de este trabgjo fue la aparicion del término sindrome de Costen.

Este tema esy ha sido muy controvertido através del tiempo, pues existe gran diversidad de criterios en
relacion con su denominacién y etiologia, asi como con su diagnostico y tratamiento. 6

En 1955 Schwartz utiliza €l término de sindrome dolor disfuncion delaATM . 7 Més tarde aparecio €l
término alteraciones funcionalesdela ATM , acufiado por Ramfjord y Ash . Algunos términos
describian los factores etiol 6gicos sugeridos, como es el caso de trastorno oclusomandibular y
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mioartropiade la ATM. Otros resaltaban el dolor, como e sindrome de dolor disfunciéony e sindrome
de dolor disfuncion temporomandibular. 8

La disfuncién temporomandibular (TMD) o sindrome de Costen, es una entidad patol 6gica rel acionada
con problemas funcionalesde la ATM (TMJ) y/o de los muscul os que mueven la mandibula (muscul os
masticatorios). 9

Dado que los sintomas ho siempre estan limitadosala ATM , algunos autores creen que estos términos
son demasiado restrictivos, y que debe utilizarse una denominacion mas amplia, como la de trastorno
craneomandibular. Bell sugirio € término trastorno temporomandibular, que haido ganando
popularidad. Esta denominacion no sugiere simplemente problemas limitadosala ATM, sino que
incluye todos los trastornos asociados con la funcion del sistema masticatorio. 8

Lostrastornos dela ATM incluyen problemas relativos alas articulaciones y muscul os que la circundan.
A menudo, la causa del trastorno de la ATM es una combinacion de tensién muscular y problemas
anatomicos dentro de las articulaciones. 10

Factores de riesgo

El enfoque gnatol 6gico/protésico que mas adeptos tiene versa sobre |a etiologia de |os trastornos
temporomandibulares (TTM) de origen multifactorial, donde aparecen como las principal es causas las
interferencias o desarreglos oclusales, parafunciones e incompatibilidades estructuralesde laATM, y
aunado atodo esto, un factor psicol 6gico-social desencadenante o agravante: €l estrés.

Uno de los mecanismos para el desencadenamiento delos TTM lo presentan las interferencias oclusales,
gue muy frecuentemente se acompafian de parafunciones del sistema estomatognatico con el
componente del estrés, y estas a su vez, ocasionan una actividad muscular exageraday asincronica, que
se traduce en alteraciones importantes del complejo condilo-disco interarticular-eminencia articular, que
se manifiesta como un desplazamiento anteromedial del disco y alteraciones mesialesy distales de la
posicion mandibular, que van acompaiiadas de una sintomatol ogia muy complegjay variada.

Desde €l punto de vista de la ortopedia maxilofacial, el desequilibrio dela ATM causado por unos
muscul os extenuados o que trabajan de una forma no coordinada e ineficaz, y paralo que no fueron
disefiados, pueden causar un atrapamiento neural, distalacion del condilo mandibular con compresion de
la zona bilaminar con interrupcion o interferencia vascular y un traumatismo funcional excesivo de los
musculos y estructuras articulares motivan la sintomatologiadel TTM, teniendo como agente
etiol6gico principal e desplazamiento neuromuscular reflejo de la mandibula que causa un
desplazamiento posterosuperior del condilo. ( Martinez Cano A . Anatomiay fisiologia de la articulacion
temporomandibular como ayuda de diagndstico de la disfuncién temporomandibular. Curso de
Educacion continua de la 60 Reunion Anual AMOM; 2001, Ixtapa, México) . 11-33

De forma resumida, podemos plantear que los TTM reconocen en su etiol ogia distintos factores:
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Infecciones por proximidad:

| nfeccione sistémicas;

Enfermedades sistémicas:

Alteraciones intraarticulares:;

Traumatismos:

Enfermedades psiquiétricas:

Otitis externa, media
Mastoiditis

Parotiditis

Rinosinusopatias
Complicaciones de otitis media
Dermatol 6gicas

Odontologicas

Oftalmologicas

Sifilis

Tuberculosis

Gonorrea

Fiebre tifoidea

Neumonia

Fiebre reumatica (estreptococo beta-
hemolitico)

Procesos tumorales

Artritis reumatoidea
Fibromialgia

Espondilitis

Esclerosis multiple
Hiperuricemia

Psoriasis

Vasculitis

Artritis

Del complegjo condilo-disco
Desplazamiento discal anterior
L uxacion con reduccion

L uxacion sin reduccion
Incompati bilidades articul ares estructurales
Subluxaciones

Sinovitis

Capsulitis

Retrodiscitis

Macro =€ golpes directos
Micro =€ bruxismo
Tension emocional
Neurosis (2)

Dentro de las causas odontol 6gicas, muchos investigadores han reportado que |os factores que ocasionan
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los trastornosdelaATM  son:
 Lahiperactividad muscular o bruxismo.

» Laperdidade dientesy las migraciones dentarias que sobrepasan la capacidad de adaptacion del
individuo.

Trauma mandibular.

Restauraciones dentarias no funcionales por exceso y defecto.

Traumatismos por maniobras quirdrgicas prolongadas en tratamientos estomatol 6gicos.

Tratamiento de ortodoncia incompleto.

Rehabilitacion protésica no funcional.

 Trastornos del crecimiento y desarrollo craneomandibular que provoca maloclusiones que sobrepasan
la capacidad adaptativa del individuo.

 Pericoronaritis de los terceros molares inferiores, no tratados, que modifican el patron habitual de
masticacion.

* Procederesy tiempo prolongado de anestesia endotraqueal.
 Trastornos degenerativos.

 Otros.

Epidemiologia

Laprevalenciade los signosy sintomas asociados con el TTM puede valorarse mejor s se analizan

los estudios epidemiol dgicos. El Dorlands Medical Dictionary describe la epidemiologia como €l estudio
de las relaciones de diversos factores que determinan la frecuenciay la distribucion de las enfermedades
en una comunidad humana. 8

Se plantea que los trastornos de la ATM son las causas méas comunes de dolor facial después del dolor
dental y que puede afectar hasta el 15 % de la poblacion general. 34-36

Estudios epidemioldgicos 'y clinicos realizados en Estados Unidos y en |os paises escandinavos por
Agerber y Carlsson, 37 Agerbergy Osterberg, 38 vy otros, en etapas mas recientes, demostraron que
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mas del 50 % de la poblacién adulta examinada padecia el mismo signo de disfuncion ATM.

Lostrastornosdela ATM afectan con mayor frecuenciaa sexo femenino, en unarelacion de4:1y de
2:1, segun otros autores. Este dato es muy interesante, porque |os estudios precisan que las mujeres de
edades comprendidas entre los 25 y los 35 afios presentan disfuncion craneomandibular con mas
asiduidad. Al parecer, la condicion estrogénica de las mujeres hace que este grupo de poblacion sea uno
de los més afectados, aunque deben darse otros factores de oclusion y parafuncién mandibular. 2

Lafranja etaria predominante es entre los 20 y 40 afios; otros autores sefialan que la mayor incidencia de
afectacion se encuentraentre los 21 a 30 afios. Sin embargo, hay quienes exponen no haber encontrado
diferencias importantes entre |os distintos grupos de edades.

El que esta disfuncion sea tan frecuente no quiere decir que en todos |0s casos necesite tratamiento, pues
solo del 5 a 6 % lo necesitan. Los demas afectados padeceran casos leves, e incluso transitorios. 39-41

Con este trabgjo [legamos alaconclusion de quel ostrastornosdela ATM sonun problema muy
frecuente, aproximadamente € 80 % de la poblacion general tiene al menos un signo clinico de esta
disfuncion, ruidos, desviacion mandibular, bloqueo. Alrededor del 33 % tiene sintomas como dolor y
limitacién funcional. Suele manifestarse en la adolescencia.

En nuestro pais se han realizado en las 2 Ultimas décadas varios estudios epidemiol dgicos sobre |os
TTM, y un esfuerzo notable se ha realizado por esclarecer su causa. De formageneral, se aceptalaidea
de que @ origen de los disturbios funcionales del sistema estomatognatico es multifactorial, pero a pesar
de que tanto en nifios como en adultos la prevalenciade los trastornos de laATM hasido alta, no se ha
evidenciado un factor causal predominante, por |o que recomendamos realizar investigaciones en este
sentido gue aporten nuevos conocimientos tedricosy practicos, en aras de la prevencién de dichos
trastornos para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Summary

A documental review of different sources was carried out to study the disfunctions of temporal
mandibular joint (TMJ) with the objective of updating and enlarge our knowledge of thisdisorder. Inor
country in the last two decades severa epidemiological studies about the temporal mandibular joint
dysfunction were carried out. In a general wade the idea about of the origin of the functional problems of
the stomatognatic system is multifactioral. But although, in children as well as in adults the prevalence
of tempora mandibular dysfunction (DTM) has been high, acasual predominant factor has not been
evidenced.

Literature statesthat this dysfunction affect a very high percentage of the world populations, 80 % , the
mean age 34 years old and the proportion 3 woman for each man. Thisfact is very interesting because
the studies specify the woman between 25 and 35 years present disfuncion craneomandibular with
more assiduity.
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