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RESUMEN

-  t 'obcr io crre nresentomos esló desl inodo o ooner en consideroción el  estudio de uno de
j:  ofecciones que con moyor frecuenclo se presento o nivel  de lo Art iculoción
:-coromondibulor,  ol  menos en nuestro experiencio, y que es el  SINDROME DE DOLOR Y

- S-JNCION ARTICULAR
. s .¡estro intención exponer nuest 'os cr i rer 'os de diognósi ico, plon de iroromiento y c ' 'ugío

. -  :s ie t ipo de ofecciones.-
i o  s -o lecc ionó n ,^ r rn  o l l . ,  rn  ñn Inñ  de  nnr - ien tes  ore  nresentohon d i fe ren tes  o l te toc iones  de

;  - - . , \4,  pr incipolmente dolor ort iculor crónico. Se ut i l izoron di ferentes t ipos de frotomientos y
--:io en los cosos de frocosos de los trotomientos conservodores. Los resultodos obtenidos nos

'  ' - r ^ n  ^  , o  l ^ a  < i ¡ n n <  r ¡  < í n f n m ¡ <  n r o n n a r ¡ l n r i n a  { ,  ' o r ^ a  , o a " o l t ^ a  v- ,Y"--  /  /  que no nuDo Tecurrenc o
:= :s mlsmos en un porcentoie muy ol to de los cosos.

PAIABRAS CTAVE

S'ndrome de dolor.  Disfunción or i iculor.  Troiomiento ouirúroico.

SUMMARY

--e 
present work oims ot considering one of the most frequent temporomondibulor io int

:  : : ' rers,  ot  leost in our experience, f ie Poin-ondJoint-Disorder Syndrome.
l-r  infent ion is to expose our diognosis cr i ier io,  t reotmenl ond surgery for this lpe of

:  :  : ' l e f S .

. ' ,e selected o group of pot ients with di f ferent disorders of the temporomondibulor io int ,
- :  -  .  chronic ioint  poin. We used d¡f ferent treotment types ond surgery in the cose of foi lure of

-::' lotive treolmenis. Results showed thot pre-surgery signs or symptoms were solved ond thot
. .  - , - -19  ro tes  were  no t  h igh .
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INTRODUCCION

Poro comnrendar el normol funcionomiento orticulor
es necesorio como primero medido, recordor cuóles
.son los componentes y cuól es su disposición
onotómico normol.
Bósicomente lo ATM estó formodo por el cóndilo del
moxilo¡ inferior, foso. glenoideo, iubérculo cigomótico,
disco orticulor, sistemo ligomentoso y musculoturo
extrínseco e intrínseco. Todos estos componentes oeDen
estor relocionodos en formo ormónico poro el normol
desorrollo de lo función orticulor {fig.l}.

Figuro Nel

M. Menisco
A.Bondo onter ior del
disco
B. Bondo poster ior del
disco
EP. Músculo pterigoideo
BZ. Zono bi lominor
Cond. Cóndi lo

En nuestro experiencio porticulor debemos decir
que lo poiologío mós frecueniemente observodo, es el
síndrome de Dolor y disfunción orticulor, osociodo o
un desorden interno.

El síndrome de dolor y disfunción orticulor se
corocterizo por iener uno etiologío miofosciol o
musculooponeurótico, que es biloterol, difuso y se
presento con moreos y sintomotologío musculor. Esto
siniomotologío se presento tombién en formo de ciclos
de dolor:

*Se puede tronsformor en un óreo
gotillo si lo ofección existente es
crónico.

Este esquemo intento explicor cuól es el meconismo
del dolor: En uno determinodo zono lzono gotillo), ol
oplicor un estímulo directo se produce uno respuesto
del Sistemo Nervioso Centrol, que se do en el óreo
gotillo y uno respuesto de menor intensidod en lo zono
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denominodo de dolor referido. Si lo ofecc€. -
crónico esto zona de dolor referido se pJBó
tronsformor en uno nuevo zono gotillo, produciéc
de esto monero un ciclo mós omplio de dolor-

Un punto importonie o tener en cuento es er sirtr
ol que estó sometido el ind¡viduo en lo octuolidoc .ar
según nuestro opinión es el punto de portido porc
se produzco el síndrome de dolor y disfuncion S r*
individuo posee uno desormonío oclusol, conq
premoturos y diferentes grodos de tensión externc *
produce sobre lo ATM un mol funcionomiento oe ¡rl,
estructuros. como se eiemplifico o continuoción:

Figuro N'2

Se debe reolizor diognóstico diferenciol de eo
ofección con orteritis temporol (cuyo dolor se ircdo
hosto lo ATM), lo otitis medio (reolizor interconsultc :l
otorr inolor ingólogo) potologío que remite : . .
trotomiento ontibiótico, con iroslornos degenerc''o
(ortrosis); con trostornos inflomotorios (ortritis) y :ar
neurolgios del nervio trigémino {cuyo dolor se irroc,: o
lo zono temporol o cerconos o los zonos gotillo); eryr
los mós importontes.

El síndrome de dolor v disfunción iiene un obo-co
de trotomiento muy omplio y comienzo con e l  o * *

conto@loclusol en coso de existir uno o
premoluros y confección de prótesis {en coso de ex*
ousencio de piezos dentorios); es decir, poner sr
condic¡ones onotómicos en cuonio o contidoc y
posición ol oporoto mosticotorio. En otros ocosiones *
debe ogregor o este trotomiento primorio lo util izocrr
de relo jontes musculores, odministroción de ci'eo
blondo y eiercicios de rehobilitoción kinés¡co.

En coso de frocosor con esto teropéutico. o
ort iculoción se ve ofectodo en formo crónicc.
produciéndose ol terociones de funcionomienn.
coniunto de síntomos que recibe el nombre dc
desorden interno, pudiendo ser éstos de corocE
reversible o irreversible.
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;  desorden interno como uno
' :  :  dsco  y  e l  cónd i lo ,  foso
-:  :"  cu or,  s iendo hobituolmente

- :esplozomiento del disco en
: ' , ' :  Corly y Forror reporion que

=- 'es con problemos ort iculores
:= despozomiento del disco. E

'  '= '  - '  se  coroc ter izo  por  e l
:e lo ort iculoción; un pr imer

^ +nio de operluro segu do por
:-  en e rnc¡vrmiento de cierre.

: os desórdenes internos en tres
:

: :  -coordinqcíón.

: ::: 'nienio onterior con reducción.
:  : : :miento onter ior s in reducción.

'  ' .  : :  lcoord inoción se corocter izo po '  J^o
- . ; :  movimienlo,  cuondo se produce

, . ' ' e ,  s i n  do lo r  y  con  uno  I i ge ro

- ; ' :  r o  m ien to . -
'-, -: :zomiento onterior con reduccíón es

:  r  l ose  de  i ncoo rd inoc ión ,  y  se
= cnosquido,  tonto en operturo como

. r  e dolor  por  e l igero roz0nier to

:  e l  te¡ ldo re i rodiscol . -
t l= desplozomiento onter ior  s in

-  :  ^secue^c 'o d i rec-o de los procesos
: = el d;sco estó toto mente desplozodo
, : - ¡ondo corno uno bcrrero mecónico,

:  - :cer turo bucol  mós o l ló  de los 20 mm
: ' : 'oc iones estón re loc ionqdos entre sí ,
. ;  royor io con un proceso muscu or  que

: :  I  -eroctones.-

. .  
]AD MUSCULAR

:-:stico de estos ofecciones se reolizo con

;  :gróf icos s imples:  Schül ler ,  tomogrof íos
- I ogrqllsr seriodos e' reposo y movimien-o

: :: oído iorr"ogrofío oxio' computodo con o

sin reconstrucciones 3D y ortrogrofícs
Todos estos métodos permiten solomenle urc

visuolizoción de los estructuros óseos de o ATM,
acn ¡ r i ^ c  ¡ . t : ¡ r l n roc  ' ¡  desn lozn rn i en+os  cond i lO  es

pero in formon muy poco sobre los por tes b londos.-

Ac iuo lmen te  con tomos  con  un  mé tooo  oe

diognóst ico que nos br indo uno exceiente der in;c ión y

co idod de imogen,  especio lmente de los por tes
h , ^ . - l ^ .  . ,  n r - l e m Á c  o s  i n n e  r , ^  n ñ r ñ  o l  i n . ] i . i , ' - ] " .,  r -  -  , - - J ,  y o  o - e

no produce rodioc ión ionizonte,  que es lo  resononcio

mognét ico nucleor .

PACIENTES Y MÉTODOS

Do'o es le estudio fue 'on obseruodos I93 poc en es

s iendo  de  i nd i coc ión  qu i rú rg i co  58 ,  s i gu iendo  o lgunos

c ' i te ' ios de selección ig ,órrco Nn3)
¡  Dolor  y  sensoción de tensión en lo  zono or i icu lor  y

muscu  o tu ro  i nvo luc rodo  en  l os  mov im ien tos

mond¡bu lo res . -
¡  D i f e ren tes  ru idos  ou ronTe  os  mov im ien tos

mond ibu lo res .
.  Trobo or t icu lor  con o s i ¡  reducción.-

Se tuvo en consideroción poro su indicoción
at i r i t rn i ra ñ, ,ó an la< nggigntes con síndrOme de dolof ,

éste estuviero osociodo o un desorden interno irreversible
y no hubieron dodo resultodos posilivos troiomienfos
conservodores (medicoción, desprogromodores, ojuste
ocluso y rehobi l  tocion orol  comoletoJ. -

Totol de Pocientes Observooos:

Pocientes de Indicoción Quirúrgico:
(S D ATM y Desorden Interno)

193 pocientes

58 pocienies

Pocientes con Sindrome Miofosciol puro: 27 pocientes

Pocientes con olterociones

no volorodos poro este trobolo:
(gróf ico N'Ql)

Técnico Quirúrgico uti l izodo: (grófico No 2)

I .  COND TECTOMIA SOA
(Téc. de Henny)

2 CCNDITECTCMIA ASCC ADA

A REPOSICIÓN MENISCAL

3, ARTRCPTASTIA (CONDILC MANDIBUAR

O CCNDILO TEMPORAL MAS REPOSICICN

DEL DISCC)
4.  REPCSIC]CN DFL MENISCC

5. TECN CA

DE WA-r ER KAAMC-I

108 pocientes

10 caxx\l l 24%)

l5 ccsos (25,8ó %)

l /  Cosos (29,31 %l
9 ccsos (1 5,5 1 %)

7 cososll2,06%)
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En todos los cosos y con muy pocos voriontes, los
lécnicos quirúrgicos son semejontes desde el punto de
visio de los incisiones v obordoie o lo orticuloción
temporomond¡bulor.  Hoy uno serie de incisiones
propueslos por diferentes outores(Al Koyot, Kreuiziguer,
Obwegesser, eic.); lo moyorío tiene como coincidencio
que son preouriculores. Nosoiros utilizomos uno
incisión preouriculor, solomente extendido is5io or ̂ ^r^

suoerior ol inferior del oobellón ouriculor.
Lo propuesto de trotomiento por nosotros utilizodo

tiene como vorionte, lo util izoción poro lo cirugío de
onestesio locol, oplicodo en todo lo zono preouriculor
en superficie y profundidod, cercono o lo orticuloción
y en formo semeionie o uno infiltroción, poro provocor
el bloqueo sensitivo del nervio ourículo femporol y
moserero, en uno zono denominodo de Romsoy y
Hrn t  Fs l a  h l ^ ^ "o^  sanc i t i r r n  aq  n rn r l , , r i r ] n  n^ r

t,"'

cuolquier onestésico de uso locol. Nosotros utilizomos
onestubos de clorhidroto de l¡docqín o ol 2% y bitortroto
de levorierenol,  de l ,B ml (N.C.Xi locoíno);  lo cont idod
de onestubos vqrío de ocuerdo o codo cqso en
porticulor (promedio 4,/5 Anestubos). En olgunos
cosos los pocientes fueron premedicodos con olgún
tronquilizonte (Diozepom. Ver opéndice A) y en otros
cosos se ut i l izó onestesio locol combinodo con
Neurolepioonolgesio. (grófico Ne 4).

Poro lo Neuroleptoonolgesio se pueden utilizor
diferentes combinociones de drogos; en nuestro coso
uiilizomos dos combinociones posibles:

l .  SUBLIMME (Fentoni lo)1/2 cc mós DORMICUM
(Midozolom) 3/5 ng-
2.- INNOVAN (Fentonilo y droperidoll l/2cc nós
DORMICUM {Midozolom) 3/5 ng-

Los técnicos quirúrgicos utilizodos son cuolquiero
de los conocidos destinodos o solucionor potologíos
ort iculores(Myrhoug, Henny, Wolker Kolomchi,
reposiciones del disco, ortroplostíos, etc.)

Los ventoios oue nosotros observomos ol util izor
como vorionte lo onestesio locol, estón dodos oesoe
diferentes punios de visto:

I . Permite ol pociente reolizor, él mismo, los movimientos
mondibulores duronte el octo quirúrgico en formo
normol y sin oyudo del ciruiono.-

2. Nos permite reolizor uno ortroplostío, yo que
visuolizomos o lo orticuloción en su movimiento
normol,  duronte el  octo quirúrgico.-

3.- Nos permiie observor los movimientos del menisco

ló ,/ Rrvsrn ¡r rq Socrrpnp OpoNroLoorc¡ DE lA PATA

en reloción con los superficie óseos y visuoli.a
comoortomienlo duronte los movim

mondibulores; hecho que hoce innecesorio
contidodes excesivos de teiido óseo.-

4.- Se obtiene un excelente comoo ooerotor¡o en
de Io hemostosio oue oroduce lo onestesio locd.

Ventojos en el pociente:

o No hoce necesorio lo internoción.
o Se eviton los riesgos propios de lo

generol .
.  E l  oocienle comienzo con los

mondibulores en formo inmedioto o lo cirugío.'

No hemos observodo olterociones refericba
cstn. ln . l íni . . t  . tonor.r l  del nocicnte tenienoo

cuento oue todos ellos fueron evoluodos en
preoperotorio, evitondo intervenir o oquellos
presentobon olguno potologío de orden
cordíoco, respirotorio, endócrino, etc.).

Uno vez concluido el octo ooeroiorio. el
se retiro del nosocomio por sus propios medios y
los indicociones ooslooeroiorios comunes o todc
pocientes que hon sido sometidos o cirugío de
orticuloción temporomondibulor.-

Creemos que es de importoncio remorcor
considerociones que nosotros tenemos en cuento en
intro y postoperotorio (cuodros 1 ,2,3,4 y grófico M

coNcrusroNES

Los conclusiones se plonteon en este trobojo desde
cuotro óngulos principoles que son.

l .Grupo de pocientes.
2.fipo de Propuesto.
3.En qué cosos ut i l izor lo.
4.Cuól es lo mejor combinoción onestésico.

l. Como se podró observor, el estudio presentcó
oquí comprende o un grupo de pocientes boslüt¡
nmnlin tnnin desde el nunto de visto de b" " ' r " " ,
contidod como del tioo de ciruoío reolizodo.

2. No es nuestro propuesto descortor el uso ó
onestesio generol poro el trotomienlo quirúrgico Ó
los ofecciones de lo orticulocii
temporomondibulor; pero sí brindor uno olterncú¡ro
vál¡dn ñrA ñ nrcqtro irr ir- io t ipne rno serie Cb



lc is ión preour iculor  extendido desde e
oer ior  o l  infer ior  del  pobel lón our iculor

ro-o 2 Aho'doi^ de lo cónsulo oniculor

t e  ooo rco r  o
:  : ce  oDse rvo r  o
- , . . l - r e  e l  men i sco .

Foio 4:Resononcio Moqnél ico Nucleor en o cuo
. .  ^h . . " , ^  l ^  . ^ -^ , . ¡Á"  n '  o  ,  ' L 'o  ó  A^óñ i ( . ^

I f lec  hos l .

Fo lo  5 .  Resononc io  Moqné t i co  Nuc leo r  en
oper iuro móximo en lo Zuol  se ve cómo el
Menisco se ubico anter iormenie ol  cóndi lo.

Folo 7 . Lueqo de reo izodo lo
Artrop ostío, del cóndi o ternporo
< F  . é  a  e l e  -  l o  c r l o r i  ñ - e  e: ' ' ' " " ' " " Y
n ¡ , ¡  r ,  a l  l i n ¡ m o n t ¡  ^ ^ < t ó r i ^J q r u  /  q r  ' r q u  q r  r u  v u r r q r  u _ .

Foto B.Art iculoción en operturo
móximo. Se noto o i rosloción ibre
de i  cónd io  y  e l  l i gomen lo
posterior.

iberoción dei  Menrsco de looc.rs
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ventoios y que en nuestro experiencio no conllevo
riesgo o lo solud del pociente.

Aconseiomos lo utilizoción de esio propuesto de
trotomiento en oouellos ofecciones orticulores en ros
cuoles se hoce imperioso observor lq mecónico
orticulor (desórdenes internos irreversibles y
olterociones posicionoles del disco).
De todos los combinociones de onestesio oosibles
enumerodos y utilizodos en este troboio, nosotros
pensomos que lo meior de todos, poro logror uno
bueno coloboroción del pociente, es lo utilizoción
de onesfesio locol. En otros ocosiones lo onestesio
locol es opoyodo con neuroleptoonolgesio, siendo
los resultodos tombién muy buenos.
Lo utilizoción de onestesio generol complico lo
intervención, yo que necesoriomente se deberó
utilizor intuboción noso troqueol, poque si se
reolizo intuboción buco troqueol se produce un
desplozomiento onterior del cóndilo, ubicóndose
Á c l a  ó n  I  r n ñ  n ¡ <  

'  '  '

, -s ic ión que no es lo
odecuodooimpidiendo ol  c iruiono ver el  normol
funcionomiento de lo orticuloción.

APÉNDrcE A

Drogos onestésicos uti lizodos:
Inducción y monlenimiento:

Holotono: se combino con lo Succinil Colino (Relojonte
Musculor), en el momento de lo intuboción. Lo dosis
usuol poro lo inducción debe ser determinodo en formo
¡ndividuol,  mientros que poro el  montenimiento, lo usuol
es lo inholoción de 0,5 o I ,5 %. Por vío E.V. lo dosis
no debe exceder los l;1 ng / Kg. Lo dosis en niños
es como móximo de 2,5 mg / Kg. por vío l.M.-

lsofluorono: (N. C Forone. Lob. ABBOT).-

Su dosificoción se mide oor lo Concentroción Alveolor
Mínimo.(CAM).
Hosto 25 oños 1,28 % en Oxígeno
Hosto 45 oños 1 ,15 % en Oxígeno
Hqsiq ó0 oños 1,O5 % en Oxígeno
N i ñ o s  ó -  l 2  m e s e s  1 , 8 % e n  O x í g e n o
ó meses I ,ó - I ,87 % en Oxígeno

Enfluorono: (N. C. lnheltron. Lob. ABBOT)-
Como medicoción preonestésico:
De ocuerdo o lo necesidod de codo oociente.

Anestesio quirúrgico:
Concentroción entre 2 o 4,5 % en Oxígeno.-

Montenimiento:
Concentroción entre 0,5 o 3 % en Oxígeno

Anolgesio:
Concentroción entre O,25 o 1 % en Oxígeno.

Succ in i l  Co l ino :  es  un  re lo ion te  de l  m,
esquelético, se uti l izo como tol en el momenlo f L
intuboción endotrooueol. Los dosis usuoles son:
¡  En Adul tos:  de O,ó o l , l  ng /  Kg.  W -
introvenoso.
o En niños: hosto 2,5 rng / Kg. por vío intromusc..r.
sin sobreposor lo dosis totol de 150 mg. Entre I y t
mg / Kg. por vío introvenoso.

. En ombos cosos se pueden oplicor repetidos dú
de ser necesorio, sin sobreposor los dosis móxinrc

Dosis de Diozepom: es uno benzodiozepino de ocoü
onsiolítico, miorrelojonte y onticonvulsivo, que oú
cc,mc' denresor del S.N.C.

Dosis :
Adultos:

Esposmos Musculores:
Convulsiones :

5 -30ng /üo
5 -15ng / t o
1O-20ng /h .

Niños: O,2 mg / Kg / dío.- Su occión comienzc
o Administroción por vío Orol:' l0 o 45 min.desFel
o Administroción por vío l .M.:  20 min. después
o Administroción por vío E.V.: I o 3 min. después

MATERIAT Y TYTÉTODOS. GENERAL:

Gráfico Nc 1

I No valorados

E S. D. ATM y Des. Interno
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rbrc¡s ournúnctcAs ulLtzADAs

l:oc¡r.ctoria I Cono',".,or,", Reposición Men¡scal

L a?*6ria y MeniscoplastíaE Reposic¡ón del disco

l 
- ¡v¿rg, Katamchi

-'|O DE PACIENTES SELECCIONADOS
NA fl TRABAJO

I S.some t¡iorascial Puro

L. ¿eeales Quirúrg¡cos

-r:¡r - rcentes seleccionados: 85 casos

SEGUN TIPO DE ANESTESIA

I r-e<x¡a local solamente

! ¡ccsxia local y tranquilizante

l- t-e<xia local y neuroleptonalgesra

DISTRIBUCÉT.¡ S¡CÚN EDAD

E o-to"oo" L-,] ¿r-so"¡o.

I rt-.o.oo" ü másdesoanos

El .r-oo 
"oo"

DOTOR INTRAOPERATORIO

!l E istente I tnexistente

Cuodro Ne I En los cosos de dolor inkooperotorio, éste se solucionó

odministrondo unc coni idod de onesiesio moyor o l  promedio

mencionodo en el  kcbo¡o

RANGO DE APERTURA INTRAOPERATORIO

f, o-zo mm G  m á s d e 4 O m m

Cuodro Nn 2.  Se debe tener en cuento que lo oper luro logrodo en

el  inkooperoior io puede ser meiorodo sustoncio lmente con o

reol izoc ón de elercrc ios postoperolor ios ( teropéui ico ut i l izodo en

lodos los pocientes por nosotros).'

50

40

30

20
't0

0
Cuadro 1

Grát¡co Na 3

35

35

35
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COIVIPTICACIONES INTRAOPERATORIAS

(No fueron observodos por nosotros en el presente
lroboio)

# Hemorrogios.
# Lesiones de grondes vosos.
# Reocciones olérgicos.
# Lesiones nerviosos.
# Convulsiones.
# Broncoesposmos,
# Loringoesposmos.
# Lipot imios.

Cuodro Nn 3.  -  Compl icociones que se pueden presenior  en lo
cirugío de lo Articuloción Témporomondibulor En el presente Trobojo
no se moni festó ninguno de el los.
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