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ALTERACIONES INTERDENTALES EN PACIENTES CON
DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL EL VIGIA DE CHITRE.

INTERDENTAL ALTERATIONS IN TEMPOROMANDIBULAR DISDROERS
PATIENTS SEEN AT EL VIGIA HOSPITAL OF CHITRE.
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RESUMEN:-.

Los desdrdenss femaororandibu-
lares son-sleraciones gua se pre-
senlah en un seterna compuesta
porgientes, musculatura mashica-
foria; manios y eslniciuras 0s0as,
fearrs s ariculacionss lempont-
mandibularas); gue se relaoinnan
enfre ¢ para generar diversos
mzvimientos mandinulares  inclu-
wendo o maslicacidn.

En |z setualidad, hemos encontra-
cio discrepancias enfre las opinio-
nes vprtidas por giferentas investi-
gadoras ya que Dars Uunos ios
estrdencs emoormandibuiares
sOh - consacuencia de las altara-
cicnes nierdantzles v para olros,
estgg siteraciones uegan Ln pansl
sacyndario en e desaralo y pro-
gresdn de las disfunciones.

Fara detorrinar silas alteracionzs
interdortales se relacionan con los
desdrdenss temporormandibula-
ros, eniEy ElEMOs ¥ exXaminamos &
14 pacientes que pacecian dichas
ocestrdengs,

Obsorvanos gue | sictematoloois
mas frecuente. era el golar-ala
apaeriara v ocicrre bucal scnido
condlar, Pmitaciaon a la sperlura
buca v creplacion oondilarn

Onee de los pacienles examing.
dos presentargn cierta oo de
alteracion interdantal, siendo la
faita dertal posterior v las profssis
dentaies matelsboradas o deterio:
radas, las principales.

Si tomamos. eslos resuliadcs en
congsideracion, podemos decir
que las ateracionss interdentalas
estan vinouladas condla aparician
de o loe desdrdenes de k1 srlicu-
facion temporomandibular ¥ de la
musculatura masticatons

Palabras claves: [Desdrdenss' term-
poromandiouiares, - articulacian
lemporomandioular, - movimiento
rmandibuiar, masticacicn.

ABSTRACT:

Tre temparomandibular disomders
ara conzidered  aterations  thal
affact a system compose of teeth,
rhasticatory muscles, nerves and
bony sluciures, such-as the =m-
aoromandibular joints, That relates
netweon sach cther so they can
genersle any jaw rmovemenl and
chewing pariormancs

Actualy we can fing discrepancies
among different researcher’s  opi-
nions whio consider that femporo-
mandibuiar disorders are the result

o inlerdental aleretions. and others
who tripk thaf these aliarstioss onty

‘olay & seconden fola N the devs

‘opent ane progression of the cis-
furctions: e s

T determine i the intardental
ailerations are salaled (o the term-
poromandibular disorders, 14
patents, sufering such disfunc-
tions, were intarviswed atit exar-
flTe !

We abserye that femporemandibu-
rard[nirrt sounds, crepiation, pain
and limitation o jaw mavement
ware thie mos ! eommon of the fem-
poromandibular signs and symo-
torms, ;

Eleven of ine examined oatienls
have an interdental  alaration
where [he lost malar euppert and
deteriocated  dental  prosthosis
wefe tha provalent lypes

Considering these facts, we can
say that inferdental alterations ars
aszociated o ihe presence of tem-
poromanditular joints and masti-
catory musches disordars,

Key words: torrpororrandibolar cis-
orders, lemporomandibuas joinks
v movernent, chawing perfo-
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ALTERACIONES INTERIDENTALES

INTRODUCCION

El sislems estormztoondtion a3 g
uricas confarmads por una seds
e glemenlos arstarmicos rolaniona-
coE BntreC 8l come jo sory Los
diestes, gl perodonto, log maxe
lares, las ariculacones lsmporo
mandibularas oAl sislama s
mssularn Coando alguno de ellos
an e algrado, es (&l comprender
Quie @ambisn D otnes s veran slec-
rades en mayor o menc: grado |

Oentio oo lag aileracionss  gue
awenian la funcion normsal del ss-
leima masiicatorio encantramos las
disfunciores. Este térming se -
liza e cagsos conde Bay alodn fipo
de sobrecarga en los leidos mus-
cllares lgameniosos, cisceles o
B5E0s

Enlie 38 clases de desdrdenss
-aaue aféctarr & Icﬂs arncul&c@nrﬁs

2. Destrdenss  intracapsulares
‘coma la sinovitis, gesoclusion, dis
I@eaﬂ»ﬁn dei edndie; entre as
‘Bater medades deganara.naa
i etra‘ftrlti's p:zr‘lr“larla wola secUn:
{j rh?h ; !

Graciss a la reslizacicn do divar-
sos esludios, 14 stiolooiz oo los
desdrdenss [empomomancioularss
(DOTRY Bs cocsideraca maltifacio-
rial * dondes las ateracionss nisr-
cectales puscan o 0o estar inolui-

sl Codgate:

das. La oclusidn pusds ssr una
causa ehioligicd si presenta cam-
Digs ‘apucos gue oHgInes GNa
raspuesla muscular dolorosa a i
presenta una insstatlidad ortope
dica combirada connargas en las
BSTUCILRES masicatonas 4,

Atares ooinan gue las
imardanlales como
las 'nalr_ur: usinnes, interderencias
oclus y la fala doental posterior
00 'dL..:nrrq pradisnonenies ana-
omicos £ gus ariginan cargas a
nive: de las articulaciones v lisnen
cierla relacion con los DT, mign-
fras gue Olros creen que juccan Ln
papel de mencr mporlancis 132

Alguras
FEracioncs

Ern coasiones a la corsulla diara
aouden paciantas cor algin lipo
de desorden que afectan & las
articulaciones temporomandib-
lares, buscands la solzomn a2 su
problama, Se estimg gque hasts ur
A0% de la poblacicn pusde pre-
santar algunas de esias desfun-
ciones, Al ser examinados, se
abseryd g presencia de altora-
.,|-:'.|ne35 in [Ef-de -lclli:..- gl Igual q'_.u."

[ proposito de esla investigacicn
e determinar =i la presencia de
las  aleraciones. inlerdeniales
udn n alguna rglacidn con los
ceordenas gike afecian a las
afr;mmn:nnes temporamanditu-
lares v la nauromusculaiura mastl-
caloria pars podor oondar una
mepy conentacion & pacients
sobre & cudado gue debe tenor
COn sUS drgancs denlarios v fos
damrds  componenles bucales
hn’ﬂ BN aclre A moorancia de
mtrataminnto denial que e permi-
l.:| 2| buer fuscionamicnio oo Su

siztema masicatario
MATERIALES ¥ METODOS

Curante 2l segundo ssmestre do
1886, acudizran & la consulla 14
nacienies con oesdrdense lem
poromandibulases anire sllos:
AnnRsconiss, AcUlog v persongs
ol coad avanzada como se cbser-
vaan lz tabls 3

A cana pacionie se le efecid uns
brove prtrevista de donde se oblu
w0 ne datos gemeraies, anle-
cedenles rnedcos paracnaies, his-
loria de enfermeadades sisiémocas,
el motivo gue 1os [levd g s consi-
ey su hestoria, v los siolomas ore-
SENTES

El examen clinico ineiy:

1. Examen del 2rea de las aricuia-
ciones lemporomandibulzres pars
deteciar pormadio de la pelpeaior
0% sifios dolorosos, uxsEciones,
crepiacan ¥y A oosicidn condilar.
FPara observar la prossncia oe
cesviacores mandibulares v otros
signos presentes,

7 Cramen bucal gensral: Dental
para “detectar 1z presencia de
Caras, terceras molares relenidae,
ausencia de Grganos  denlarios,
pulzitiz, zonas de desgaste anlas
supericies dentales ¢ evaliar g2l
fratamicnic dental oresente &g 2l
adecusdo. perodonial, MUSCEs
oral v lejidos duros, coma tarmbién
la oelusion.

Fritra fas fimitaciores exstentes an
ol consuionn de Cirugiz Maxio
faciar del Hosolal Bl Vigie encor-
rarmesa:
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T Carendia de historias ciinicas,
riativn por ol cudl se efeclusron
laz ecntrevistas cuyas respuesias
se-anctanan en hojas blancas

2. Carencia del matesdal & nstr-
menial parals correcta realizacion
diel exarman Clinico como por ejem-
plor Ematerial Jsado para la aia-
boracion de los modens da asi-
dio, cinta articular, esiefoscopm
{para’ escuchar con maysr o
cigidn Ios sanidod articilares) y
regla millmétricaipara la masicion
fal rangn ne mavirmientog f

Paor este motivo el malerdizl olilizaon
fus: Hojas aiascas, borradon al-
mas-y lapices (para las sncues-
las): quantes estériles, esonans
dertaies y exploracoras (para o
axame clinico):

RESULTADOS

La shlz 1 nos muesia cuantas
cleses de alteracionos mictdon
taes se cnoantraron on ceda uno
dolos pacientes con DT duranis
al examer clinco Fredommnancn
los que prasenlaban de 1 a2 lpos
de alleraciones. En wotal fueron 9
da oy 14 oacienlas slenoidos,

La tahla 2 indics cuales fusmnn los
linos de akeracionas interdontales
mas abservados antra 108 pacion-
les con disfuncian temparomanai-
kular siends dstos s faka de las
mokares postariones (en ¥ pacien
tes) v 'as ordtesis mal elsboracas
o delenoradas (en ¥ pacentes)

La ahbla 3 oa a conocer enre qus
edadss o presectana. &l mayor
nimes de personas que padse-
sizn da M. El resultado obtenida

fug de los 15 a los 40 ancs de
gdad

La lania 4 muestra 2l simoma gus
mas afectaba o los pacientes con
OTH, gienco éste el dolor a lz
aperiura ¥ clerre bucal seguido ceal
sonido condilar

La rabla 5 sefiala o5 signos gue
con mayer frecuencia se: obser-
varan enire los pacientes altsndi-
dns, pradominandn 13 limitacion 2
|2 apertura bucal y 2 crepitacicn
condtlar,

La lania € da g conccar cuales ann
los diagniésticos ce DT oue pra-
aominatban entre las perscnas
atendidas: Entre gllos encon
tramas 12 hipermobilidad co-pon
fraccian v osteoartrivs. Cate men-
cronar gque- log diagrdeticos pre-
sentadis S0 presuntives yooue a
clasificacién de “omoe” se deboa
la falta ce dans clinicos necoss-
rios parz fa nbhioncion deun dizg
nestico soerlado.

DISCUSION

Al alerarsa ta relacitn niaroental
los demas componantes del gis-
lema eslomatognalico, como (08
msssuns de la masticacion v las
arficuiaciones: temporamandibu-
lares, zoveran atectados:

E=ta esidio descrptivo retrospec-
five mostrd gue oz pasienlss con
desardenes. termparamandinulanes
presemaban diferenies clases de
algracionas inerdentales iales
como fa falta de sopore dental
posterar v las protess mal elabo
ragas o deteroradas. (siendo las
mas  frecusniasi;  ambisn ce
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ancontraron cagos da dimengicn
wirtical disminuids. erceras mols-
res retenidas, semi-relenidss v
mordida cruzada nosterior,

Enreacidn conla falta denal pos-
tarion, auores como Saligmran i
Puliinger & nos mencianan fua con
al tiempo oy |2 edad se puscen
desarmolias cambios desos dzndo
comrn rasulado ung ostenarlribs,
Aphdel-Fattas & en su esiidic nos
recusrdd gue lgs exdracoionss de
mrares aor o reouE raen coro
CunsScuencia rolacores. migra-
clones y exlivsiongs de oves dign-
IBE a8 |88 Arcanas orginanco ssl,
dislurbios oousales gus puedan
Qenerar cargas & nive da las arfi-
culzoionas emooromandibulates.

Lzs tercerss molarss retecidas v
sam-retenidas puedes produci
sintomatologis doomss v ooon-
ribuir con la oregresids de los
DTH
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Tebla 6. Mnridencie de fos desdrdenes tewmpsne
marchibakarss en foF perinates Greslinis

Magruson {1885} damastrd gus
fag pranesis dantales datericradas
afectan la tuncion normal cel sis
tema masticatorio v contribuyen
con |z apanicicn de a siniobma-
wlogia de bos DTM, por el es
imporlante  la corecaidn de 183
rrigmas.  La mayor parte da las
prifasis examinadss presertaron
desgastes 2 nivel oclusal por &l
w0 profongadoe de rmuchos anos,

Al disefar una prolesis denlal se
debs determinar correclamente la
dimenzion vertoal ¥ e relacian
interdenial ya oues da ne hacarlo a2
vard afactada la efigacia mastica-
toria, NeUra-Mysculatura, procesos
residuales, como tambien, [as
articulaciones temporomandibu
larag. En los sparatos protesicos
ce 2 packentes se encontro ung
dimension verlica disminuida.

Tal ver par -3 malposicdn dentaria
Gus presents una mordida cruza-
ga, s2 omducen contactos pre-

%-‘i SO
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maturns que afectsn la posicidn
normal de los conditas 2n ias fosss
provocancs una oeflexion man-
gibilar.  Aungue no se debe olvi-
dar la capacidac de adaptsoion
gue pocseen |las personas ante-wna
gesarmonis ociusal v

Arte (A presencia de und sinoma-
tologia doloross, los. pacientss
scudieron .a la consults cdontold-
gica. Entre los sinlomas que afec-
tarar con mayor recusncia encon-
tfrarmos &l dolor & 8 aperlura y
clarre bucsl, lgs olalgas, artralgias
voel dolor gn oareas dal cuelo
misntras gue 08 signos  mas
absarvados aran la limitacion de la
apertura bucal, seguica por la
cropitacion  condilarn,  dislocacion
condiiar. desviacion mandibuiar v
IuEaskan cronea.

Can la abtencidn de 108 signos vy
sintomas se determing el diagnos-
fico presuntive de cada pacients
Encontramios 4 casos de osieoar-
ritis que se relscionan con la falta
de sooore dentario posterion; 4
casns de hipermaovilldad, azocia
dos con la dislocacion del condita
duranie oz movimientos excentri-
cos mandibulares; 4 casos de co-
cantraccion que denotan afeceion
a nivel muscular y 2 casos de cap-
alitis

La esdad promedic donde s
ocheemnve el mayor ndmero da
pacientas aon OTM fue antre s
16 a A0 afins de edac. Le gus
denota una mayor afeccion entre
la poblacidn jowven v adults

E! tratamiento brndado & los
pacientes fue conservadar rever-

sible v no invasivo, debigo a las
irmitsciones del sericio, El mismo
conaistia en incicarls: & los pa-
ciontes reposo de las arlicula-
ciones, limitacion de movimisnio
mandioular, conrg’ del bostezo v
ura digia blanza. Adermas. so los
presceibid anninflamatorios  como
el naproxeno de 250 mo, ibupns
feng de 400 mg vy gl diciofenaco
sidico oa 50 mg Cada paciente
| cifann a una proxima consulta
para evar uno control del treta
micnio ¥ aouslios gue requerizn
de terapia oclusal eran referdos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES

Lus pacierlzs con OTM presantan
con Trecoencia algin tipo as alte-
racian imargantal gue aa forms dinee
ta oindiracts influyan en el desarrol s v
progeesion de los Mismos.

La relscion exislente: entre las
gligracionss interdentalss v los
destrdenas femparomandibuiares
os cuestionacda todavia. Pars
muchos, el faclor oclusal sdélo
juega un papel secundars detro
del desarolle de fas disiuncicnes
del sisterna masticatorio.

A lravés ce este estudio, pooemos
decr que las alteraciones irtar-
dentales como la falta de soposta
dental postgrion v las praesis den-
tates removiblas, aparatos ortopa-
dicos, eran agentes eticlegicos:
migniras gue los tercerss malares
retenidas v e mordida cruzads
posterior eran facones pradicpo-
nentes gua contribufan con |a
aparicion de la sintematologia de
las disfuncionas.
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Becomendamos |2 saboracian
correcta de lag hislornas clinicas
yodeigual forma, hacer ung eva-
uEcion completa de la oolusicn,
musculatura rmasicatoda y de la

sarficulanian  tempormandibilar
Cpara poder deterrmings. cudl o

cusles son lag causas implicadas
an 2l origen de loz desdrdenes
tarmporomandioularas antes de

deoidir un ratarmismo definitive,
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