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INTRODUCCION

Oelusidn: s el acte de corar 'y par: que csto ocurma
aoiian 4 delerminantes Anaitmicos posterlores que son
las dos Articulaciones Temporosnandiboiares (ATM), la
Relacidn s Oclusian Interdental v el cuarto gus e ¢f Sistema
Mewramuscular 2, Tig 1 v 20
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La Relactdn Interdental debe zer constderada en la mavoria
de los planes de rratamicnio ¥ procedimicntos en la
Odontologia.  Esto implica que woa de las mavores
rezponsabilidades del Crdonrifoge ¥ el estudiantz es la de
sor capes de diggnosticar y tratar el disnte v sus esiruclsras

Trofesor Adjuim T die Clinica Interrat, Oclusion v Britesis
Fija Facultad de Odontologia, Universidad de Panama
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* Odonldlope.  Besulencia en 0d013=¢ln$ia Creneral,

de sopurte de manera que cada diente se posicone conl
5u antagonista ofl uni relacion estable ¥y al moverse de csi
posiciat To hiaga en forma armonioga, s merfRenciag o
mengEicn sabme los tejidos =

AMNTECEDERTES HISTORICOS

Las teorfas oclosales ¥ de biodivamica dof Sistems
Masticatono son 2] resuliadn de un process evolugimiirio
gue problamentes s origisaron con 12 worla de la vclisidn
bilateril balanccada para Pracesis Totales de W GLA, Bowill
on 1854 ¥ F.G. Von Spes e |B90 4 FEventualments Y
Adien, Me, Collom, Scuart. Possell, Gueicher ¥ oires
indicaron la relacidn de fuerzas duraste fos contacios
dentales v los movimignros mandihulares *. ELinteres per
¢] esudio v mancio de la ATM v el sistema muscalar sc
imicid en 1933 cunndo un atorrinolamingdlosa. 1B Cosien,
descubris la eticlogia de sigaos y sinfomas dices a
desarreplos de e A TM 4 Inicialments, sdio serelacionaron
los sintomas v signos de fos desordenes del sistema muscu-
las ¥ la ATM con imcgularidades oclusales ¥ & contaems
oclusales disfuncionales. Fsre concepli resulld s eriures
diagndaticos; tratemicntos dentales irreversibies o
inngcezarios v tralamientos que fallaban % A partir de los
ufios 60 Tos investigadones Odontologos, algunos meadicos,
epidemitlogos. sicobopes, y lerapistas fisicos empezaron a
estudiar y trafar a los d determinantes de lo oclusion;
individualments v en su posibilidades de interrelacidn,
Lusgo log invastigadores emperaron & ir mas sild e Ja
eelusidn interdentaria v st iniciaren estudios de la
musculetuca de masticacion, i biomecinics del sistemi
sobre disfuncién. adeptecion y degeosracidn de los
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Los nuevos conceptos sobre ¢l dolor v de Ins sindromes
de dalor crdniconos han gurads hacia el mangje de bos sasus
de dolor crégien en forma iolerdizciplinaria. Mas
recientemente métodos de didenostice come la resonancia
marnética, it tomogeaffa v clectromicgradiz an avudado
e el esmdio del Sistema Masticatario ©

Laz investigaciones ciendficas y las obzervaciones dlinicas
hian legrade sprupar a uni serie de anomalias, patolagis v
disfunciones gue invniooran atb Sistema Mewromiscilar y a
ambas ATM baje los términes do Desordenes
Terporomandibylares | American Dental Associztion [9R2])
o Desdrdenes Cranjomandibulares,

Estos deserdenes son log mayores ceusenizs de dolor v
disfuncitn no dentnl e ks dreas de la cebeza v cuelle ®
El sinletmg mis comdin eno  los Desardones
Temporomandibulares {DTH) &5 of dolor ea areas de L
cabezn, Caca, dientes, cucllo v area pre-auricular v esce do-
ler puede ser agravado por movinientns mandibelores. Las
quejas mis Comies S cefaleas, otalgia. (inuls, MAREGS,
i ioTtos mandibulaces limitados o asimémicos v senidos
articulures, (ros signos pucden ser hipertrofia mescular,
falta de una interdizitacion dental estable, movimientos
parafuncionales vomo Bruxisme, mordida de labios ¥
carrillos v desgastes dentales o protesicos.

Dulur de etiologia no musculoesgueletns {:‘niatgm] 0 ar-
tiewlar (artralgia) tales comin newrokdgice, vascular,
otorrinolaringoligica, tumoral o infecoivsa no son
consideradas VT pera pueden coexistir,

Un incresentoah el interés por el tratemienio de pacianics
con BTM por parte de los Profesionales de la salud v de la
demanda de alencidn de los pacientes con estos desdrde=nes
ebligaron & muchas Facultades de Odentologia del mundo
allenar un vacio «n la educaciin mtegral del Odoatélogo &
41 bien bos DTM tienen una fuerte relacidn coi la medicing,
la participaeion de la refacidn interdental, determning la
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prepondsrancia de la Odontologia v la Asistencia de la
Wrdicing e osu estudic ®. 1a condicién meédica {muzculos
A TM) fored a los investigadores Odentologes & edicarse
mas on 2 anatomia, fisiclogia, patolopia v dizendstion,

5 hien los conceptos puramente o2 fusales ya venian sendo
estudiados desde mediados del siplo XX, los
usculocaguel éticos. no fue pracias a investipadores ¥
clinicus recienies come William Fagrar, que dezarrolld ol
concepty de desarreglng internos de la ATM e nicid la
investipacion de los disfunciones muscularcs, William bc
Carty, Lambos gn 2l griepn Momandie) gue dad los primeros
pasns cn 2 cinugia de las & M, Mariano Rocabado, gue
tue el presursor de fe terapis Tisica en lus FTM, Rugh ¥
|askin, guc iniciaron ol estudio de la relacidn sicoldgica
com les DM, Wilkinson, v el gropo japanes y escandinave
que Tevolucionaron les ConncimisNios anatémicos exisienie:
v Welden Bell ¥ Parker Mahan, que participaron cn s
clasiticocion ¥ rearamiento del Dolor rofiacial,

Tradicionaimete 1o poco que se conocia de las LT se
gnsafiaba en diferentes catedras dentne. ded corricubom do
pregrado ¥ posteradeo de las Faculiades de Odantoloein. En
ks 70 v por su relacidn con otras profesiones de la saled,
las residencias en Odonmologia Gieneral iniciaren bos
Prisfecns cursns ¥ programas clinicoes con un contenido x-
tenso de Tn que se conociz subre las disfunciones

En la acruatidad va existen en muchas Facultades del
mundo, clinicas, rursos sspecializados v programas de
postgrado de &l menos 2 aftos para ¢l estudic v iratamagtto
del tema de la LI oy el Dolor Orofacial exclusivamente.
Por el momento est0s programas son dependientes de
catedras tan disimites como dingnésie, pritesis, cifugian
ortodoncia, lo gue demuestra ¢l interés de la profesidn por
el leroa, pero gue al tiempo 52 estd convirtiendo en una
eapecialidad o departamentos Cun CARACTEr propia,

DISCUSTON

Al incluir % tema qoe nos ocupa deotre de los
i
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procedimigntos de Clinica Integral de fa Facultad de
Odontologla o5 importanie ndicar que se reconoce que ¢l
curriculum, tanee de clinica, come de preclinica estd va
bastante recaryade, poro que al misme lempo, los
cducadores tenemios la responsabifidad de ensefiar o gue
los esmdiantes necesitaran para ¢l ejercicic de la profesidn.
Tamhién sabemos gue &3 dilicil loamar que los estudianles
puedan ser enirenados 100% en el disgndstico. tratamiznin
¥ maneio de Ips pacientes com Desdrdenes
Temparamandibulares pero que al menos e estuciants logrs
idennificar log pacientes con DTN v elasificar el Desorden
b De acuerds a un canidio prescntado ante la AIDA por
Schiffman, Frictan. Holey v Shapico en 1990, [a prevalencia
de pacientes con TITM era de: 238 de la poblacion con
Desdndenes Musculares. 19% con Desordenes Ariculares
¥ aun 2M™a con Desdodenes Musculares-amiculares, Sdlo
un 3. 1% e la Podblacidn estaba normal. The igual forma ol
catudiante, profesionales ¥ aducadores debemos recordar
qug Jos DM setracan, no ¢ curan. Fsins desdrdenes pueden
sor arfinicos. ser autolimitantes o recidivir ¥ que coms ¢
otras ramas de la Odontologla, pusden reguent ratamisnto
o cidados durante by i vida, tanoo cobvg on pacicnte
periodental o un hiperienso

Dabermos ademds de tereren cuenie gue el diagndstice v
tratamisnte pueds tvolucrar diferentes especialidades
dentales, médicas y paramsdicas kusendo su manejn
mulidiseiplinaria.

T.a parte més crucial en el disgnostive de estios destrdenss
es la historia y el analisis oclusal * ¥ su documentacion
requigre de un fonmato adeceado. La documentgcion s
ikl vis que Jos LTM o pueden serreplicadas en animales
modelas, como oourre @n otcias enfennedades !

Las ficha clinics de nuestra Facultad (ca. 1972} conticne
una parte eclusal {Fiz.31 gue nos hace énlasss en fa bastoria
v en b salod muscolae y armicalar vy también en of aspecta
del cxamen oclusal. Propongo lo'adicion (ormal v la
athservacion obligelor de unaniliss oclusal mis complamn
(Fiz 4 % 51 guie incluye aspecics de historia, anaiisis ochasal
v dolor. El Andlisis deberd promoverss entre bos profesores
yestudiantes ¢ inchuir: examen muscular, cxamen articalar,
cxamen dental. rungo de movimasnlos, cumbios Bciales,
examen radiggrafico v modelos articulados en relacion
céntrica o cn maxime intercuspidacian M.

La forma de Andlisis Ocluzal propucsta os una adaptacidn
de b que es useda enla clindea de DM de “LEL Schoo] of
Dentistry™ ¥ de 1a Clinica de Oclusién ¥ Dolor Orofacial
del “school of Dentiztry, Lniversity of Floruda™ v son
cortesia de Ins Drag Olin Desonier, { 1983} v Parker Mahan,
{1971 ) respectivamente. Esto adeptacion de formularis hace
o intesto de regiztrar los aspectos oclusales, musculo-
esqueléticns y de dolor del probleme ¥ guia al estudiante ¥
al profestonil en una formi sisteminics hacia los sintomas
¥ signos més comunes en Jos DTM. Lsle apalises v su
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centenido los estdn vsando los esmdiantes de la Clinica de
la Facalad {informalmearey Seade hace aproximadamente
L0 afies motivados por la clase whrica del rema goc se
unpate e las catedras de Oclusicn (11 ada) ¥ en-Seminario
de Trétesis Fija {1 afo).

Deptre de tas Clinicas Integrudas de la Faculted de
Crdontn oo os mis recuente ls necesidad Je atencidn de
pacientes g ademds de las necosidedes de tratamientn
hugal, presentan signns ¥ Sintomes de Desirdencs
Temporomuardibuleres (LTM). Existe adendsel infl2rgs po
parte de los estudianres de diagnosticar ¥ tratar 3 estos
prACienies,

Muestra Faculrad, tiene las condiciones deales para el
diagnéstico v watamicnie de los pecientes de la Clinicas
Integrada que presemian estos DT, Ta presencia de
Profesnres de las distiness especislidadesv Lo relacion con
la Faculted de Medicums v los Huospitabes Santo Tomas ¥
Coanpleie Hoespitalario de Ja C.5.5. permiten un manejo de
grupaade estis paceenies, tants en su diagnhstico coma para
su reforencia pare raamiento especializsdo.

El csmdiante deberd saber cémo hever una evaluscion
sasterpditica de bos pacientes @ los que les detecee alain DTH
v detcrminar un disgnostico, su pelencial como flucs
peoklera ¥ si os necesario algln de ratamiento dentro del
plian de imstarniento inlggral del paciente de Clinica. Come
cn las demds ramas v especizlidades de Js Odomologia que
se enszfian en nuestra Facoltad los UTM necesitan un
sistema de evelucion v sepulmisnto; A2 esta necesisdad
proponge la adicid) <de un decimoprimer cddigo de
eviluacion dentro de los codizos de evaluacidn de Clinica
Imtegrada . Fate nueve codigo estard dissfade siguiendo
los patrores de los eddipos vigentes (ea. 19723 en las que
en numerales empezande con el 00 se listan Jos
procedimientos cliniens v las fases que incluye cada
procedimiento se incluve e l0s nUMEres rOManes. A
conmlitacion la prapuesta que tsid basads en la biliografia
mimers &

[l BESORDENES TEMPOROMANDIBULARES Y
OCLURION

0§ Educzcion ai pacients v cuidados en casa,

02 Referencia a consulta sicoldgica o siquiarica,
03 Medicamentns.

04 Heferencia & instrucciones de terxpias fisicas,
05 Aparam Crtopedico de urgencia.

06 Aparate Ortopédico Supertor,

017 Aparate Ortopedico Inferor.

0% Aparae Ortopédico adicionade o Prodesis existente.
09 Protecior bucal de depore.

10 Ajosic Oclusel Completo.

11 Ajuste Oclusa Limiladeo,

12 Confeccidn de Guoizs Caninas o Incisivas

13 Rererence para Teatamienio Proddsioo
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|4 Referencia a Ortodoncg,

| 5 Befarencia a Cirgia Maxilo Facal.

|6 Beferencia a Medicina Intema o Reurnatologia.
17 Rafarencia a Meuroloeis.

Eaklis .

I Andlisis Oclusal Complate
LI Ejecucitn del Tratamicnto
TV Ajusie det Tratamiente ¥ controles

U'ni tercara propiesta recomicnde que el manegjo
administrative v académico de la materta de Jos DT 52
mantenzy dentro del Departamentn de Restauradora va que
es en las Catedras de Ocluzion v Seminarics de Protdsis
Fija donde se ensefie la teoria que deberd ser desamallada
en las Clinicas Inlegradas,

CAOMCLUSHON

Los picientes de la Clinica [ntegral de la Faculwad de
CMonielnala, cada vez demandan mis la atencidn por
Desdrdenes emperomandibulares ¥ al misme tiempo
awienta el interds de los estadmntes por brindarle este
SETVICID 4 5Us pucienles,

L #xie mumcnts, por Ta carge de homrio, seria imeal
eaperar que el estudisnte de e Facultad pueda ser entrenado
e 2] diagndsticn ¥ tratamiento de todos los DTM va que
e requiers e wnp educacion formal o de mucho tiempo de
educaciin, dedicacidn v experiencia clinics para posder
mancjar todos los pacientes gun DT, sine el de poder
atender a los pasientes de las Clinivas Iolegradas gue
presentan ¢f problems ¥ que al mismo tiermpe al esfudiants
g le reconozca sus preccupacion por la salied oclusal del
paciente ¥ se o evaluen formalmente los creditos »
procedimiznies efecluados para su neta de la materia de
Climca Integrada.

S espera gue el estudiante al graduarse por lo menos pusda
reeonover oa DTW  en sus pacientes v que pueda reciber
instruceion furmal de como mangiar alpunog de los casos:
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