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La patologla estructural y fun-
cional de la ATM es variada: tras-
tcrnos congemtos (agenesm o di-
sostosis mand1bu10—fac1al) trans-
tornos de desarrollo (hxpoplasms,
hlperplasms) luxaciones y sublu-
xaciones, artritis reumaética, diver-
sas artritis infecciosas (por vecin-
dad o por via sanguinea), anqui-
losis, fracturas, tumores. Todos: es-
tos procesos patolégicos juntos,
apenas representan. el 10- por cien-
to de los casos de alteraciones:de
la ATM; su fratamiento es funda-
mentalmente médico y quirtrgico.
Mientras que la Artrosis o Sindro-
me Dolor-Disfuncién representa
por si sola el 90 % y-su tratamiento

"es netamente odontolégico. Como

el diagnéstico diferencial es sim-
ple, aquellos casos serdn enviados
al esvecialista :correspondiente; pe-
ro el odontdlogo tiene la respon-
sabilidad y el deber.de tratar y con
criterio conservador, los casos de
artrosis; es decir, el 90 %'de los
mismos. '

La 'Artrosis de- la ATM es una
Jesién degenerativa. tréfica, no in-
fecciosa de los teiidos intimos ar-
ticulares, iniciada por un‘ auto-
trauma intrinseco crénico (micro-
trauma del céndilo sobre los de-
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mas ,tejidcﬁs)', causado pbr.' cambios

patoldgicos. en la - funcién de . la
oclusién' dentaria, y cardcterizada
por un sindrome de “dolor inten-
so; ruidos articulares, y dlsfum:lon
mandlbular” Las estructuras Oseas
v el fibrocartilago que recubre to-
das;las superficies articulares; son
afectadas por.las. influencias me-
-cénicas provenientes de la oclu-
si6én, dentaria clterada. Se produce
degeneracion y reabsorcion de.los
tejidos cartilaginosos incluyendo el
disco articular, v aposiciones y re-
absorciones 6seas. =

El" tratamiento de la Artrosis o
Sindrome Dolor-Disfuncién.de la
ATM, debe ser dirigido natural-
mente, a la eliminacién del dolor
sea éste originado en la ATM o en
los musculos relacionados, y a la
eliminacién de 1a disfuncién man-
dibular, que- se manifiesta de di-
versas maneras (ruidos articilares,

limitacién de movimientos, sub--

luxaciones, hipermovilidad condi-
lar, ete.). Los procedimientos te:
rapéuticos indicados dependen 16-

"gicamente de cada caso en- partl-

cular, pero es norma que la accién

-t-erapéu_tica se dirija‘en tres senti-

dos: a) sobre la propia articula-
cién; b) sobre la neuromusculatu-
ra alterada; y c) sobre la-oclusion
dentaria, que es en definitiva, el
factor causal de los procesos pato-
légicos.
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I.' TERAPIA DIRECTA
- ‘ARTICULAR = . - '~

'.'Cua'r-xdo el pacxente llega a nos-:

otros genera]mente después de re-
correr varios médicos y especialis-

tas, el proceso estd. muy avanzado

y los dolores son intensos. La pri-
mer indicacién debe ser en estos

casos, el alivio.del dolor. Y para

ello son muy eficaces las aplicacio-

nes de calor himedo (fomentos) y
el maximo reposo mandibular. Pu- -

diéndose ayudar naturalmente con
analgésicos conocidos.

También ha demostrado ser efi-

caz en esta prlmera terapia sinto-
mética la inyeccién dentro de la
articulacién, de anestésicos de ac-
cion retarda_da a base de novocai-
na (Impletol), que .aunque de ac-

cion pasajera (24. 48 horas), produ-.

cen un alivio del dolor que el pa-
ciente agradece

Las inyecciones intra- artlculares
de algunas drogas, como la hialu-
ronidasa y el acefato de cortisona,

o2

han demostrado ser muy ttiles,
a través de una vasta experiencia,
en el alivio del dolor y mejora-
miento de las condlcmnes funcio-
nales. ’

1a hlaluromdasa estqd especial-
mente indicada en los casos de li-
mitacion de movimientos; esta en-
zima disuelve el acido hialurénico
viscoso, denso, existente en las ar-
ticulaciones afectadas, v lo fluidi-.
fica favoreciendo la difusién de
este elemento lubricante dentro de
la capsula articular. Debido. a la
accion de difusién de la hialuroni-
dasa, su uso debe reservarse a los
casos en que el diagnostico es ter-
minante, en el sentido que sélo
existe una disfuncién, y no una

~infeccién de los tejidos articulares.

Las inyecciones intra-articulares.
de . edrtico-esteroides similares al
acetato de hidrocortisona. son uti-
lizadas por la ciencia médica en
todos los procesos artriticos, por su
potente accién anti-inflamatoria.
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También en el sindrome dolor-
disfuncion de la ATM, han demos-
trado su eficacia, en los casos en
que hay inflamacién articular. En
la mayoria de los pacientes, en las
primeras 24 horas siguientes a la
inyeccidn, no hay alivio, y a veces
hay aumento del dolor; pero des-
pués del primer dia y rapidamen-
te, se observan signos de gran me-
joria. Una inyeccién semanal, man-
tiene al paciente sin dolor articu-
lar, ¥ permite el avance en los
procedimientos terapéuticos dirigi-
dos al factor etiologico.

Cuando hay limitacion de movi-
mientos e inflamacién articular, la
inyeccion simultdnea de hialuroni-
dasa y acetato de hidrocortisona, es

muy aconsejable. Una mezcla de ..

0.5 mm. de acetato de hidrocorti-
sona, y 0.5 mm. de hialuronidasa
(200 unidades), inyectadas sema-
nalmente, son realmente eficaces
en el alivio del dolor y mejora-
miento de las condiciones funcio-
nales. ‘

II. 'TERAPIA NEUROMUSCULAR

El tratamiento neuromuscular
débe-ser dirigido al dolor y al es-
pasmo. '

1. Terapia del dolor muscular.—
Los iintensos dolores que presenta
el paciente en quietud, provienen
no tanto de la ATM sino .de dos
musculos espasticos, ‘es decir en
eontraceion sostenida sin descanso
biolégico. SRR o

El calor humedo en forma ‘de
compresas calientes (fomentos)
aplicado sobre-los musculos espas-
ticos dolorosos,-al aportar un ma-
yor aflujo de sangre a los vasos
dilatados, permite una mas rapida
eliminacion de las toxinas, ayuda
a la curacién y alivia el dolor. Los
fomentos deben ser aplicados du-
rante media hora cuatro veces al
dia.

.Odontclogia Uruguaya

El calor seco por radiacién tér-
mica, cumple un cometido seme-
jante.

Aplicaciones de onda corta y ul-
trasonido, son también eficaces al
activar la circulacién sanguinea y
acelerar los procesos reparadores
en la intimidad de los musculos
afectados.

La pulverizacién o spray de clo-
ruro de etilo, es usada para inte--

rrumpir o cortar el ciclo espasmio™ '

muscular —dolor referido— .espas-
mo muscular, brindando un perio-
do- de tiempo sin dolor, y como
consecuencia sin espasmo y sin
produccion de toxinas. Es muy tGtil
en el tratamiento de los maseteros
y temporales, misculos superficia-
les.. . .. e s :

La infiltracion de novocaina
(procaina) en las areas de espas-
mo muscular o mejor en las areas
trigger o desencadenantes del do-
lor, interrumpe el ciclo espasmo-
dolor-espasmo, dando por -resulta-
do alivio del dolor y suspensién
en la produccién de toxinas.Muy
buenos resultados se obtienen con
el hidrocloruro .de procaina &l 0.5
por ciento en solucién: salina. Nun-
ca inyectar en los musculos anes-
tésicos: con' vasoconstrictor pues
producirian isquemia dentro” del
tejido muscular, evidentemente
perjudicial en el proceso de ‘eliri-
nacién delas toxinas. Generalnien-
te los musculos pterigoideos, inter-
no y externo, son los que se tratan
con las infiltraciones anestésicas,
mientras que los temporales y ma-
seteros. son . tratados con spray de
cloruro de etilo.

2. Terapia del espasmo muscu-
lar, — E! espdsmo muscular, o sea
la contraccién sostenida e involun-
taria de los misculcs, debe ser eli-
minada: a) porque-es fuente.pro-
ductora de dolor, 2) porque el es-
pasmo perpetia la disfuncién del
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sistema estomatognatico, y 3) por-
que no permite tomar registros co-
rrectos de las relaciones méxilo-
mandibulares, imprescindibles pa-
ra realizar un correcto planeo y
ejecucién del tratamiento definiti-
vo de la artrosis de la ATM, que
es la rehabilitacién oclusal.

La importancia de la tensién
emocional en la evolucion de pro-
cesos ‘patoldgicos no sélo funciona-
les sino también estructurales, ha
sido perfectamente demostrada por

- la Psicosomatica, Toda enfermedad
constituye un factor de tensiéon o
Stress, que potencialmente puede
traumatizar el equilibrio psiquico
del paciente. Y esa fensién emo-
cional agravada o creada por la
anormalidad o enfermedad fisica,
puede constituirse en un factor
agravante o un obstaculo para la
curacién de la enfermedad causal.
La ansiedad del paciente exacerba
la sintomatologia de la artrosis de
la ATM, y da origen a disturbios
somaticos mas severos. Asi, se
-acepta-que en todos los casos muy
avanzados o dramaticos de esta
afeccidn, existe un fondo psiquico,
emocional o neurdtico en los pa-
-cientes, que generalmente se ma-
nifiestan por la existencia del bru-
xismo; habito de apretar o frotar
los ‘dientes en forma voluntaria o
involuntaria, durante el dia o du-
Tante la noche, con intensidad, du-
racién y constancia. Los espasmos
musculares producidos por el bru-
xismo sélo podran ser eliminados,
si se eliminan o reducen los facto-
res emocionales o neurdticos cau-
sales,

Una forma de lograrlo es por
medio de la terapia Psicoldgica.
‘Por la simple educacién, pacientes
que ni sz daban cuenta que apre-
taban sus dientes, al serles expli-
cados los perjuicios que se -estan
haciendo a si mismos, cooperan efi-
cazmente en la disminucién y con-
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trol de los estimulos diurnos. Tam-
bien es eficaz la auto-sugestién: el
hacer repetir constantemente, “no
debo apretar 0 no debo frotar mis
dientes”, produce una real dismi-
nucion-de los estimulos nocivos. La
hipnosis, cientificamente emplea-
da, ayuda también en esta terapia.
En algunos casos severos, la tera-
pia psicolégica puede necesitar un
estudio profundo de las causas de
la intensa tensién emocional en
que vive el paciente; y muchas ve-
ces una vez descubiertas, son difi-
ciles de eliminar por sus hondas
raices sociales, ocupacionales, eco-
noémicas, etc.; el psicoterapeuta de-
be intervenir en estos casos.

La terapia farmacolégica del es-
pasmo muscular, ocupa un lugar
muy importante en el tratamiento
de la artrosis de la ATM. Los rela-
jantes musculares (como el Me-
phenesin}, y principalmente los
nuevos tranquilizadores (como el
Meprobamato o Equanil, Librium,
ete.), al reducir la tensién emocio-
nal, reducen el estimulo nervioso
‘que sostiene al espasmo. El mepro-
bamato disminuye la tensién psi-
quica, mejora la coordinacién neu-
romuscular, no afecta las funcio-
nes auténomas, y.permite un sue-
fip tranquilo. La dosis inicial debe
ser una tableta (400 mg.) tres ve-
ces por dia, y una tableta al acns-
tarse; la respuesta clinica del ya-
ciente determinaré si la dosis de-
be ser ajustada en mas o en menos.

"El Mephenesin es un relajante
muscular, que produce la inactivi-
dad de la musculatura estriada re-
duciendo la excitabilidad refleja
de los centros nerviosos. La do-
sis diaria es una capsula por 20
kilos de peso. Con el agregado de
acido glutdmico, se mejora la ab-
sorcién del mephenesin; por accién
sobre los altos centros nerviosos,
hace sentir un bienestar general
aliviando toda tensién o ansiedad.
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Nosotros. preferimos sin embargo,
el empleo del Equanil o el Librium
porque no afectan el absoluto la
actividad normal del paciente.

La terapia fisica, por medio de
ejercicios adecuados, tiene por ob-
jeto mantener o recuperar la elas-
ticidad de los musculos, 0 aumen-
tar la potencia muscular. En los
casos de artrosis de la ATM, con
limitaciébn de los movimientos
mandibulares, los ejercicios son
usados por un lado para romper
el espasmo muscular, y por otro
para mantener o aumentar la ca-
pacidad de movimientos fisiologi-
cos normales de la mandibula. Co-
mo los ejercicios deben ser hechos
naturalmente sin dolor, muchas ve-
ces esa terapia fisica debe estar
acompafiada por la pulverizacién
de cloruro de etilo o la infiltra-
cién anestésica de los misculos
profundos y/o propia articulacién.

Fl ejercicio para recuperar la
elasticidad perdida durante el es-
pasmo y para aumentar el grado
de apertura bucal, es fundamental-
mente un ejercicio de estiramien-
to. El paciente es instruido para
abrir y cerrar la boca en una for-
ma lenta ritmica, unas 10 veces,
hasta un grado determinado por la
mano o pufio del propio paciente.
Al tocar el pufio, €l mentén sube
por accién refleja; a medida que se
aleja el pufio, el esfuerzo para lle-
gar a_él es mayor; con ejercicios
repetidos, se va aumentando la ca-
pacidad de los musculos contrai-
dos para escapar de su inmovili-
dad o contraccién involuntaria. Pa-
ra el espasmo de los pterigoideos
externos, los ejercicios son princi-
palmente de movimientos mandi-
bulares laterales, colocando el pu-
fio al costado del mentén.

La terapia protésica, utilizando
férulas oclusales protectoras y pla-
cas de mordida, al permitir elimi-
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nar de inmediato las interferencias
cuspideas o al restaurar una di-

mension vertical disminuida, cons-
tituye una primera etapa muy efi-
caz y a veces imprescindible en la
terapia de la artrosis de la ATM.

En los casos de desviacién man-
dibular en el plano horizontal, al
eliminar la accién de las interfe-
rencias cuspideas que llevan la
mandibula a esa posicién patoldgi-
ca, se reducen y muchas veces se
eliminan totalmente los sintomas

mas severos (dolor y espasmos -

musculares); la mandibula va vol-
viendo paulatinamente por si sola
a su relacién céntrica y el patrén
neuromuscular de los movimien-
tos mandibulares es normalizado.
E] tiempo necesario varia segin el
grado de alteracién, de 2 semanas
a 2 meses.

Cuando ]a desviacién mandibu-
lar lateral es muy marcada y/o
muy antigua, se hace conveniente
introducir en- la  placa oclusal,
guias que vayan orientando a la
mandibula en su movimiento de
cierre, hacia la posicion normal sa-
gital.

En los casos de pérdida de di-
mensién vertical, muchas veces la
consecuencia es artrosis de la
ATM; otras veces, no hay altera-
cién patoldgica, porque el sistema
estomatognatico exhibe una gran
capacidad de adaptacién o com-
pensacion. Pero en todos los casos,
es importante el uso de una placa
oclusal -provisoria con el levanta-
miento proyectado de acuerdo a las
condiciones presentes; sirve para
confirmar el diagnéstico, para ali-
viar los sintomas cuando existen,
para reeducar la. neuromusculatu-
ra, y para informarnos si la re-
duccidn planeada del espacio libre
seréd bien tolerada .por los demas
elementos del aparato bucal: per-
mitiéndonos asi cbrar con absolu-
ta seguridad y sin riesgos de error,

[N

W
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en la ejecucién de la rehabilita-
cién oclusal.

Hasta aqui pues, tanto por la te-
rapia directa articular como por la
terapia neuromuscular dirigida a
la eliminacién del dolor y del es-
pasmo, hemos hecho terapia sinto-

matica; y hemos preparado el te-

rreno en condiciones optimas para
recibir la terapéutica etiolégica y
definitiva, que es la rehabilitacién
oclusal.

III. REHABILITACION OCLUSAL

La rehabilitacién oclusal es el
conjunto de procedimientos tera-
péuticos que la odontologia utiliza
para transformar una-oclusién pa-
tolégica del punto de vista funcio-
nal (y patogénica en el caso de Ar-
trosis de la ATM), en una oclusién
fisiologicamente normal (Oclusién
Funcional). Es decir, incluye todos
los procedimientos que tienen por
objetivo lograr que la oclusién den-
taria redna las tres condiciones si-
guientes: 1) contactos maximos
interdentarios en las posiciones
oclusales fundamentales (céntrica,
lateral de trabajoy protrusiva), 2)
movimientos mandibulares friccio-
nales libres sin obstaculos.interfi-
rintes y con el maximo de superfi-
cies de deslizamiento, y 3) relacio-
nes maxilo - mandibulares (referi-
das al espacio libre interoclusal)
que aseguren un perfecto equili-
brio neuromuscular.

Estos objetivos son logrados por
la rehabilitacion oclusal, por tres
vias fundamentales: 1) ajuste oclu-
sal por Desgaste Selectivo, 2) co-
rreccién de las relaciones mandi-
bula-craneo, céndilo-fosa, interar-
cadas e interdentarias, por Orto-
doncia, y 3) restauraciones y repo-
siciones de los tejidos duros den-
tarios perdidos, por Reconstruc-
cién Oclusal.

1. Desgaste Selectivo

Es éste un procadimiento senci-
Ilo y muy efectivo de rehabilita-
cién cclusal, que colabora en for-
ma muy eficaz en la terapia de la
artrosis de la ATM, tanto en su
iniciacion, evolucién, comn en su
etapa final. Su técnica y objetivos
establecen dos etapas bien. defini-
das. La primera consiste en el des-
gaste selectivo en relacién céntri-
ca; puesto que todos los movimien~
tos mandibulares funcionales co-
mienzan y terminan en la oclusién
maxima, el punto de partida para
la re-ubicacién de la mandibula es
el remodelado de los dientes de
modo que “la oclusién méxima se
produzca en la relaciéon céntrica
mandibular”. La artrosis de la
ATM es consecuencia del desequi-
librio neuromuscular, producto. a
su vez de una oclusién no céntrica
que impide la posicién de relacion
céntrica mandibular. Nuestro p-i-
mer objetivo debe ser pues, la ob-
tencién de una oclusién maxim2
interdentaria en la relacién centn-
ca mandibular.

La segunda- etapa "del desgaste
selectivo, es el equilibrado oclusal
en las trayectorias friccionales de
la -articulacién, con la finalidad de
obtener: a) en las posiciones fun-
damentales (lateral de trabajo y
protrusiva), -maxima - distribucién
de contactos y direccidén axial de
las fuerzas, y b) en los recorridcs
o fases friccionales, libertad de m»-
vimientos sin interferencias y ccn
el maximo de superficies de con-
tacto.

El valor .del equilibrado ocluS"l
por desgaste selectivo, en la pre-
vencion y tratamiento de la artro-~
sis de la ATM, como en todas les
disfunciones del sistema estoma-
tognético, es tan importante, qu=
obliga al odontélogo general a co-
nocerlo y aplicarlo en todas sus in-
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tervenciones sobre la oclusién den-
taria (operatoria dental, prétesis,
orfodoncia, ete.); lo cue significa
decir, pricticamente toda la odon-
tologia preventiva, conservadora y
restauradora.

2. Ortodoncia

Existen casos de artrosis de la
ATM, lo rmismo que en otras dis-
funciones del sistema estomatog-
natico, que requieren una correc-
cion de las posiciones relativas de
los dientes con sus vecinos y/o
antagonistas, correccidon de las re-
laciones de una arcada con respec-
to a la otra, y/o correccién de las
relaciones estaticas y dindmicas de
la mandibula con réspecto al créa-
neo.

La Ortodoncia tiene una enorme
responsabilidad en el fundamental
objetivo de la Odontologia, de lo-
grar un sistema estomatognatico
que funcione normalmente; de-
biendo actuar en dos etapas. dife-
rentes, vero ambas basicas en la
vida de la denticién humana. a) En
la época de desarrollo y crecimien-
to, debe utilizar todos los medios
a su alcarice para que la denticion
llegue & su plenitud en condicio-
nes 6ptimas morfolégicas, estéticas
y funcionales. Y 'b) en la época
adulta, 'debe tratar de lograr estos
mismos objetivos en casos que ho
se hubiera actuado en Ia época in-
dicada, o en casos en que una den-
ticién primariamente correcta, hu-
biese entrado en el terreno de la
anormalidad funcional, con graves
secuelas en diversos integrantes
del sistema estomatognatico.

" En el planeo de tratamiento de
las artrosis de la ATM, es muchas
veces una necesidad primaria, co-
rregir la posicién de dientes, arca-
das y/o mandibula, para luego po-
der intentar por desgaste selectivo
o reconstruccién oclusal, la reha-
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bilitacién funcional de la cclusion.

Los procedimientes ortodéncicos
utilizados en el tratamiento de las
disfunciones del sistema estoma-
tognatico, podemos separarlos en
dos grupos: ortodoncia Mayor, y
ortodoncia Menor. Sus limites no
son precisos, pues estan fijados por
los conocimientos de cada practico

general. Lo importante es que el

odontdlogo tenga conciencia orto-
déncica; y sepa qué casos puede él
tratar con éxito, y cuando debe en-
viar el caso al especialista. Existen
muchos casos de malas relaciones
dentarias individuales, y atn de
malposiciones mandibulares, en que
el prictico general puede con mé-
todos sencillos realizar el trata-
miento. ‘

F1 profesional que quiera reali-
zar el tratamiento.conservador de
la artrosis de la ATM, del trauma
periodontal de oclusion, de diver-
sos trastornos neuromusculares, es
decir, el que quiera hacer rehabili-
tacidén oral, debe conocer y aplicar
los procedimientos ortodéncicos
basicos. Conocer sus propias posi-
bilidades, y recurrir al especialista
en los.casos indicados. .

. 3. Reconstruccion QOclusal.

Se agrupan bajo la denomina-
ciébn de Reconstruccion Oclusal,
todos aquellos procedimientos de
rehabilitacién oclusal que logran
sus objetivos por medio de restau-
raciones o reposiciones de los teji-
dos: duros dentarios.

a) Operatoria Dental. — La cli-
nica nos demuestra diariamente
que la Operatoria Dental incorrec-
ta desencadena muchas veces gra-
ves alteraciones del sistema esto-
matognatico, incluyendo un alto
porcentaje de lesiones periodonta-
les profundas y de las ATM. Se
hace imprescindible que el odon-



¥

Y

Vol. XXIV - Junio 1969

télogo general, y con mayor razén
el que hace Rehabilitacién Oral,
ademas de poseer un conocimien-
to profundo de.los principios basi-
cos de la Operatoria Dental, do-
mine la biologia funcional del apa-
rato ‘bucal y especialmente tenga
un concepto claro de la oclusion
funcional. La Operatoria Dental
Funcional; con instrumentos, ‘téc-
nicas, y sobre todo objetivos espe-
cificos, colabora muy eficazmente
en la ‘prevencién 'y en-la terapia
de las disfunciones del aparato bu-
cal. Hemos resuelto exitosamente
varios cases dé artrosis de la ATM
en pacientes con denticiones casi
integras, con so6lo incrustaciones,
coronas y jackets, funcionales.

b) Proétesis Fija, — La protesis
fija en el tratamiento de los casos
de artrosis de la ATM, exige ade-
maés del conocimiento profundo de
la biologia funcional del sistema
estomatognatico, una perfecta com-
prensiéon de ‘log -principios de la
oclusiéon funcional, y sobre ;todo,
un conocimiento y una .capacidad
definida para “ejecutar las fases
técnicas” de la reconstruccién oclu-
sal. . ,

Cuando la oclusidén esta muy de-
teriorada, es de mucho valor el
montaje de modelos en articulador
adaptable, para alli planificar la
rehabilitacién de la funcién oclu-
sal. Directamente en la boca, o
aun en modelos -estaticos, es muy
dificil formar una visién de cémo
quedard la oclusién después del
tratamiento planeado; en cambio,
con la ayuda del articulador, es po-
sible hacer desgastes amplios, va-
lorar si ello producira o no la pér-
dida de la pulpa dentaria, cambiar
de posiciéon dientes, crear curvas
de oclusién que armonicen con la
trayectoria condilea particular de
cada paciente y cada articulacidn,
analizar cual debera ser el entre-
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cruzamiento (overbite y overjet)
de los dientes anteriores para cum-
plir mejor con las leyes de la arti-
culacion. de Hanau, etc.. Y ence-
rando los modelos articulados se
podra tener una visidn exacta de
la futura protesis en las relaciones
oclusales tanto en céntrica como
en las fases funcionales fricciona-
les. :
Una vez estudiado y planificado
el procedimiento a seguir para ob-
tener una rehabilitacién oclusal
funcionalmente 6ptima,.para el ca-
so, ¥y llegado el momento de la
ejecucion del trabajo protésico,
consideramos también  aqui im-
prescindible la utilizacion de un
articulador altamente adaptable.
No debemos wolvidar que en los
pacientes que han sufrido artrosis
de las ATM, la falta absoluta de
elasticidad en sus ligamentos p=-.
riodontales, hace que las fuerzas
oclusales se. transmitan directa-
mente, sin ninguna clase de amor-
tiguacion,, a las estructuras articu-
lares, condilo-disco-fosa. La preci-
sién en la reconstrucecién oclusal,
debe ser muy elevada. :

¢) Proétesis Parcial Removible.—

La reconstruccién cclusal en ca-

-scs de artrosis de la ATM y en

todos lcs casos de disfunciones del
aparato bucal, por madio de pro-
tesis parcial removible, debe se-
guir este plan general. 1) Cuida-
doso planeo de la reconstruccién,
basado en un andlisis funcional de
la oclus’'én (examen clinico, mo-
delcs articulados y radiografias).
2) Equilibrado de la oclusién de la
denticiéon natural remanente en
relacién céntrica y en todas las fa-
ses de la articulacion. En casos de
pérdida de dimensién vertical, ob-
tener el espacio libre interoclusal
optimo para el caso, en base a re-
construcciones fijas en los dieates
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remanentes. 3) Preparacion de los
espacios para alojar los apoyos
oclusales (en caso de reconstruc-
- ciones fijas. previas, estaran pre-
vistas). 4) Realizado el armazoén
metalico remocvible, prueba de
ajuste y nuevo ajuste oclusal (con
relacién a los apoyos oclusales).
5) Registro de las relaciones inter-
maxilares y montaje en un arti-
culador- altamente adaptable. 6)
Prueba de la proétesis encerada,
con dientes de porcelana o mejor
con triturantes de oro (técnica de
Peter Thomas y otros). 7) Coloca-
cién de la prétesis terminada en
boca, y nuevo ajuste.oclusal.

La protesis parcial removible
ejecutada con esta técnica, ofrece
las mejores condiciones funciona-
les. Reduce al minimo las ecargas y
fuerzas de traccién sobre los dien-
tes retenedores .y sus tejidos de
soporte. Otra ventaja y muy im-
portante, es que la prétesis ofrece-
ra dientes artificiales que “funcio-
nan” en las fases laterales friccio-
nales; el paciente puede realizar.la
masticacién natural bilateral fric-
cional. A

La clinica diaria demuestra que

las protesis parciales removibles
corrientemente realizadas, sélo
ofrecen contactos oclusales en re-
lacidn céntrica (y a veces ni eso);
pero casi nunca ofrecen contactos
enlas fases funcionales. El pacien-
te, en la baGsqueda de la mejor
masticacién posible, desarrolla in-
concientemente un patrén neuro-
muscular de abre y cierre, con
grandes presiones (5 veces mas que
la norma), que se traduce en dafo
a los tejidos periodontales de los
dientes remanentes, y/o dafio a los
tejidos de la ATM y musculos re-
lacionados. ‘

La planificacién y la ejecucién
de las protesis fanto fijas como
removibles, con instrumentos, téc-
nicas y conceptos funcionales, es
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pues una responsabilidad de la
Odontologia actual.

Iv. TERAPfA QUIRURGICA

La terapia quirtrgica ocupa un
lugar importante en la patologia
de la ATM, en los casos de trans-
tornos congénitos o de desarrollo,
luxaciones, tumores, fracturas, an-
quilosis, etc.; pero en lo que se re-
fiere al sindrome dolor-disfuncién
o artrosis, causada por alteracio-
nes funcionales de la oclusién den-
taria, y que constituyen el 90 %
de los casos, s6lo debe recurrirse
a la cirugia en casos muy excep-

" cionales.

El tratamiento odontolégico con-
servador ofrece enormes posibili-
dades de éxito;.y debe ser siempre
intentado. Frente a un eventual
y muy raro fracaso, hay tiempo de
recurrir a la terapia quirtrgica.
Nuestra experiencia en este cam-
po, ¥y los nuevos conocimientos
que continuamente vamos adqui-
riendo, nos hacen absolutamente

conservadores.

- Es concepto unanime de los es-
pecializados en ATM, fanto ame-
ricanos como europeos, que “se han
operado muchos .casos de artrosis
de la ATM que se pudieron con-
servar; y lamentablemente se si-
guen operando porque muchos
odontblogos y fundamentalmente
porque casi todos los médicos, ig-
noran las posibilidades terapéuti-
cas conservadoras”. El odontélogo
debe asumir la responsabilidad y
el deber, cientifico y humano, de
adquirir y difundir los conocimien-
tos que permitan evitar severas,

drreversibles e innecesarias muti-

Jaciones de las -ATM.
CONCLUSIONES

No existen dudas sobre la etio-
patogenia del Sindrome Dolor dis-
funcién o Artrosis de la ATM; el
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factor etiolégico es la oclusion den-
taria alterada. El bruxismo esta
presente en méas del 70 % ‘de los
€asos. '

Los procedimientos semiotécni-
cos clasicos, de historia . clinica,
examen clinico general, examen
clinico bucal y examen radiografi-
co, hechos con enfoque dinimico,
y sobre todo el analisis funcional
de la oclusién, conducen facilmen-
te al diagnéstico etiopatogénico.
 El tratamiento debe ser orienta-
do a la terapia directa articular,
al tratamiento neuromuscular, y a
la rehabilitacion oclusal.

El primer objetivo debe ser el
alivio del dolor, tanto articular co-
mo muscular; -y de inmediato, la
eliminacion del espasmo muscular.
" Una vez normalizado el funcio-
namiento ‘del sistema neuromuscu-
lar, se planeara y ejecutara la re-
habilitacién oclusal, que es en de-
finitiva, la tinica terapéutica etio-
légica.. elﬂf_A )

Los procedimientos de -ajuste
oclusal por desgaste selectivo, or-
todoncia menor.y reconstruccion
oclusal por operatoria dental y proé-

“tesis funcionales, deben ser domi-
nados cientifica y técnicamente.
La ayuda de especialistas en las
.diversas disciplinas relacionadas
con la rehabilitacién oclusal, de-

bera ser solicitada cuando es ne-

cesario.

En todos los casos, al final del

tratamiento, la . oclusién dentaria
debe ofrecer las caracteristicas de
la oclusién funcional, en perfecta
armonia con los tejidos de soporte,
sistema’ neuromuscular, y natural-
mente con la ATM.

Los procedimientos terapéuticos
conservadores conducen normal-
mente a la curacién total del sin-
drome dolor-disfuncién o artrosis
de la ATM. La terapia quirtrgica,
realizada generalmente sin agotar
o ni siquiera intentar el tratamien-
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to conservador; constituye un la-
mentable error cientifico. Es res-
ponsabilidad y deber de la Odon-
tologia actual, evitar.la continua--
cién de estas severas, mutilantes e
innecesarias intervenciones.

RESUMEN

Se describen las causas de los
trastornos de la articulacién tém-
poro-mandibular, destacando la im-
portancia de la oclusién dentaria
como factor etiolégico. Se analizan
los diversos tratamientos dirigidos
directamente a la articulacién, al
sistema neuromuscular (dolor ¥y
espasmo) y a la rehabilitacién oclu-
sal, So6lo casos excepcionales de
Sindrome Dolor-Disfuncién o Ar-
trosis deben ser resueltos por me-
dios quirurgicos. Todos los frata-
mientos deben buscar la oclusién
funcional en armonia con el para-
dencio, el sistema neuromuscular y
la articulacién’ témporo-mandibu-
lar. Se destaca la importancia de
la Odontologia actual en la ade-
cuada solucién de las afecciones
de esta articulacién.

SUMMARY

The causes of disturbed temporo-
mandibular articulation are discused,
stress being laid on the importance of
the dental occlusion pattern as an etio-
logic factor. ‘Also dealt with are the
various tratment .procedures directly
concerned with the articulation, the
meuromuscular system;(pain and spasm)
and occlusal rehabilitation. Only excep-
tional cases of the pain-dysfunction
syndrome or of arthrosis are to be
approached surgically. (All the proce-
dures should ‘seek a functional occlu-
sion in harmony with the paradentium,
the neuromuscular system and bthe
temporo -mandibular articulation. The
effectiveness of ‘present-day dentistry
in the adequate solution of affections

‘of this articulation, are pointed out.

RESUME

On décrit les causes des troubles de
Yarticulation temporo-mandibulaire, en

~détachant l'importance de loclussion
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LE INTERESA:

La destina descalcificada por las caries puede ser remineralizada in vi-
tro, colodando dientes en tubos con: soluciones al 10% de fluoruro de estafio.
Esta solucién ha dado muestras -de ser la mas efectiva de una serie de sus-
tancias ca1c1f1cadoras probadas.

Los dent1fr1cos .con fluoruro éestafioso han demostrado ser utiles en la
prevencién de caries. Son efectivos especialmente para reducir las caries pro-
ximales, teniendo poco efecto sobre las de puntos y fisuras. Recientemente se

ha encontrado otra sustancia que tendria una accidén similar. Se trata del mo-
noflurofosfato de sodio.

Un reciente estudio de Kaare Liangeland sobre los efectos sobre la pul-
pa del fresado dentinario con alta velocidad permite recomendar que el ta-

1lado dentinario sea hecho en condiciones de humedad. El tallado en campu

seco proveca una serie de alteraciones pulpares y dentinarias que compro-
meten la duracién de la restauracidn.



