GUIA CLINICA DE
TRASTORNOS DE LA
ATM




1. OBJETIVO

Brindar parametros que permitan unificar criterios con el fin de facilitar el diagndstico y
tratamiento adecuado a los trastornos de la Articulacién Temporo Mandibular.

2. RESPONSABLES

Los responsables de la adecuada implementacion de esta guia son los profesionales de
Odontologia adscritos al Area de Salud de Bienestar Universitario.

3. GENERALIDADES

Esta guia sera aplicada, por los odontélogos que prestan sus servicios en la Universidad
del Magdalena, para la atencién a los usuarios de la misma.

3.1. Definiciones

ATM: La articulacion Temporomandibular se define como el conjunto de estructuras
anatémicas que permiten que la mandibula ejecutar diversos movimientos aplicados a la
funcidn masticatoria, fonética y deglutoria. Pueden realizar movimientos de apertura y
cierre, lateralidad, protusion y retrusion mandibular.

Etiologia: los desdrdenes de la articulacidn Temporomandibular agrupan varias entidades
clinicas que involucran los musculos de la masticacion, las articulaciones
Temporomandibular y estructuras asociadas; pero en la mayoria de los casos, la causa
exacta del trastorno no esta clara. Para muchas personas, los sintomas parecen comenzar
sin una razoén obvia; su afectacion es de caracter multifactorial y multietiolégico, y engloba
un conjunto de procesos bajo el término de trastornos Temporomandibular (2).

El cédigo de diagnéstico de la CIE 10 para la Trastorno de la ATM es:

K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

Cadigo: BU-G -025 Version: 01 Péagina 2 de 10



4. NIVELES DE EVIDENCIA (1)

El andlisis constante de la evidencia disponible desde la perspectiva de los diferentes
escenarios clinicos, permite establecer grados de recomendacion para el ejercicio de
procedimientos diagndésticos, terapéuticos, preventivos y econdémicos en salud; e indica la
forma de valorar el conocimiento en funcién de etiologia, dafio, morbilidad y complicaciones;
prondstico, historia natural y curso clinico de una enfermedad o evento de interés. Estos
han de actualizarse permanentemente en relacién al avance del conocimiento, del
desarrollo tecnoldgico y al estado del arte.

Figura 1.Grados de recomendacion para las intervenciones de prevencion (CTFPHC)

Grados de

., Interpretacion
recomendacion

Existe buena evidencia pararecomendar la
intervencién clinica de prevencién

Existe evidencia moderada para recomendar la
intervencion clinica de prevencién

A

La evidencia disponible es contradictoriay no
permite hacer recomendaciones a factoro en
C contra de laintervencidn clinica preventiva; sin
embargo, otros factores podrian influenciar en

la decision.

Existe evidencia moderada para NO recomendar
b laintervencidn clinica de prevencidon
£ existe buena evidencia para NO recomendar la

intervencion clinica de prevencion.

Existe evidencia insuficiente (cualitativay
cuantitativamente) para hacer una
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Figura 2. Niveles de evidencia e interpretacion de los tipos de estudio para intervenciones (CTFPHC)

Niveles de

Interpretacion
Evidencia P

Evidencia existente surge a partir de ensayos
clinicos CON asignacion aleatoria.

Evidencia existente surge a partir de ensayos clinicos
SIN asighacién aleatoria.

Evidencia existente surge a partir de estudios de
-2 cohortes, y de casos y controles, idealmente
realizados

Evidencia existente surge a partir de comparaciones
en el tiempo o entre distintos centros, con o sin
intervencién; podrian incluirse resultados
provenientes de estudios SIN asighacién aleatoria.

Evidencia existente surge a partir de la opinién de
11 expertos, basados en la experiencia clinica; estudios
descriptivos o informe de comités expertos.

Figura 3. Validez interna e interpretacion de los tipos de estudio para intervenciones de prevencion (CTFPHC)

Grados de

., Interpretacién
recomendacién

Un estudio (incluido Revisién Sistematica y meta-analisis) que

Buena - e S I
cumple los criterios especificos de un estudio bien disefiado.

Un estudio (incluido Revisién Sistematica y meta-analisis) que no
cumple (o no esta claro que cumpla) al menos uno de los criterios
Moderada especificos de un estudio bien disefiado, aunque no tenga defectos
metodoldgicos graves.los criterios especificos de un estudio bien
disefiado.

Un estudio (incluido Revisién Sistematica y meta-analisis) que tiene
un disefio al menos un defecto metodoldégico grave, o que no cumple
(o no esta claro que cumpla) , al menos uno de los criterios
Insuficiente especificos de un estudio bien disefiado. O, que no tenga defectos
metodoldégicos graves, pero que acumule defectos menores que
hagan que los resultados del estudio no permitan plantear
recomendaciones.
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SIGNOS Y SINTOMAS (3)

Hay varios sintomas que pueden estar relacionados con los trastornos ATM. El sintoma

mas frecuente es el dolor en los musculos de la masticacion o en la articulacion de la

mandibula. Otros sintomas incluyen:

e Dolor que irradia a la cara, a la mandibula o al cuello.

e Rigidez en los musculos de la mandibula.

¢ Movimientos limitados o “bloqueo” de la mandibula (cuando la mandibula queda
trabada).

¢ Ruidos tales como chasquidos, tronidos o chillidos acompafiados de dolor en la
articulacion mandibular al abrir o cerrar la boca.

e Un cambio en la forma en que los dientes superiores e inferiores encajan entre si.

FACTORES DE RIESGO (4)

a. Factores Predisponentes:
» Factores patofisiolégicos (neurolégicos, vasculares, hormonales, nutricionales y
degenerativos).
» Factores estructurales (insuficiente desarrollo de los céndilos).
= Factores Oclusales (mordida abierta anterior, resalte y sobrepase aumentado,
mordida cruzada, ausencia de sectores dentarios posteriores, tratamientos
ortoddncicos).

b. Factores precipitantes:
= Macrotraumas.
= Microtraumas repetidos extrinsecos (habitos parafuncionales).
= Microtraumas repetidos intrinsecos (bruxismo).

c. Factores perpetuantes:
= Alteraciones de la columna cervical.

PREVENCION

La prevencion en los casos de trastornos de la ATM no es factible debido a la variedad
de factores etiolégicos y a los humerosos aspectos desconocidos de la etiologia. Lo
realmente importante es establecer un diagnostico correcto e instaurar un tratamiento
especifico en un paciente con sintomas. Las estructuras musculoesqueléticas afectadas
deben ser tratadas con métodos conservadores y reversibles lo mas sencillo posible.

El tratamiento de eleccion en la prevencién es la férula de mordida. La validacion
empirica de su uso alo largo de varias décadas y numerosos estudios clinicos certifican
los buenos resultados terapéuticos obtenidos con este dispositivo. La férula de mordida,
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gue se deberia confeccionar con los condilos posicionados en relacion céntrica,
conduce a través de un circuito reflejo a la relajacién de la musculatura masticatoria,
compensa las interferencias oclusales y ejerce un efecto descarga sobre las
articulaciones Temporomandibulares.

Es importante proporcionar a los pacientes una informacién exhaustiva sobre la
prevencion y la supresion de posibles parafunciones y habitos.

Figura 4. Férula dental para la descarga de bruxismo

8. AYUDAS DIAGNOSTICAS (3)

Examen Clinico:

Se debe medir el rango de movimiento de la apertura, utilizando un dentimetro desde
el borde incisal del central superior al borde incisal del central inferior; el rango normal
esté entre 40 y 50 mm.

Medir el rango del movimiento protrusivo pidiendo al paciente que lleve su mandibula a
maxima protrusion y se mide con el dentimetro la distancia entre la cara vestibular del
central superior y el borde incisal del central inferior; al valor obtenido se le suma la
sobremordida horizontal. El rango normal es de 7mm. + 2mm. Se debe observar
cualquier incoordinacién o sintomatologia asociada al movimiento.

Medir el rango de los movimientos de lateralidad izquierda y derecha marcando en
méaxima intercuspidacion unas lineas verticales de referencia sobre un diente superior
y uno inferior, se le solicita al paciente que desplace la mandibula hacia uno de los
lados; se mide con el dentimetro la distancia entre las lineas de referencia. El rango
normal del movimiento es de 7mm. + 2mm.
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Se debe auscultar y palpar bilateralmente la ATM para ruidos articulares como
chasquidos y crepitacion; palpar los musculos maseteros y temporal bilateralmente para
verificar la presencia de dolor.

Examen Radiografico:

Radiografia panoramica: excelente para identificar fracturas, cambios
degenerativos grandes de la ATM y cambios patoldgicos grandes de maxilar y
mandibula.

Tomografia Lineal: es el de mayor precision para examinar cambios 6seos a
nivel del condilo y cavidad glenoidea.

Tomografia Computarizada: es una técnica de imagenologia para la valoracion
de estadios patolégicos de cabeza y cuello. Puede describir patologia o
anormalidades Oseas en la ATM.

Artrografia o Artrotomografia: se utiliza con medio de contraste radiopaco en los
espacios articulares para determinar la posicion del disco con respecto al
condilo. Cuando se utiliza con fluoroscopio o videograbacién puede revelar la
dinamica funcional del disco y el condilo.

Resonancia Magnética: revela condiciones patolégicas y estructuras de tejidos
blandos y estructuras asociadas.

Gamagrafia: mediante la utilizacion intravenosa de un isotopo radioactivo, se
puede observar alto grado de actividad en zonas de crecimiento como céndilos
en desarrollo, en zonas de neoplasias o inflamacién, ademas de sitios de
crecimiento exagerado (hiperplasia condilar).

9. TRATAMIENTO (5)

Tratamientos conservadores

Férulas de estabilizacion
Fisioterapia

Tratamiento Quirdrgico

= Artrocentesis

= Artroscopia.

= Reemplazo de articulaciones.
= Cirugia abierta.

10. MATERIALES, INSTRUMENTAL Y EQUIPO

Dependiendo de los signos y sintomas, el odontélogo debe hacer uso de los equipos
definidos para esta patologia.
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11. PRONOSTICO

Para la realizacién adecuada del prondstico es necesario tener en cuenta la evaluacion
fisica, sicolégica y funcional de cada uno de los pacientes para asi determinar el riesgo y
los factores predisponentes.
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12. Flujograma

Figura 5. Diagrama Diagndstico de los TTM mds comunes
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13. REGISTROS

e BU-F-004 Formato para el Registro Diario de Consultas de Salud y Desarrollo
Humano
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