Naturaleza y distribucién del dolor

en el sindrome témporo-mandibular

El dolor es probablemente, la molestia
més importante dentro de la sintomatologia
que caracteriza al Sindrome Témporo-man-
dibular. Puede presentarse en la articulacion
témporo-mandibular y/o en zonas vecinas.

Costen !, en 1934 sugirié que el, dolor era
provocado por irritacién y presion en va-
rios nervios. El dolor en el vertex podia
ser de origen dural siguiendo a una erosiéon
profunda del tejido Oseo en la cavidad gle-
noidea, dejando Unicamente una lamina del-
gada entre los condilos y el duramadre. El
dolor de la lengua fue atribuido a una pre-
sion en la cuerda del timpano.

Investigaciones de Sicher? Schapiro ¥y
Truex3 y de Zimmermann+4, demostraron

la inexactitud de los mecanismos sustenta-

dos por Costen para explicar el origen del
dolor en el Sindrome Témporo-mandibular.
La interpretacidon neurolégica precedente, en
los ultimos tiempos fue gradualmente ce-
diendo pasa a una interpretacion de natu-
raleza ortcpédica. Es un hecho probado que
las anomalias oclusales pueden iniciar cam-
bios degenerativos en la articulacion tém-
poro-mandibular, provocando los tipicos sig-
nos y sintomas de la artrosis. A su vez
Moyers3 Perry 6, Jarabach7 y mas recien-
temente Ramfjord 8-9 demostraron que las
desarmonias oclusales pueden llevar a la
musculatura a estados espasmo-ténico. La
articulacién témporo- mandibular esta inti-
mamente vinculada a la musculatura masti-
catoria tanto en la salud como en la en-
fermedad. La musculatura desempefia un
papel importante en la fisiologia y en la
fisiopatologia de la articulacion témporo-
mandibular. Se acepta actualmente que una
disfunsién témporo-mandibular puede llevar
a estados espasticos de la musculatura. A su
vez espasmos musculares pueden conducir a
trastornos en la articulaciéon témporo-man-
dibular.

Los musculos espasticos son capaces de
producir dolor provocado (movimiento, pal-
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pacion) y espontaneo. Schwartz 10 y Perry 11
presentaron evidencias sobre la presencia de
musculos sensibles en conjuncién con el
dolor y la disfuncién témporo-mandibular.

Woolf 12 demostré que la contraceién pro-
longada de un musculo puede producir do-
lor dentro del musculo. No se conoce exac-
tamente el mecanismo perc es probable que
se hallen involucrados cambios en la acti-
vidad metabdélica y ecirculatoria de la con-
traccion muscular.

Campbell 13, en un importante informe
sobre el dolor en el Sindrome Témporo-
mandibular, estudiando 899 casos llegé a la
conclusion de que el dolor en la artrosis tém-
poro-mandibular es principalmente muscu-
lar,

El objeto de esta comunicacion es estudiar
la distribucién y naturaleza del dolor que
acompana al Sindrome Témporo-mandibular,
tratando de establecer una correlacion entre
e|] dolor que el paciente presenta en la con-
sulta y el dolor a la palpacién de la mus-
culatura mandibular.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 71 pacientes; 62 mujeres ¥y
9 hombres. En cada paciente se registré la
localizacion del dolor espontaneo, es decir la
zona en que el paciente manifestaba sentirlo
en el interrogatorio. Se registraron los ha-
llazgos obtenidos en la palpacion de los si-
guientes musculos: masetero, temporal, pte-
rigoideo interno, post- cervicales y extrerno
cleido-mastoideo. Ademas se determind la
existencia de dolor témporo-mandibular.

La presencia de dolor espontaneo fue dis-
tribuida en las siguientes regiones: tempo-
ral, maseterina, post-cervical, externo-cleido-
mastoidea y garganta.
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Se cotejaron los hallazgos obtenidos com-
parando las zonas de dolor espontaneo con
los muscujos sensibles a la palpacion. Se so-
metieron los resultados al analisis estadistico
para verificar su significacién valiéndonos
para ello del método denominado valoracién
de atributos.

Fig: 1. con las

del dolor de acuerdo
regiones mencionadas en el texto.

— Distribucion

En 3 pacientes se efectud un registro elec-
tromiografico de los musculos masetero y
temporal en reposo y en movimiento, utili-
zando electrodos de superficie,

Fueron eliminados de este estudio todos los
casos en que e] dolor que presentaban los
pacientes podia ser de origen diferente, in-
dependiente del Sindrome Témporo-mandi-
bular: sinusal, dentario, neuralgias, ete., que
podian conducir a falsas interpretaciones en
relaciéon con el objetivo de este trabajo.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos sobre la distribu-
ci6on del dolor estan representados en la Ta-
bla 1 y en la Fig. 1. Dentro de los dolores
espontaneos los hallazgos indican que €l do-
lor en la articulacién témporo-mandibular es
el mas frecuente con 60 pacientes o sea el
84,5 %. Luego siguen las regiones maseterina
y temporal con 54 y 31 pacientes, respecti-
vamente, o sea el 73 % y 43 %. El menos fre-
cuente fue el dolor en la garganta con 11
pacientes, o sea el 15.4 %.

El dolor provocado mas frecuente fue re-
gistrado en el musculo maseterpo con 59 pa-
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cientes, o sea el 83 %. El menos frecuente fue
el post-cervical con 9 pacientes, o sea el
12,6 '%.

El analisis estadistico para evaluar la sig-
nificacion de la coincidencia se halla esque-
matizado y representado en la Fig. 2. En el
mismo se aprecia como mas significativo el
cotejo entre la region cervical y el musculo
externo-cleido-mastoideo. Le siguen por or-
den de significacién en segundo y tercer
término la regién maseterina y el misculo
masetero y la regiéon post-cervical y los
musculos post-cervicales respectivamente.
El menos significativo resulté el cotejo en-
tre la regiéon de ]a garganta y el muscule
pterigoideo interno. Las molestias que pre-
sentaron los pacientes en esta ultima regién
no eran estrictamente dolorosas, sino que se
confundian con una sensacion de presion y
tirantez. .

En 2 de los 3 casos estudiados electromio-
graficamente el dolor espontaneg y el dolor
a la palpacién de la musculatura coincidie-
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3 — Resultados del andlisis estadistico realizado
para verificar comparativamente la significacion indi-
vidual de cada misculo, en relacion con la regidm
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ron con registros anormales del masetero en
uno y del tempora] en otro,

DISCcUSION

Los resultados sugieren que el dolor no ar-
ticular que acompafia al Sindrome Témporo-
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mandibular es de naturaleza muscular. El
analisis de los casos en que las manifesta-
ciones dolorosas subjetivas no coincidieron
con la presencia de dolor muscular, no apor-
t6 datos significativos,

El masero y el temporal son los muscu=
los que presentan mayor numero de coinci-
dencias en cuanto a la presencig de dolor.
Pero desde el punto de vista estadistico, con
el método utilizado, resulta de significacién
la coincidencia en la ausencia de dolor. Por
ejemplo: cuando mo hay dolor cervical, tam-
poco existe dolor a la palpacion del musculo
externo-cleido-mastoideo, aunque los resul-
tados de la tabla 1 que s6lo registra la pre-
sencia de dolor, parecerian mostrar mayor
significacion en los musculos masetero ¥y
temporal.

TABLA 1

Distribucién del dolor provocado y espon-
taneo en 71 pacientes con Sindrome Témpo-
ro-mandibular.

Dolor espontdneo No Doler provocado No

de de

pac. pac.

Temporal ...... 31 Temporal ...... 35

Masetero ....... 54 Masetero ...... 59

Post-cervical .. 20 Post-cervical ... 9

Eetvieal ..o ilvs 15 Externo-cleido-

Garganta ...... 11 mastoideo .... 11
&:DMS s o 60 Pterigoideo in-

LEEN0 i s 27

AT vaeaeii 58

La imposibilidad para evaluar clinicamen-
te con exactitud al pterigoideo externo nos
ha impedido incluirlo en este estudio. Segin
Travell 14, es el responsable de la mayor par-
te de la sintomatologia dolorosa del Sindro-
me Témporo-mandibular y el que presenta
con mayor frecuencia cambios hiperténicos.
Dicho autor no explica los medios de que
se ha valido para explorar el estado del pte-
rigoideo externo. Schwartz15 y Freese16
han descripto procedimientos para la palpa-
cién del citado musculo. En nuestra expe-
riencia resultaron poco seguros e incontro-
lados para poderlos utilizar en este estudio.

[Cuando los misculos son sometidos a es-
timulos nocivos de cualquier origen (mecé-
nico, emocional, infeccioso, metabélico, etc.)
reaccionan entrando en espasmo y acortan-
dose. Pierden su ecapacidad para la relaja-
cién voluntaria, presentando.-un reflejo mio-
tatico hiperactivo.
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Los musculos en estado de contraccion
isométrica e isoténica durante lapsos prolon-
gados no alcanzan a eliminar todos los me-
tabolitos producidos por su actividad. Su-
fren estados de hipoxia o de anoxia, que jun=-
to con la acumulacion de residuos metabélicos
se transforman a su vez en fuentes de esti-
mulos que, mediante un mecanismo ‘“feed-
back” perpetian el ciclo de contracciones.

Los hallazgos de muchos investigadores y
nuestras observaciones en e] estudio de mas
de 500 enfermos témporo-mandibulares su-
gieren que el bruxismo es un importante
factor patogenético. El apretamiento cons-
tante de las arcadas dentarias entre si, con-
duce a estados anormales de la musculatura
debido a un aumento exagerado de la tension.
Esto significa mayores demandas metabdlicas
y perturbaciones circulatorias, las cuales por
mecanismos atin no bien establecidos pue-
den provocar espasmos musculares.

De acuerdo con los actuales conocimientos
es muy posible que el estado espastico de ]a
musculatura que acompafia al Sindrome
Témporo mandibular, que es el responsa-
ble en gran parte de su sintomatologia, es-
pecialmente la dolorosa tenga 3 origenes:

a) Una estimulacién propioceptiva desor-
ganizada por interferencias oclusales.

b) Aumento de la tension psiquica.

¢) El dolor y la disfuncién témporo-man-
dibular pueden conducir por mecanis-
mos reflejos a espasmos musculares pa-
ra limitar la actividad articular. Seria
una accién protectora y homeostatica
de la musculatura para evitar movi-
mientos capaces de provocar dolor tém-
poro-mandibular.

El1 dolor témporo-mandibular, que resulté
el sintoma mas frecuente, es también el mas
facil y el més rapido de eliminar. No existen
evidencias para determinar con exactitud las
causas del dolor en la articulaciéon témporo-
mandibular, ya sea provocado o espontaneo.
La compresiéon del céndilo tanto en la zona
de tejido conectivp laxo con que la capsula
se confunde en su parte posterior, como tam-
bién en areas meniscales no destinadas a so-
portar presiones, pellizcamientos de la cap-
sula y de la sinovial, y degeneracién y/o
inflamacién de las estructuras articulares,
pueden general dolor en la articulacién tém-
poro-mandibular. Es probable también que
un estado anormal del pterigoideo externo,
especialmente en la zona de insercién, pueda
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dar origen a dolor en la regién témporo-man-
dibular,

Travell 17 y Schwartz {8 han informado que
4reas desencadenantes en la musculatura
masticatoria pueden provocar dolor en z0-
nas de referencia en las cuales puede hallarse
incluida la articulacién témporo-mandibular.
Este ultimo autor ha realizado una excelen-
te descripcién de este aspecto de la patolo-
gia témporo-mandibular, pero los mecanis-
mos no han sido aun esclarecidos.

Es muy probable que en algunas ocasiones
el dolor no articular en el Sindrome Tém-
poro-mandibujar tenga un origen diferente.
Aungue no se produzean compresiones direc-
tas de los nervios, es indudable que los te-
jidos articulares alterados, ya sea por proce-
sos inflamatorios o degenerativos, pueden
provocar por mecanismos reflejos, dolor en
zonas alejadas. Especialmente la cépsula,
tanto en su aspecto lateral como posterior
por su rica vascularizacién e inervacién es
capaz de generar dolor en zonas vecinas a
la articulacién témporo-mandibular.

Los hallazgos obtenidos en este estudio
evidencian que es necesario realizar la eva-
luacién de la musculatura masticatoria en el
examen de los pacientes con desérdenes tém-
poro-mandibulares.

En la mayoria de los casos, luego de la
restauracién funcional de la oclusién se con-
sigue una musculatura relajada y asintoma-
tica.

RESUMEN

Se estudiaron 71 pacientes con Sindrome
Témporo-mandibular. Se registraron las zo-
nas de dolor espontaneo, las cuales se cote-
jaron con la evaluacién de la sensibilidad de
la musculatura involucrada en el Sistema
Masticatorio.

Los hallazgas obtenidos sugieren la exis-
tencia de una correlacion significativa entre
las areas de dolor espontineo y el estado de
la musculatura,
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Los miusculos masticatorios pueden ser
conducidos a estados espasmo-ténicos por
interferencias oclusales, por alteraciones
témporo-mandibulares y por aumento de ld
tensién psiquica.
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