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RESUMEN

Los trastornos inflamatorios de la articulacidn temporomandibular se caracterizan por un dolor profundo y
continuo en el area articular, que se acentla generalmente a la funcion y puede llegar a producir efectos de
excitacion central secundarios. Se realizd un estudio cuasi-experimental en 29 pacientes mayores de 15 afios
con trastornos inflamatorios temporomandibulares, en la Clinica de Especialidades Estomatoldgicas de
Bayamo, provincia Granma, desde enero a julio de 2014, con el propdsito de evaluar los resultados de la
aplicacion de un protocolo para el diagndstico y tratamiento de los trastornos inflamatorios
temporomandibulares. Se evaluaron algunas variables de interés, tales como: intensidad del dolor, presencia
de dolor articular espontaneo, a la palpacion, durante los movimientos, asi como dolor muscular asociado y
restriccién al movimiento de apertura. A los datos obtenidos se les realizé analisis estadistico. A los tres
meses de evolucion hubo un incremento estadisticamente significativo (p<0,05) del nimero de pacientes sin
dolor y una reduccion del nimero de pacientes con restriccion al movimiento de apertura bucal. El protocolo
de tratamiento resulté efectivo, pues se logré reducir el dolor e incrementar el rango de apertura bucal en
mas del 70 % de los pacientes tratados.

Palabras clave: ESTOMATOLOGIA; SINOVITIS TEMPOROMANDIBULAR; CAPSULITIS TEMPOROMANDIBULAR
RETRODISCITIS; OSTEOARTRITIS TEMPOROMANDIBULAR.

Descriptores: TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; OSTEOARTRITIS.

ABSTRACT

Temporomandibular joint inflammatory disorders are characterized by an intense and continuous joint pain
that increases when functioning and can produce central secondary excitation effects. A quasi-experimental
study was carried out in 29 patients older than 15 years old affected with temporomandibular joint
inflammatory disorders in the Dental Specialty Clinic in Bayamo, Granma province, from January to July,
2014, in order to evaluate the results of the application of a protocol for the diagnosis and treatment of the
temporomandibular joint inflammatory disorders. Some variables of interest were evaluated, such as pain
intensity, spontaneous joint pain, joint pain to movement and palpation, associated muscular pain and mouth
opening restriction. After three months of follow-up there was a statistically significant increase (p< 0, 05) of
the number of patients without pain and a reduction of those with limited mouth opening restriction. The
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protocol of treatment was effective, since pain was reduced and the range of mouth opening increased in

more than 70 % of the patients.
Key words:

TEMPOROMANDIBULAR JOINT SYNOVITIS; TEMPOROMANDIBULAR JOINT CAPSULITIS;

RETRODISCITIS, TEMPOROMANDIBULAR JOINT OSTEOARTHRITIS.
Descriptors: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS; OSTEOARTHRITIS.

INTRODUCCION

Los trastornos de la articulacion temporomandibular
son un grupo amplio de alteraciones, que se originan
en las estructuras capsulares e intracapsulares de la
articulaciéon, cuyos sintomas fundamentales son el
dolor y la disfuncion. (1)

Los trastornos inflamatorios en esta articulacion se
caracterizan por un dolor profundo y continuo en
area articular, que se acentla generalmente a la
funcion y puede llegar a producir efectos de
excitacion central secundarios, como dolor muscular
ciclico, hiperalgesia y dolor referido. De acuerdo a la
estructura afectada, se distinguen la sinovitis,
capsulitis, retrodiscitis y diversas artritis, aunque
también se describen las inflamaciones de las
estructuras asociadas. (1)

La inflamacidén de los tejidos sinoviales (sinovitis) y
del ligamento capsular (capsulitis) se manifiestan
clinicamente como un solo trastorno, la Unica forma
de diferenciarlos es a través de la artroscopia. Dado
gue el tratamiento es idéntico en ambos casos, la
distincion de los trastornos es mas que puramente
académica. (1)

La inflamacion de los tejidos retrodiscales recibe el
nombre de retrodiscitis. Este trastorno, al igual que
los anteriores, tiene como agentes etioldgicos los
macrotraumatismos y los microtraumatismos. El
término artritis significa inflamacién de |las
superficies articulares. Existen varios tipos de artritis
que pueden afectar la articulacion
temporomandibular, entre ellas la osteoartritis es la
mas frecuente. Este trastorno mas que inflamatorio
representa un proceso destructivo de las superficies
articulares 6seas del condilo y la fosa. (1)

Los trastornos inflamatorios de la articulacién
temporomandibular son muy frecuentes en la
practica clinica diaria. Algunos estudios realizados en
nuestro pais han identificado dolor articular entre el
31 y 55 % de los pacientes examinados. (2-4)

El diagndstico y tratamiento exacto de estos
trastornos resulta ser una tarea dificil y confusa para
el estomatologo, pues estas alteraciones tienen una
forma de presentacion clinica muy similar e, incluso,
muchas veces el paciente presenta mas de un
trastorno a la vez, o un trastorno tiende a producir el
otro, por lo que el estomatdélogo puede confundirse
facilmente.

Aparejado a lo dificil del tema, la informacion
cientifica relacionada con el mismo se encuentra
muy dispersa en la literatura y en muchos casos no
es lo suficientemente precisa y uniforme, lo que
conlleva a una variabilidad terapéutica que puede

comprometer en un momento determinado la calidad
de atencion de los pacientes.

A pesar de la exhaustiva busqueda bibliografica
realiza, en Cuba no se encuentra publicado un
protocolo para el diagndstico y tratamiento de estas
alteraciones, por lo que se requiere, como una
necesidad cientifica y social, de un protocolo que
facilite a los profesionales de la estomatologia
diagnosticar y tratar de forma certera, agil vy
oportuna estos trastornos, con un uso racional de los
recursos con que se cuentan. Ello motivd a la
realizacion de este trabajo, con el propdsito de
evaluar los resultados de la aplicacion de un
protocolo para el diagndstico y tratamiento de los
trastornos inflamatorios temporomandibulares.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuasi-experimental en 29
pacientes mayores de 15 afios con trastornos
inflamatorios de la articulacion temporomandibular,
atendidos en la Clinica de Especialidades
Estomatoldgicas “Manuel Cedefioc” de Bayamo,
provincia Granma, desde el 5 de enero hasta el 31
de julio del 2014.

Se incluyeron en la investigacién todos los pacientes
mayores de 15 afios afectados con trastornos
inflamatorios articulares (sinovitis-capsulitis,
retrodiscitis y osteoartritis temporomandibular), que
desearon participar en la misma de forma voluntaria.
Se excluyeron pacientes con trastornos mentales
psicoticos, desdentados totales, pacientes con
poliartritis o trastornos inflamatorios de Ilas
estructuras asociadas a la articulaciéon
temporomandibular, para un total de dos pacientes.
Se considerd como criterio de salida la pérdida del
seguimiento por cualquier causa (un paciente). La
muestra quedd finalmente conformada por 29
pacientes.

Se delimitaron algunas variables, tales como:
intensidad del dolor, el cual se evalué en leve,
moderado e intenso a través de la Escala Analdgica
Visual (EVA); presencia de dolor articular
espontaneo, al movimiento, a la palpacién; dolor
muscular asociado, restriccion al movimiento de
apertura (menos de 40 mm). Se utilizé una escala
dicotémica en "si" o "no".

A todos los pacientes se les aplico el protocolo para
el diagndstico y tratamiento de las alteraciones
inflamatorias de la articulacion temporomandibular,
validado a través de una técnica Delphy. En este
disefio se tuvo en cuenta la evidencia cientifica mas
actualizada existente en el tema.
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El diagndstico se realizd por un especialista en
protesis estomatoldgicas, quien utilizé el citado
protocolo. Se evaluaron las variables de interés y se
aplicé el protocolo de tratamiento. A los tres meses
de evolucion se reevaluaron las variables para
comprobar la efectividad del mismo. La evaluacién
de las variables antes y después del tratamiento se
llevé a cabo por un investigador que no aplicd
tratamiento.

Se consideraria efectivo el protocolo de tratamiento,
si el 70 % de los pacientes experimentaban una
reduccion de la intensidad del dolor y se restablecia
en ellos, ademas, el rango de apertura bucal en 40
mm o mas.

Todos los pacientes recibieron una adecuada
explicacion relacionada con el estudio y su
importancia. Se explico, ademas, su derecho a

abandonar el mismo en cualquier momento que lo
deseara, sin que esto repercutiera en sus cuidados
médicos.

La informacidon necesaria para conformar las
variables se plasmd en una planilla de recoleccion de
datos, confeccionada para cada uno de los pacientes.

La medida resumen que se utilizé fue el porcentaje
para las variables cualitativas. Para identificar la
significaciéon de los cambios de las sintomatologias
en las variables cualitativas con respuesta
dicotomica se us6 la prueba estadistica de Ji al
Cuadrado de Mc-Nemar, con una significacidon
estadistica p<0,05. Se utilizd el paquete estadistico
SPSS, version 18 para Windows.

Protocolo para el diagnoéstico y tratamiento de
los trastornos inflamatorios temporomandibu-
lares.

Sinovitis-capsulitis y retrodiscitis

El diagnostico se realizard a través de la anamnesis
y el examen fisico. El paciente presentara:

-Dolor espontaneo y continuo en el area articular,
gue se incrementa a la palpacién y al movimiento.

-Limitacidon de la apertura bucal secundaria al dolor
con terminacion final blanda. En la retrodiscitis
puede aparecer una terminacién final dura, si esta
asociada a una luxacion discal sin reduccidn.

-Puede llegar a haber edema debido a la inflamacion,
lo que provocard desoclusién de los dientes
posteriores homolaterales (maloclusién aguda).

-Se diferenciarda la sinovitis-capsulitis de la
retrodiscitis, en que en el primer trastorno el
paciente no experimentara dolor al apretar sus
dientes posteriores, sin embargo en la retrodiscitis el
dolor aumentara y con la colocaciéon de depresores
linguales entre las arcadas el dolor disminuird o
desaparecera totalmente.

-Se indicara, por ultimo, un examen radiografico,
para descartar cambios radiograficos degenerativos.

Tratamiento

1. Explicar al paciente el trastorno y la posibilidad de
influir personalmente en ese problema.

2. Se indicara reducir los movimientos mandibulares
a limites indoloros, dieta blanda, bocados
pequenos, movimientos masticatorios lentos.

3. Se prescribird paracetamol, una tableta de 500
mg cada ocho horas e ibuprofeno, una tableta de
400 mg cada ocho horas por 15 dias (cuando no
existan enfermedades sistémicas que
contraindiquen su uso).

4. Termoterapia. Fomentos tibios de diez a quince
minutos cuatro veces al dia, a menos que la
causa sea un macrotraumatismo, para el cual se
indicara frio.

5. Ultrasonido terapéutico, para lo cual se remitira el
paciente a una sala de fisioterapia.

6. Si la causa del trastorno lo constituye una
alteracion discal, ademas de la terapia de apoyo
anterior se construird un dispositivo oclusal de
estabilizacion o de reposicionamiento anterior,
acorde al desarreglo discal presente.

Osteoartritis

El diagndstico se realizara a través de la anamnesis
y el examen fisico. El paciente presentara:

-Dolor articular intenso, constante, que se
incrementa al movimiento y se agrava en horas de la
tarde y la noche. Habra dolor muscular asociado,
disminucion de la fuerza masticatoria y dificultad
para lograr una apertura bucal maxima, durante la
cual se desviara la mandibula hacia el lado afectado.
La terminacion final sera blanda, a menos que se
asocie con una luxacién discal sin reduccién.

-Crepitacion.

-Rigidez articular después de periodos prolongados
de reposo y serd mayor al despertarse por la
mafiana. Puede haber deformidad o aumento de
volumen articular.

-Radiograficamente se podra apreciar disminucién
del espacio articular y cambios degenerativos como:
esclerosis subcondral o eburnacién, osteofitos,
quistes subcondrales, aplanamientos del condilo.

-En la fase adaptativa (osteoartrosis) el paciente
mantendra los cambios radiograficos, pero sin dolor.

Tratamiento

Los objetivos que debe de perseguir el tratamiento
son: disminuir el dolor articular, la inflamacién vy el
espasmo reflejo de los musculos masticatorios e
incrementar la funcion articular.

El tratamiento de este trastorno se realizard de
forma gradual y escalonada. Se iniciara por el
tratamiento no invasivo, si el paciente no
experimenta mejoria se pasara al minimamente
invasivo y, por ultimo, al invasivo.
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Tratamiento no invasivo

1. Se le explicard al paciente la naturaleza de la
enfermedad y su evolucién.

2. Se identificaran y controlaran los habitos orales
que puedan incrementar la carga (morderse ufias,
morder objetos, masticar chicles y bruxismo).

3. Se restringiran los movimientos a limites
indoloros. Se indicara dieta blanda y evitar la
masticacion unilateral. Se indicaran, ademas,
ejercicios musculares pasivos dentro de los limites
indoloros.

4. Se reducira la carga a través de un dispositivo de
estabilizacion.

5. Se prescribird paracetamol, una tableta de 500
mg cada ocho horas, e ibuprofeno, una tableta de
400 mg cada ocho horas por quince dias (cuando no
existan enfermedades sistémicas que contraindiquen
Su uso).

6. Termoterapia. Calor humedo dos o tres veces al
dia por diez o quince minutos.

7. Se remitird a una sala de fisioterapia para
tratamiento con ultrasonido terapéutico o laser.

8. Una vez disminuido el dolor, se restaurara por
protesis los dientes naturales perdidos y se trataran
las discrepancias oclusales.

Tratamiento minimamente invasivo

Si con el tratamiento anterior el paciente no
experimentara alivio del dolor se aplicard una Unica
inyeccion intracapsular de 1cc de hidrocortisona. De
no ocurrir mejoria se podra tomar como alternativa
la artrocentesis.

Tratamiento invasivo o modalidades

quirargicas

El tratamiento quirdrgico seria de ultima elecciéon y
solo se aplicaria si fuese imposible mejorar o
disminuir la intensidad de los sintomas a través de
otro método. Se tendra en cuenta riesgo-beneficio.

La osteoartrosis no lleva tratamiento, solo vigilancia
epidemioldgica.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El diagndstico correcto de los trastornos
temporomandibulares resulta la clave del éxito para
el tratamiento. En la tabla 1 se relacionan los
diagndsticos de los trastornos inflamatorios
temporomandibulares en los pacientes estudiados. El
tipo de alteracion mas frecuente lo constituyd la
sinovitis-capsulitis, la que se diagnosticé en el 44,83
% de los pacientes examinados.

Similares resultados se obtuvieron por Friedman y
colaboradores, (5) quienes después de examinar 246
pacientes con dolor orofacial diagnosticaron sinovitis
y disfunciones musculares en 108 de ellos (43,90
%). Bonotto y colaboradores, (6) en Brasil,
diagnosticaron osteoartritis en el 23,6 % de los

pacientes estudiados.

Por su parte Sandoval Herrera, (7) en 100 pacientes
mayores de 60 anos, encontrd capsulitis en el 13 %,
retrodiscitis en el 8 % y osteoartritis en el 29 % de
ellos.

Segun la experiencia clinica, la sinovitis-capsulitis y
la retrodiscitis constituyen los tipos de trastornos
inflamatorios articulares mas frecuentes en la
practica diaria. A diferencia del anterior, los
fendmenos degenerativos, como la osteoartritis, son
mucho menos frecuentes.

TABLA 1. Diagnéstico de los trastornos
inflamatorios temporomandibulares
Diagndéstico N° %
Sinovitis-Capsulitis 13 44,83
Retrodiscitis 9 31,03
Osteoartritis 7 24,14
Total de pacientes 29 100

Los signos y sintomas presentes en los pacientes con
trastornos de sinovitis-capsulitis se muestran en la
tabla 2. Antes de iniciar el tratamiento el 100 % de
los pacientes mostraban dolor articular espontaneo,
que se incrementaba a la palpacion lateral de la
articulacién y al movimiento, no asi al apretar los
dientes posteriores. Segun la escala analdgica visual,
el dolor fue identificado como intenso en el 76,92 %
de ellos. Secundario al dolor se identificd restriccion
de la apertura bucal y dolor muscular en el 69,23 %
y 84,62 %, respectivamente. En el 30,77 % de los
pacientes se asoci6 claramente el trastorno a
macrotraumatismo reciente, en el 69,23 % a
bruxismo vy alteraciones discales. A todos los
pacientes se les orientaron las medidas generales,
termoterapia, se les prescribieron antinflamatorios y
relajantes musculares y se remiti6 a una sala de
fisioterapia para aplicar ultrasonido terapéutico. A
los pacientes con bruxismo y alteraciones discales se
les confecciond un dispositivo de estabilizacién. A los
tres meses de evolucidén los resultados obtenidos
fueron estadisticamente significativos, pues el 100
% de los pacientes se encontraba libre de dolor.

Segun Ozcan E, (8) Herb (9) y Kawashima (10) la
accion repetitiva del microtrauma puede conducir a

la liberacién de mediadores inflamatorios
intrarticulares, como la prostaglandina E2 vy
leucotrieno B4, con la consiguiente sinovitis-

capsulitis. La accién mantenida de este proceso
inflamatorio puede <causar con el tiempo Ia
consecuente degradacién del colageno de |Ia
superficie articular y del disco, y provocar
alteraciones discales y osteoartritis.

Se coincide con los autores relacionados
anteriormente, (8-10) la acciéon repetida vy
prolongada del bruxismo constituye un importante
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factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones
discales e inflamatorias en la articulacién
temporomandibular. Si la sobrecarga se combina con
inestabilidad ortopédica, las posibilidades del dafio
son aun superiores.

Romero Reyes (11) y Su Gwan (12) en sus
revisiones abordan la importancia del uso de
antinflamatorios no esteroideos en el tratamiento de
las enfermedades inflamatorias articulares vy
recomiendan prolongar su uso por un minimo de 15
dias de tratamiento, expresan, ademas, la
importancia del uso del dispositivo de estabilizacién

en artralgias asociadas a microtraumatismos

(bruxismo).

Se considera que siempre y cuando no existan
enfermedades sistémicas que contraindiquen su uso,
los antinflamatorios no esteroideos resultan muy
beneficiosos en el tratamiento de estos trastornos.

Es importante considerar, ademas, que la
hiperactividad muscular puede influir
desfavorablemente en los resultados del

tratamiento, por lo que el paciente debe de ser
tratado adecuadamente con un dispositivo oclusal.

TABLA 2. Signhos y sintomas presentes en los pacientes con sinovitis-capsulitis antes y después

del tratamiento

Sinovitis-Capsulitis
Signos y sintomas Antes del Después del
tratamiento | tratamiento | Significacion
Intensidad del dolor No % N° % Estadistica
Sin dolor 0 0,00 13 100 0,0018
Dolor moderado 3 23,08 0 0,00 0,6250
Dolor intenso 10 76,92 0 0,00 0,0117
Dolor articular espontaneo 13 100 0 0,00 0,0018
Dolor articular al movimiento 13 100 0 0,00 0,0018
Dolor articular a la palpacién 13 100 0 0,00 0,0018
Dolor muscular asociado 11 84,62 0 0,00 0,0063
Restriccion al movimiento de apertura 9 69,23 0 0,00 0,0215

n=13

En la tabla 3 se aprecian los pacientes afectados
con retrodiscitis. Antes de iniciar el tratamiento el
100 % de los pacientes experimentd dolor articular
espontaneo e intenso, segun escala analdgica visual,
gue se incrementaba a la palpacién de la parte
posterolateral de la articulacidon y al movimiento. En

todos los pacientes el dolor se incrementaba,
ademads, al apretar los dientes posteriores vy
disminuia o desaparecia al colocar depresores

linguales entre ambas arcadas. En el 33,33 % de los
pacientes se asocio la alteracién a desplazamiento
discal sin reduccibn y en el 66,67 % a
macrotraumatismos recientes. A todos los pacientes
se les orientaron las medidas generales,
termoterapia, se prescribi6 antinflamatorio vy
relajante muscular y se remiti6 a una sala de
fisioterapia para aplicar ultrasonido terapéutico. A
los pacientes con luxacion discal sin reduccion se les
confecciond, también, un dispositivo de
reposicionamiento anterior para uso nocturno, por
dos meses, para terminar con un dispositivo de
estabilizacion por un afio. A los tres meses de
tratamiento los resultados logrados fueron
estadisticamente significativos, pues el 88,89 % de

los pacientes estudiados estaban libre de dolor.

De acuerdo a Ozcan E y colaboradores, (8) los
macrotraumatismo pueden provocar inflamacion en
los tejidos retrodiscales e, incluso, en traumas
severos el paciente puede llegar a sufrir fractura
condilar y hemartrosis. Si como secuela del trauma
el paciente solamente experimentara dolor e
inflamacion, su sintomatologia puede ser resuelta
con tratamiento conservador que incluye:
antinflamatorios, analgésicos, termoterapia e
indicaciones generales.

Es de considerar que ante un traumatismo intenso
con dolor importante, inflamacién y restriccion de la
apertura oral, se debe descartar radiograficamente
una fractura condilar. Segun lo planteado por Ozcan
E vy colaboradores, (8) wuna vez que el
macrotraumatismo ha producido una lesién tisular lo
Unico que ayudara a resolver la sintomatologia es el
tratamiento de apoyo. Si la inflamacion retrodiscal
llegara a provocar una maloclusién aguda, ademas
del tratamiento anterior, un dispositivo de
estabilizacidén seria de gran ayuda.
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TABLA 3. Signos y sintomas presentes en los pacientes con retrodiscitis antes y después del

tratamiento
Retrodiscitis
Signos y sintomas Antes del Después del
tratamiento | tratamiento | Significacion
Intensidad del dolor N° % N° % estadistica

Sin dolor 0 0,00 8 88,89 0,0391
Dolor leve 0 0,00 1 11,11 1,0000
Dolor intenso 9 100 0 0,00 0,0215
Dolor articular espontaneo 9 100 0 0,00 0,0215
Dolor articular al movimiento 9 100 0 0,00 0,0215
Dolor articular a la palpacién 9 100 0 0,00 0,0215
Dolor muscular asociado 9 100 0 0,00 0,0215
Restriccion al movimiento de apertura 6 66,67 0 0,00 0,1250

n=9

Los pacientes con osteoartritis y su conjunto de
signos y sintomas se relacionan en la tabla 4. Antes
de iniciar el tratamiento el 100 % de los pacientes
mostré dolor articular espontaneo, que se
incrementaba al movimiento, a la palpacién vy
crepitacion. Asociado al dolor articular, en todos los
pacientes se constatd restriccion del movimiento de
apertura y dolores musculares. De acuerdo a la
escala analodgica visual, el dolor era intenso en el
57,14 % de los pacientes. Radiograficamente se
detectaron cambios en el contorno condilar,
caracteristicos de este trastorno, lo que sumado al
cortejo sintomatoldgico anterior  definié el
diagndstico. A todos los pacientes se les orientaron
las medidas generales, ejercicios musculares
pasivos, termoterapia, se prescribid analgésicos,
antinflamatorios y se remiti6 a una sala de
fisioterapia para aplicar ultrasonido terapéutico,
ademas de la confeccion de una férula de
estabilizacion. A los tres meses de evolucion el 71,43
% de los pacientes estaba libre de dolor y sdlo el
14,29 % tenia el rango de apertura bucal inferior a
40 mm. No fue necesaria la aplicacion de
modalidades de tratamientos invasivas. A pesar de
la mejoria sustancial experimentada en todos los
pacientes, estadisticamente no se obtuvieron
resultados significativos con el tratamiento.

Kalladka y colaboradores, (13) en la India, llevaron a
cabo un estudio de revision, donde concluyen que la
terapia conservadora reversible deberd ser la
primera opcién de tratamiento en pacientes con
osteoartritis. En su trabajo precisan los resultados
beneficiosos de los antinflamatorios no esteroideos
en estos trastornos degenerativos y que se debe de
evitar la rehabilitacion oral irreversible en los
estados activos de la enfermedad.

Por su parte, Ucar y colaboradores (14) concluyen
gue la combinacién de ejercicios musculares pasivos
para el hogar, con ultrasonido terapéutico, resulta
mas efectivo en el control del dolor y el incremento
de la apertura oral que los ejercicios de forma
individual.

De acuerdo con Kurt y colaboradores, (15) la férula
de estabilizacion constituye una herramienta
importante en el tratamiento de la osteoartritis, pues
reduce la sobrecarga articular y protege de la
resorcion condilar. Refieren, ademas, que aunque
esta no logra reducir el disco luxado, facilita la
cicatrizacion retrodiscal y con ello la formacidn de un
pseudodisco, donde el céndilo puede trabajar sin
limitacion ni dolor.

Segun Bhargava y colaboradores, (16) el ultrasonido
terapéutico resulta util en este trastorno, pues
reduce la inflamacién local y la inflamacién crénica.

Se ha coincidido con los resultados y afirmaciones de
los autores anteriores. La osteoartritis
temporomandibular constituye un trastorno
degenerativo, que tiene como principal factor
etioldgico la sobrecarga, por lo que el tratamiento
debe de ir basicamente encaminado a reducir la
misma, donde el dispositivo de relajacion muscular y
el resto del tratamiento conservador juegan un
importante rol. En la mayoria de los pacientes con
un tratamiento adecuado generalmente se resuelve
la sintomatologia dolorosa, sin embargo, algunos
pacientes pueden requerir de tratamientos
minimamente invasivos, como la artrocentesis.

Existen algunas investigaciones (17, 18) que
reportan  resultados beneficiosos con  estos
tratamientos en pacientes con dolor y apertura bucal
limitada. En este caso no fue preciso el uso de los
mismos.

Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 40, niumero 5, mayo 2015



Evaluacion de un protocolo para el diagndstico... Ros Santana M...

TABLA 4. Signos y sintomas presentes en los pacientes con osteoartritis antes y después del
tratamiento

Osteoartritis
Signos y sintomas Antes del Después del
tratamiento | tratamiento | Significacion
Intensidad del dolor N° % N° % Estadistica
Sin dolor 0 0,00 5 71,43 0,2188
Dolor leve 0 0,00 1 14,29 1,0000
Dolor moderado 3 42,86 0 0,00 0,6250
Dolor intenso 4 57,14 0 0,00 0,3750
Dolor articular espontaneo 7 100 0 0,00 0,0703
Dolor articular al movimiento 7 100 0 0,00 0,0703
Dolor articular a la palpacién 7 100 0 0,00 0,0703
Dolor muscular asociado 7 100 0 0,00 0,0703
Crepitacién 7 100 7 100 1,0000
Restriccion al movimiento de apertura 7 100 1 14,29 0,0703
n=7
CONCLUSIONES

El protocolo de tratamiento resultd efectivo, pues en
mas del 70 % de los pacientes con alteraciones
inflamatorias de la articulacion temporomandibular,
se redujo la sintomatologia dolorosa y se incrementé
el rango de apertura bucal después de tres meses de
tratamiento.
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