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RESUMEN 

Se reporta el caso de una paciente femenina de 35 años con síndrome dolor disfunción temporo-mandibular, 
cuyo motivo de consulta fue el dolor relacionado con el lado no habitual de masticación y de dormir. Los 

datos fueron tomados de su historia clínica inicial. El diagnóstico se realizó fundamentalmente por el método 
clínico. Para ello se hizo interrogatorio y el examen clínico de músculos, articulaciones temporo-mandibulares 

y oclusión. Se detectaron como posibles causas el estrés y una interferencia oclusal grosera. Se realizó un 
tratamiento múltiple: laserterapia, exodoncias, control de las interferencias oclusales, control de placa 

dentobacteriana e higiene bucal, charlas educativas y remisión al psicólogo. La paciente evolucionó 

favorablemente. 

Palabras clave: SÍNDROME DOLOR DISFUNCIÓN; DOLOR MIOFACIAL; DOLOR EN LA ARTICULACIÓN 
TÉMPORO MANDIBULAR. 

Descriptores: SÍNDROME DE LA DISFUNCIÓN DE ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR; OCLUSIÓN 

DENTAL; DOLOR FACIAL. 

 

SUMMARY 

This is a case of a female 35-year-old patient with temporomandibular joint pain dysfunction syndrome who 

came to consultation because of pain related to her unusual side of mastication and sleeping. The 

information was taken from her initial health. Diagnosis was made mainly by means of the clinical method, 
for what an interview and a physical exam of muscles, temporomandibular joints and occlusion were applied. 

Stress and coarse occlusal interference were detected as the possible causes of the condition. The patient 
underwent a multiple treatment, consisting of laser therapy, exodontia, control of the occlusal interferences, 

control of the bacterial plaque and oral hygiene, educational talks, and referral to the psychologist office. The 
patient ameliorated.  

Key words: JOINT PAIN DYSFUNCTION SYNDROME; TEMPOROMANDIBULAR MIOFASCIAL PAIN. 

Descriptors: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION SYNDROME; DENTAL OCCLUSION; FACIAL PAIN. 

 

INTRODUCCIÓN 
La articulación temporomandibular, su 

funcionamiento y sus alteraciones disfuncionales han 

sido un tema muy controvertido dentro del campo de 
la odontología. Su interés ha sido motivo de 

innumerables estudios y así consta en la literatura. 
El estrés es una patología omnipresente en la 

ajetreada sociedad industrial de nuestros días. Los 
sujetos somatizan la tensión psíquica que conduce a 

distintas dolencias, dependiendo del órgano diana 

donde la patología se manifieste: estómago (úlceras, 
gastritis), aparato respiratorio (accesos asmáticos), 

piel (dermatitis seborreica, psoriasis), sistema 
nervioso (manías, tics, cefaleas, tabaquismo, 
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alcoholismo, drogodependencias), sistema músculo 
esquelético (mialgias). (3) 

Los factores psicológicos, como por ejemplo la 

ansiedad y la depresión, pueden desempeñar un 

significativo papel en la etiología y mantenimiento de 
los trastornos temporomandibulares (TTM). En este 

sentido, los factores bio-psicosociales han sido 
relacionados con la aparición de los síntomas de los 

TTM, como origen de tensión muscular masticatoria 
y dolor oro facial crónico. (4) 

El síndrome dolor-disfunción (SDD), entre los TTM, 

es la entidad más común; se caracteriza por un 

espasmo de la musculatura masticatoria, 
convirtiéndose en un ciclo autoperpetuante, cuando 

desarrolla el componente doloroso, independiente de 
cualquier factor causal y puede durar 

indefinidamente. (1, 2) 

Las indicaciones terapéuticas, así como el plan de 
tratamiento, dependen del diagnóstico clínico. (5) En 

pacientes con síndrome dolor-disfunción temporo-

mandibular (SDDATM) se suelen realizar, además de 
una exploración clínica exhaustiva de músculos y 

oclusión, exploraciones complementarias cada vez 
más sofisticadas y costosas, que llevan al 

diagnóstico final y, pese a ello, no siempre se logra 
detectar la causa. Sin embargo, en algunas 

ocasiones el diagnóstico es más sencillo, tal es el 

caso que se presenta, donde el equipo 
multidisciplinario constituido por protesistas, 

parodoncista y estomatólogo general integra un 
exhaustivo análisis, basado en evidencias 

concluyentes y tratamientos con el trabajo sobre el 

control del estrés provocado por el propio síndrome. 
Es por eso que se propone presentar el caso de una 

paciente con SDDATM, cuyas causas fueron la acción 
del estrés y una interferencia oclusal grosera, 

diagnosticada mediante un protocolo de examen 
minucioso de músculos, articulaciones y dientes; 

además de establecer la conducta a seguir a corto y 

a largo plazo.  

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Fémina de 35 años, secretaria, con antecedentes de 

episodios dolorosos, disfuncionales autoperpetuantes 

y recurrentes de las ATM, recientemente divorciada, 
su único hijo fallecido hace poco tiempo a causa de 

un accidente automovilístico. Refiere que pasa largas 
horas, debido a su trabajo, hablando por teléfono, 

sosteniendo el manófono del mismo entre el hombro 
y la mandíbula para poder escuchar y tomar nota al 

mismo tiempo; además de este hábito refiere 

comerse las uñas, lo cual se ha acrecentado en los 
últimos tiempos. Acude al servicio de prótesis para 

valorar su oclusión. 

Clínicamente la paciente refiere dolor en la zona 
articular izquierda, sobre todo al levantarse por las 

mañanas, y mejora en el transcurso del día. En 
realidad, el dolor se localiza en la cara interna de la 

rama ascendente de la mandíbula, además se irradia 

al oído, sien, cabeza y músculos del cuello; bloquea 
la actividad de día y frecuentemente le ocasiona 

mareos, náuseas e inestabilidad. Fue valorada por 

un especialista otorrinolaringólogo para descartar 
algún trastorno auditivo. 

La paciente relaciona el dolor con la masticación y, 

de hecho, está directamente relacionado. Al masticar 
por el lado habitual siente dolor en el lado contrario 

(lado de balanceo), que es donde choca la rama 
mandibular con el maxilar y por esta razón mastica 

del otro lado, donde se origina el dolor. Igualmente, 

cuando duerme sobre el lado del compromiso 
articular, es la mandíbula la que se apoya sobre el 

maxilar, dando lugar a la sintomatología. La paciente 
refiere nerviosismo e insomnio, saliva con sabor 

amargo y frecuentemente presenta úlceras o aftas 

bucales asociadas a la sequedad bucal; razón por lo 
cual, fue atendida por la parodoncista. 

Examen físico 

-Dolor intenso a la palpación pre trago unilateral 
izquierda. 

-Dolor intenso a la palpación posterior derecha. 
-Dolor moderado, extendido a los músculos del 

cuello y nuca. 

-Punto Ashi en el ángulo mandibular derecho. 
-Apertura bucal restringida (24 mm). 

-Movimiento de lateralidad derecha igual a 6 mm e 
izquierda a 8 mm. 

-Chasquido en apertura y cierre del lado derecho. 
-Pruebas estáticas y dinámicas positivas. 

-Índice de esmalte de Helkimo igual a 2. 

-Sobrepase de 1 de corona y resalte igual a 1 mm. 
-Clasificación de Angle: neutro, oclusión de ambos 

lados. 
-Curva de Spee derecha alterada por extrusión del 

17 y ausencia del 47. 

-Curva de Wilson alterada por cúspides vestibulares 
altas del 17. 

La paciente fue remitida al servicio de urgencias de 

Medicina Natural y Tradicional para tratamiento con 
laserterapia, con lo que se eliminó el trismo 

(apertura máxima = 42 mm) y se comenzó el 
estudio oclusal más profundo en un articulador 

Dentatus, el cual mostró desarmonías oclusales 

durante los movimientos excéntricos, dado por la 
extrusión del 17. La higiene bucal se había debilitado 

por el temor a los episodios dolorosos, pero la 
paciente no presentaba caries, ni parodontopatías 

severas. El único diente ausente era el 47 y dada la 
extrusión del 17 fue preciso realizar desgaste 

selectivo del mismo. 

Eliminada la interferencia oclusal responsable del 

trastorno, la paciente siente una mejoría 
extraordinaria. Sin embargo, la mejoría era 

transitoria, pues continuaba con el insomnio y muy 
frecuentes los cuadros de dolor. ¿Cuál otro factor 

podría influir en la reaparición del SDDATM? Tras 
esta interrogante se decidió interconsultar a la 

paciente con un psicólogo, el cual detectó: ansiedad, 

depresión, sentimientos de culpa y frustración. Esto 
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conduce a un nuevo factor del síndrome: el estrés. 

Se realizó relajación progresiva de Jackonson, para 
disminuir las tensiones físicas y psíquicas, con 

charlas educativas y remisión al psicólogo para un 

manejo a largo plazo de sus estresores. 

Se indicó a la paciente comer una dieta más suave. 

Evitar productos de masticación difícil y trocear los 

alimentos antes de ingerirlos. Masticar el alimento a 
ambos lados al mismo tiempo o el lado alterno, para 

reducir la tensión sobre un lado. Evitar determinados 
alimentos, como el café, té, chocolate, que pueden 

aumentar la tensión de la mandíbula y desencadenar 

el dolor. Evitar las actividades que implican la amplia 
apertura de la mandíbula (el bostezo, tratamientos 

dentales prolongados, etc.). 

El tratamiento farmacológico se acompañó de terapia 
educacional. En el primer escalón terapéutico se 

indicó ibuprofeno, con gran actividad analgésica, 
antipirética y antiinflamatoria. Como coadyuvante se 

utilizó la amitriptilina, contemplada dentro de los 

antidepresivos tricíclicos mejora significativamente la 
respuesta al dolor, el insomnio y la ansiedad. 

 

DISCUSIÓN 

La causa concreta del SDDATM parece incierta y su 
historia natural no refleja una enfermedad 

progresiva, sino un trastorno moldeado por muchos 

factores interactuantes que la mantienen. (7) 
Algunos autores (8) piensan que las interferencias 

oclusales son la causa principal del problema, en 
cambio otros (9) concluyen que la oclusión juega un 

papel menor, siendo el estrés la causa primaria. Es 

cierto que los disturbios emocionales juegan un rol 
importante en la etiología del síndrome, 

especialmente los del tipo social y domésticos, 
incrementan significativamente el tono muscular.  

El estrés es un fenómeno psicofisiológico de causa 

psicosocial. La respuesta depende del contexto en 
que se produce. No existen indicadores específicos, 

sino manifestaciones psicológicas, producto de una 

interacción de factores de diferentes niveles de 
complejidad. En los seres humanos la vida social, 

refractada por la personalidad, la inteligencia y la 
propia individualidad psicológica, constituye la fuente 

principal de estímulos generadores de respuesta de 
estrés. (10) 

En las mujeres aumenta la liberación de 

catecolamina bajo el estrés y es más común en este 

sexo, porque ellas describen frecuentemente 
sentimientos negativos de incomodidad ante 

situaciones problemáticas, como el caso que se 

presenta. 

De acuerdo con Araya, (3) no es sorprendente que 
existan opiniones diferentes, pero lo incorrecto es 

que investigadores atribuyan a sus opiniones la 
calificación de “basadas en la evidencia”, sin pruebas 

concluyentes. No importa el tipo de oclusión 
presente sino: cuando la posición condilar es 

anormal, la dimensión vertical es inadecuada, 

cuando faltan dientes o existen prematuridades que 
originan inestabilidad, la guía anterior no cumple con 

las funciones que le son propias, el plano oclusal no 
deja funcionar la guía correctamente y se tiene 

entonces una oclusión anormal. 

El compromiso funcional es el impedimento o 
limitación del funcionamiento fisiológico de la ATM, 

ya sea de causa intraauricular, como la luxación o 

bloqueos, o de causa extra articular, que engloba 
causas muy diversas. El caso presentado es reflejo 

de los aspectos conceptuales publicados por otros 
autores. (11) Este caso constituye un proceso de 

causa extra articular, en el que los exámenes 

radiológicos no manifiestan graves alteraciones; en 
cambio la sintomatología es intensa, por lo que el 

diagnóstico se realizó fundamentalmente por la 
exploración clínica. Por ello es tan importante 

realizar un correcto examen de músculos, 
articulaciones y dientes.  

La corrección de malos hábitos, como la onicofagia, 

es importante en el tratamiento del dolor 

mandibular. Las terapias cognitivo conductuales 
tienen como finalidad la eliminación de estos hábitos 

y el desarrollo de técnicas de relajación, para poder 
disminuir la tensión mandibular. Estas terapias 

pueden ser eficaces solas o como coadyuvantes de 
otros tratamientos. (6) 

Los pacientes debían estar conscientes de que los 

hábitos no cambian solos y son ellos los 

responsables de estos cambios de comportamiento. 
La corrección de un hábito puede lograrse haciendo 

al paciente conocedor de que ese hábito existe, 
cómo debe corregirlo y por qué debe hacerlo. 

Cuando este conocimiento es combinado con un 
compromiso de auto supervisión, la mayor parte de 

estas malas costumbres se corregirán. 
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