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REVISION DE LA LITERATURA

Los factores etioldgicos que intervienen en la gene-
racién de la disfunciéon de ATM en nifios, son poco
conocidos (Wanman y Agerberg, 1986). Sin embar-
go, hay un consentimiento general que tiende a
sustentar la idea de que la etiologia es multifactorial,
pudiendo intervenir en ellafactores como la oclusion,
la salud general, el trauma y el estado emocional del
paciente. Moultony Lesse (1956) mostraron pacien-
tes perfeccionistas, compulsivos y dominantes que
presentaban disfuncion de ATM, concluyendo que el
modo de ser podia influir sobre la disfuncion.

Egermark y Erikson (1986) en Suecia reportaron en
un 13% de los ninos analizados, sintomas leves, y en
un 7%, severos de disfuncion.

En Colombia, Jiménez y Pena (1987) examinaron
208 nifos, en la poblacion de Damasco (Antioquia),
en los que se observd: Ausencia de disfuncion en un
65%; disfunciéon minima en un 31%, disfunsion
moderada en un 4%, y ningun caso con disfuncion
severa.

l os sintomas mas comunmente encontrados de
disfuncion fueron: Dolor en los musculos mastica-
torios y articulaciones mandibulares, ruidos durante
los movimientos mandibulares (el mas comun, pero
su etiologia no es clara), limitacion o desviacion de
los movimientos mandibulares.

El dolor durante la disfuncion mandibular puede
tener un origen muscular y\o articular. El dolor de
origen muscular esta mas relacionado con hiperac-
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tividad muscular. El dolor de origen articular se
relaciona mas con maloclusion o con trauma.

Bernal y Tsamsouris (1986) asociaron la disfuncién
con la presencia de parafunciones orofaciales,
como: Morderse las unas, las mejillas u objetos
extranos.

Egerman y Erickson (1986) entatizaron la importan-
cia de la oclusion en la disfuncion mandibular de
ninos y adolescentes, mostrando una relacion entre
los contactos unilaterales en relacion centrica y las
interferencias en los movimientos laterales en la
disfuncion.

Parece que la disfuncion de ATM tiende a afectar
mas el sexo femenino.

Para eldiagnostico de un caso de Disfuncionde ATM
se debe realizar un interrogatorio donde se investiga
por el compromiso de otras articulaciones. El exa-
men clinico debe hacerse con ayudas objetivas
como el indice de Helkimo y se debe complementar
con un examen oclusal y radiografico.

El clinico debe hacer un diagnostico diferencial con
otras entidades que producen cefaleas que se po-
drian confundir con el dolor de la disfuncion de ATM.

Como debe esperarse ante un desconocimiento de
la etiologia de la Disfuncion de ATM en ninos, escaso
es también el dominio de su correccion terapeutica.
Sin embargo, parece indicado el tratamiento tempra-
no de la disfuncion para evitar su progreso.

Los tres objetivos primordiales de la terapia de la
disfuncién de ATM, son el control del dolor, control
del factor emocional y la eliminacion de la desarmo-
nia articulo-oclusal (Zarb, 1985).

Los tratamientos disponibles para la disfuncion de
ATM se pueden agrupar en Fisicos, Dentales,
Médicos, Psicologicos y Quirurgicos (Zarb vy
Carlsson 1985).
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- La terapia Fisica tiene como objetivo la reorgani-
zacion articular por medio del reposo. Es necesario
dar recomendaciones al paciente para que se apli-
que panos de agua caliente en el area articular,
consumir dieta blanda, evitar el apoyo mandibular
en sus actividades cotidianas y evitar movimientos
traumaticos. :

- El tratamiento dental tiene como objetivo la co-
rreccion de la desarmonia oclusal y contiene y las
técnicas de ajuste de la oclusion por tallado selec-
tivo, ortodoncia, ortopedia, y Protesis.

- El tratamiento médico tiene como objetivo la rela-
jacion muscular y el control del factor emocional
desde el punto de vista farmacolégico. Estoincluye
anestésicos, analgésicos, relajantes musculares y
tranquilizantes, corticosteroides y agentes escle-
rosantes. No se ha reportado el uso de estos
agentes enladisfuncion delnino, eneladulto suuso
es muy limitado.

- El tratamiento Psicologico trata de controlar el
factor emocional. No se ha reportado la mejoria
clinica de la disfuncion en ninos con este tipo de
tratamiento. En adultos se dispone de tecnica de
relajacién e hipnosis que representan elementos
poderosos en la terapia contra el dolor y los desor-
denes de la ATM.

- Como ultimo recurso se dispone del tratamiento
quirurgico, en caso de trastornos severos de la
articulacion como aplasia, hipoplasia, hiperplasia
condilar, maloclusiones severas y artritis reumatoi-
dea.

ENUNCIADO DEL CASO CLINICO

DIAGNOSTICO:

El Paciente consulta por la presencia de ruido bila-
teral en la ATM durante la apertura mandibular.

Paciente de sexo masculino de 10 anos de edad, con
antecedentes medicos de bronquitis cronicas y
alergias.Hay historia de trauma mandibularde un (1)
ano de evolucion. Presenta una maloclusion Clase |l
Division 1 sin apinamiento dental y con mordida
profunda (Ver foto 1).

FOTO No. 1

PACIENTE CON MALOCLUSION CLASE Il DIVISION 1
CON MORDIDA PROFUNDA.

En el interrogatorio, se realizé una historia para
investigar la posible existencia de otras enfermeda-
des sistématicas como en el caso de artritis reuma-
toidea. En el examen clinico de la funcién mandi-
bular, se utilizé el indice de Helkimo, que incluye: 1)
observacion de la funcion mandibular. 2) palpacion
de los musculos masticatorios; 3) auscultacién de la
ATM; 4) indice de dolor musculary ATM.

El analisis de Helkimo inicial del paciente, mostro:
movilidad mandibular anormal; ruido articular bilate-
ral, que se producia alos 31 mm. de apertura; habia
dolor a la palpacion muscular en el masetero y en &
esternocleidomastoideo y dolor de ATM a la palpa-
cion posterior de ambos lados. Esto did un puntag
total de 12 puntos que corresponde a una disfuncion
severa Grado 1.
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Para el examen radiografico se utilizé una panora-
mica, en la cual se observo normalidad en el contor-
no oseo-condilar.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Luego del periodo higiénico de ambientacion oral se
llevé a cabo una terapia fisica para buscar la reorga-
nizacion de los elementos de la ATM, (dieta blanda,
pafios de agua caliente, evitar movimientos trauma-
ticos). Ademas una terapia dental con la colocacion
de un bionator para tratar su maloclusion Clase |l
Divisiéon 1 con mordida profunda y producir remode-
lacion articular. Ver foto numero 2.

FOTO No. 2

TERAPIA ORTOPEDICA PARA EL TRATAMIENTO DE

LA DISFUNCION DE ATM EN NINOS (BIONATOR).

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO:

En cada revision se realizo el indice de Helkimo y se
observd a los dos meses una disminucion de dolor
durante los movimientos mandibulares.

A los tres meses, se registro un indice de 5 puntos,
debido a la eliminacion en el ruido articular. Los
cambios en la trayectoria mandibular antes y durante
el tratamiento se pueden ver en la Figura 1.
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FIGURA 1

EVOLUCION DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR DURANTE LA
APERTURA EN LA CITA DE DIAGNOSTICO Y A LOS TRES
MESESDE TRATAMIENTODELADISFUNCIONDELAARTICU-

LACION TEMPOROMANDIBULAR.
NOTESE LAMEJORIAEN EL MOVIMIENTO MANDIBULARY LA

DESAPARICION DEL RUIDO ARTICULAR.

El plan de tratamiento futuro es continuar con la
aparatologia funcional aproximadamente por dos
anos. Posiblemente sea necesario utilizar ortodon-
cia fija, para proporcionar una oclusion estable.

CONCLUSIONES:

- Hay varios tipos de tratamientos disponibles para la
terapia de la disfuncién de la articulacion temporo-
mandibular en ninos.

- La terapia inicial, basica para cada paciente, debe
ser enfocada por medios fisicos como el reposo,
aplicar pafnos de agua caliente, dieta blanda, y el
evitar el apoyo mandibular en sus actividades.

- La ortopedia dentro de la terapia dental trata de
modificar las relaciones dentales y articulares, para
favorecer una reorganizacion de la articulacion
temporomandibular. |

- Estos pacientes requieren un seguimiento prolon-

gado hasta que culminen su crecimiento y desarro-
llo.
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