ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR:
PATOLOGIAATM 1

LAS DISFUNCIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
SINDROME ALGO-DISFUNCIONAL DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR
El SADAM o Sindrome Craneo-Mandibular se traduce por varios sintomas:
Chasquidos articulares.

Dolores de la articulaciéon temporomandibular con dolor referido hacia el oido, zona temporal, maxilar u
occipital.

Limitacidn de abertura de la boca o de los movimientos de diduccion.

Se pueden asociar otros sintomas como:

Vértigos.
Zumbidos.
Jaquecas.

Cervicalgias.

| - ETIOPATOGENIA CLASICA DEL SADAM:

1) TEORIA DE COSTEN (1934):

La pérdida de los dientes posteriores provoca una bascula posterior del céndilo mandibular, lo que
comprime los elementos retro-condilares:

o Arteriay vena.
o VIl —nervio facial

o Nervio auriculo-temporal, rama del V — nervio trigémino.

2) TEORIA DE WENDER (1960):

La no-esfericidad del céndilo en el seno de la cavidad glenoidea, seria responsable de las disfunciones
temporomandibulares.

3) TEORIA NEUROMUSCULAR DE SCHWARTZ:

Una interferencia oclusal provoca espasmos musculares responsables de:
o Dolor.
o Sufrimiento articular.

o Chasquido.
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4) TEORIA PSICOSOMATICA DE MAC GUILL Y LASKIN

El ESTRES es responsable de un aumento de secreciones de CATECOLAMINAS, facilitadoras de las
transmisiones nerviosas, lo que podria explicar el exceso de tensiones de los maseteros.

Los resultados son buenos con placas de descarga placebo.

Il -INTENTO DE EXPLICACION DE LA SINTOMATOLOGIA DEL SADAM:
1) DOLORES DE OIDO Y DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

El dolor se puede relacionar con:
o Conflicto mecénico articular.
o Irritacidn de la rama cutanea sensitiva de C3.

o Dolores referidos musculares.

2) LATERODESVIACION DE LA MANDIBULA DURANTE LA ABERTURA DE LA BOCA:

Se puede explicar de varias maneras:
o Espasmos del haz posterior del temporal homolateral y del pterigoideo externo contralateral.

o Torsidn de la mandibula porque el cédndilo anterior se mueve primero.

3) LIMITACION DE LA ABERTURA DE LA BOCA:

Se debe al espasmo de los musculos del cierre de la boca, que rechazan el estiramiento (maseteros ++,
pterigoideos internos, temporales).

4) CHASQUIDO MENISCAL:

Se puede explicar por varios elementos:

o Conflicto articular temporo-menisco-mandibular (disfunciones anterior o posterior del céndilo
mandibular): se produce una HIPERMOVILIDAD REACCIONAL del lado anterior.

o Incoordinacién motora entre PTERIGOIDEO EXTERNO y los otros musculos de la masticacion.

5) ZUMBIDOS:

Existen varias teorias osteopaticas:

Angioespasmo de la arteria vertebral, en relacién con una disfuncién somatica cervical, lo que disminuye la
vascularizacién de los centros auditivos.

Disfuncidon del hueso temporal que produce una irritacidn de la arteria cardtida interna o bien del Vlll-nervio
auditivo.

6) VERTIGOS:

La etiologia es idéntica a la de los zumbidos: la disminucién de la vascularizaciéon de la arteria cerebelosa
inferior, produce una isquemia transitoria de los centros laberinticos.
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7) JAQUECAS:
Las explicaciones son numerosas:

« Disfunciones somaticas C0-C1-C2-C3: dolores referidos musculares, angioespasmo de la arteria vertebral,
irritacion del nervio de ARNOLD.

e Llas disfunciones PETRO-OCCIPITALES repercuten sobre el agujero rasgado posterior por donde pasa la vena
yugular (90 % del drenaje venoso intracraneal).

¢ Dolores referidos de los musculos masticadores.
8) CERVICALGIAS:
e Existe una relacion ANTIGRAVITATORIA entre TRAPECIO SUPERIOR y HAZ ANTERIOR DEL TEMPORAL.

* Las modificaciones de las lineas de gravedad van afectar al antagonismo ténico sinérgico de los musculos de
la articulacidon temporomandibular y del raquis cervical.

ESPAMOS DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

MODIFICACIONES DE LA LORDOSIS CERVICAL

CONCLUSIONES:
La etiologia es plurifactorial:
* Laoclusién juega un papel importante.
* Los espasmos musculares y el estrés psicoldgico también.

*  Existe un problema mecanico de la articulacidon temporomandibular (disfunciones somaticas o craneales).
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BIOMECANICA NORMAL DEL MENISCO

SINDROME CRANEO MANDIBULAR DE ORIGEN OSTEOPATICO

ESTIRAMIENTO BRUSCO

1 Estimulacién de los husos
neuromusculares

| I HIPERACTIVIDAD GAMA
ESPASMO MUSCULAR
l Acortamiento del misculo
Circuito
vicioso . RESTRICCION DE
MoViLIDAD

FIBROSIS PERIARTICULAR
DOLOR AL MOVIMIENTO
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DISFUNCIONES DE LA ATM

RELACION NORMAL DEL
CONDILO Y DEL MENISCO

RADIOLOGIA

CONDILO ANTERIOR Y
SUBLUXACION POSTERIOR DEL
MENISCO

El menisco estd posterior, se
produce un chasquido en la
abertura de la boca: Se asocia a
un espasmo del haz inferior del
pterigoideo externo que fija el
condilo anterior : si los dos
HACES del pterigoideo externo se
espasman, el haz inferior fija el
céndilo anterior y el haz superior
fija el menisco anterior - La
barbilla se desvia hacia el lado
contralateral-

CONDILO POSTERIOR Y
SUBLUXACION ANTERIOR DEL
MENISCO

El menisco estd anterior por el
espasmo del haz superior del
pterigoideo externo , se produce
un chasquido en la abertura de
la boca que estd limitada porque
el menisco impide el descenso del
céndilo + Se asocia a un espasmo

del haz posterior del temporal
que fija el condilo posterior La
barbilla se desvia hacia el lado
homolateral-

Vista normal-

Coéndilo anterior-
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Boca cerrada normal Boca abierta normal

Disfuncién posterior del condilo mandibular
en el cliché boca abierta-

MECANISMO DEL CHASQUIDO MENISCAL PRECOZ (DISFUNCION ANTERIOR DEL CONDILO)
A - Posicién de reposo

B - Cuando el céndilo se traslada anteriormente
debe saltar el espesor del menisco,
produciendo el CLICK, lo que coloca al condilo
en la parte central mas fina del menisco.

C/D - Después del CLICK, la traslacion del
condilo y la abertura de la boca, se producen
con una mecdanica meniscal aparentemente
normal
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MECANISMO DEL CHASQUIDO MENISCAL TARDIO (DISFUNCION POSTERIOR
DEL CONDILO)

\ A - Posicién de reposo (DISFUNCION POSTERIOR
o> DEL CONDILO).

B - Cuando empieza la traslacién anterior del
condilo, éste encuentra el menisco subluxado
anteriormente y no lo puede pasar, se bloquea.

C/D - El bloqueo meniscal sigue hasta la abertura
completa, cuando se libera se produce el CLICK

LESIONES MENISCALES
| — DESPLAZAMIENTO MENISCAL TEMPORARIO:
* Lalaxitud ligamentosa permite al menisco desplazarse: hay HIPERMOBILIDAD.
* El menisco reduce relativamente su posiciéon anormal durante la abertura de la boca.

SIGNOS CLINICOS:

* Chasquido reproducible durante la abertura de la boca.
* Ausencia de restricciéon en traslacion de los céndilos.
Il — DESPLAZAMIENTO MENISCAL PERMANENTE:

En un segundo tiempo, el tejido retro-meniscal pierde su elasticidad y la movilidad meniscal
disminuye: las adherencias se desarrollan. El chasquido se produce al final de la abertura de la boca.

SIGNOS CLINICOS:

*  Disminucidn de la abertura activa y pasiva.
*  Dolor al estiramiento pasivo.

. Laterodesviacién durante la abertura.
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SUBLUXACION ANTERIOR DEL MENISCO

Subluxacion anterior del Subluxacion anterior del
menisco que se reduce menisco que no se reduce en
en la abertura de la boca- la abertura de la boca-

Il - DESPLAZAMIENTO SEMI-PERMANENTE DEL MENISCO:
* Chasquido reproducible durante la abertura de la boca, con restriccién de movilidad.

* Limitacion en la protrusién con sensacion de bloqueo y chasquido, seguida de una
desaparicién repentina de la restriccion y vuelta a una abertura normal sin chasquido, esto
después de haber desplazado lateralmente la mandibula, o bien después de aplicar una
presion fuerte sobre la mandibula.

¢ Desviacidon de la mandibula del lado afectado.

* Laradiologia puede ser positiva o negativa.

LA TERAPEUTICA OCLUSAL
1) BUSQUEDA DE LA POSICION DE EQUILIBRIO MUSCULAR DE LA MANDIBULA:

Para suprimir los espasmos musculares, se utilizan inhibidores de la oclusion o PLACAS DE DESCARGA
OCLUSAL.
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2) LAS PLACAS DE DESCOMPRESION:

*  Producen un descenso del céndilo en su cavidad glenoidea, asi como un descenso de la
apofisis odontoides del axis, lo que hace que pueden actuar cuando existe una pseudo-
impresién basilar por pérdida de diente posterior.

PLACA DE DESCOMPRESION DE LA ATM

Su accidn es interesante sobre todo en los problemas de articulacidn temporomandibular, en la
artrosis, en los problemas de menisco: cuando existe una subluxacién anterior del menisco este tipo
de placa de descarga se utiliza en un primer tiempo, antes de colocar una placa de propulsion.

3) LAS PLACAS DE PROPULSION O DE CAPTURA DEL MENISCO:

Se realizan en propulsidn, es decir con un céndilo ubicado en posicidn anterior. Favorecen la
descompresidn articular y la busqueda de una nueva posicidn funcional de la mandibula, permitiendo
asi la captura del menisco subluxado y una cierta cicatrizacién

PLACA DE CAPTURA DEL MENISCO

INJERTO DE SILASTICO
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DOLOR REFERIDO CAPSULAR

St
N\

DOLOR REFERIDO DE LOS FRENOS MENISCALES

Tejido Caracteristicas Localizacién
Cipsula - Agudo Local
Ligamentos Abertura [rradiaciones
Meniscos Hgf‘do_ , Local
Masticacion
Agudo
Frenos meniscales Abertura Local
Masticacion
Sordo
Misculos Masticacién [rradiaciones

Abertura- cierre
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CONSECUENCIAS OSEAS DE LAS
DISFUNCIONES DE LA ATM

- PARIETAL -

Rotacién externa-
interna por el misculo
temporal-

- Cefalea por tensién
en la sutura sagital-

~N

« Prengje venoso
defectuoso (seno
longitudinal superior)

~

- ESFENOIDES -

Torsién de la 5-E-B
debida a la tensién del
ligamento
esfenomandibular y a
los misculos
pterigoideos externos-

Adaptacién crineo-
sacra y repercusion
sobre tendon central
hipéfisis-

e

- MALAR -

El masetero produce una

EVERSION del malar-
«Dolor del ajo

« Sinusitis maxilar

1

DISFUNCION DE
LA MANDIBULA

'

- OCCIPUCIOrATLAS -

La disfuncion anterior del
condilo mandibular provoca una
adaptacién CO-Ci-

/

« Cervicalgia, cefalea-
-Adaptacion de las cervicales-

«Cierre del agujero rasgado
posterior

- TEMPORAL-

«Rotacién interna por la tensién
del ligamemto estilomandibular o
por el haz posterior del temporal-

«Rotacién externa por el espasmo
del masetero-

- Dolor de oido-
- Vértigos, zumbidos-

-Cefaleas, trastornos digestivos
(‘agujero rasgado posterior)-

N

= HUESO HIOIDES -

Por el digdstrico habra desequilibrio
musculo-aponeurético de los supra
e infrahioideos-

- Trastornos de la deglucién
- Tension fascial tiroidea

-Problemas de cintura escapular

CONSECUENCIAS FASCIALES DE UNA
DISFUNCION DE LA MANDIBULA

-REGION
PTERIGOMAXILAR-
Una tensién sobre la
aponeurosis inter-
pterigoidea que
repercute sobre la

-REGION MASETERINA-

Una tensién sobre la
aponeurosis maseterina
puede producir trastornos

del canal de STENON y

de la gldndula parétida- /

E-$-B- \
DISFUNCION DE LA
- REGION PAROTIDEA - MANDIEULA
Estd unida a la aponeurosis cervical
superficial y al E- C - M por la
cinta maxilar, asi como al
ligamento estilornandibular- - APONEUROSIS
CERVICALES-

Puede repercutir sobre los
elementos que atraviezan la
gldndula parétida:

- VIl - Nervio facial-

« Nervio auriculo-temporal del

V3 -nervio mandibular del
trigemino-

-« Carétida externa-

Repercusiones sobre :
« Hueso hioides-
- Cintura escapular-

« Ragquis cervical
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-REGION
MAXILOFARINGEA-

El diafragma estiliano la
divide en 2 partes :

- Espacio retro-estiliano que
contiene :

- Cardtida interna-
- Ganglio cervical superior-

- IX-X-XI-XIl nervios
craneales

- Espacdio pre-estiliano con:
- Parétida-
- Cardtida externa-

- Vil -nervio facial-

- CAPENAS MIOFASCIALES -

« Cadena masticadora que se
prolonga en el cuerpo por las
cadenas laterales-

« Cadena lingual, parte del
tendon central-



CONSECUENCIAS MEMBRANOSAS DE LAS DISFUNCIONES DE LA MANDIBULA

TORSION MANDIEULAR - REPERCUSIONES -
(anterior de una lado, posterior del
otro) «  Migrafia-

*  Neuropatias de compresién:

ADAPTACION DE LOS
TEMPORALE .
FORALES o lll 'y IV a nivel de las
(rotacién interna de un . . .
lado, rotacién externa del otro) inserciones anteriores de la
tienda del cerebelo-

o VI en la zona de la punta

E;;J,f,’éﬁﬁfﬂfy"gf LA del pefiasco a nivel del
TIENDA DEL CEREBELO ligamento petro-esfenoidal
de GRUBER-:
ADAPTACION PELVICA POR LA
LT PR »  Lumbalgias, cervicalgias-
jOJO!

UNA DISFUN’CI(')N DEL TEMPORAL ES DE UNOS 3 MICRONES: LA
ROTACION DEL TEMPORAL NO DESPLAZA EL CONDILO

ETIOLOGIAS DE LA POSICIONES ANORMALES DE LOS CONDILOS
MANDIBULARES

* Existen varias causas posibles de disfuncion somdtica del céndilo mandibular:

— Espasmos de los musculos pterigoideo externo (céndilo anterior) y haz
posterior del musculo temporal (condilo posterior)a partir de causas suturales,
V3,trastornos oclusales, traumatismo.

— Lesiones intraoseas.

— Facilitacion nerviosa de los nucleos de los nervios craneales en relacién con el
sistema masticador
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— Subluxacién del menisco de la ATM.
— Tensiones fasciales a distancia

PAPEL DEL SISTEMA NEUROMUSCULAR

* Algunas disfunciones osteopaticas (disfunciones suturales, lesiones intra dseas,
tensiones membranosas) pueden perturbar los elementos nerviosos y provocar una
FACILITACION NERVIOSA de los nucleos de los nervios craneales en relacién con el
sistema masticador.

TEMPORAL | —> Al DIGASTRICO
VIl - N- FACIAL Game L

Ganglio de l

GASSER
MANDIBULA

}

TEMPORAL , PTERIGOIDEOS
DIGASTRICO H-POSTERIOR

|

Nicleos motores

del V-TRIGEMINO

T ESTERNOCLEID
OCCIPUCIO _ BR@ ovAsToIDED
TEMPORAL

MANDIBULA

MUSCULOS
MASTICADORES
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OCCIPUCIO SN X!l - HIPOGLOSO

| |

-

MUSCULOS DE
LA LENGUA

IX- GLOSOFARINGEO
X - NEUMOGASTRICO

Xl - ESPINAL l

MANDIBULA
HUESO HIOIDES

VERTEBRAS CERVICALES Nervios Cl-C2-C3-C4
SUPERIORES -

S = L EEEGE INFRAHIOIDEOS

ESTERNOCLEIDO

MASTOIDEO HUESO HIOIDES

TEMPORAL

SUPRAHIOIDEOS

\ MANDIBULA

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID
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PAPEL DEL SISTEMA FASCIAL
VERTEBRAS CERVICALES
SUPERIORES —_—
HUESO
HIOIDES

sormanoneos I

CINTURA ~
E5CAPULAR S ’ HUES0O HIOIDES
- /

!
| suPRanioeos |

- — A —— T

CADENA LESIONAL DE LA ESFERA ESTOMATOGNATICA

1 - Haz posterior del temporal.
2 - Esternocleidomastoideo.

3 — Masetero.

4 - Musculos suboccipitales.

5 - Suprahioideos.

6 - Infrahioideos.

7 - Escalenos.

CINTURA ESCAPULAR
MEDIASTINO
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TENSIONES FASCIALES A PARTIR DE UNA DISFUNCION DE LA MANDIBULA
Estas tensiones se organizan en cadenas miofasciales
LAS CADENAS MIOFASCIALES

Cadena muscular anterior Cadena muscular posterior

Cadena muscular Cadena muscular
anterolateral posterolateral

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID
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TENDON CENTRAL

POSTURA Y ATM

haz anterior del
temporal

haz posterior del
temporal

masetero masetero

musculos posteriores
de la nuca

musculos anteriores
del cuello

CURVAS NORMALES
INVERSION DE CURVAS AUMENTO DE CURVAS
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Los desequilibrios de las cadenas miofasciales acompafian los trastornos posturales:

Un desequilibrio anteroposterior se acompafia de un desequilibrio de las cadenas
anterior y posterior.

Ejemplo: Un escapulum posterior se debe a la hipertonia de la cadena posterior e
hipotonia de la cadena anterior.

Un desequilibrio lateral (escoliosis) se debe a un desequilibrio de las cadenas
anterolaterales y posterolaterales.

Encuentran su origen en los trastornos de los captores posturales (Pies, ojos y desmodonte)
El tratamiento de una cadena lesional consiste en:

12 Identificar la cadena anormal mediante la observacidn, la palpacion (se puede
seguir las tensiones anormales) y los tests de extensibilidad musculares.

22 Liberar origen-insercion de las aponeurosis afectadas, es decir las articulaciones en
relacion.

Ejemplo: Para el biceps femoral de los isquiotibiales liberar el iliaco anterior que pone
en tensidn la insercién isquiatica y la disfuncidn de la cabeza del peroné.

39 Estirar de manera especifica la parte de la cadena en tension para relajarla utilizando
técnicas de Relajacion Miofascial.

LESION INTRA OSEA DE LA HERRADURA MANDIBULAR

* Cierre de la herradura mandibular por
espasmo del musculo milohioideo.

* Se acompana de trastornos de la deglucion,
disfunciones del sistema hioideo y de la
lengua.
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LESION INTRAOSEA DEL ANGULO DE GOGNAC

P“:fiQOideO pterigoideo interno
externo

HACIA DENTRO
HACIA FUERA
lesién intraosea en el lesion intraosea en el
plano anteroposterior plano vertical

LESION DE TORSION TIPO 1 LESION DE TORSION TIPO 2
- eversion (rotacion externa) - inversion (rotacién interna)
del arco mandibular. del arco mandibular.

- dientes separados. - dientes apretados.

- hipertonicidad bilateral de - hipertonicidad de los

los pterigoideos internos. maseteros.
- separacion de los céndilos. - aproximacion de los
condilos .
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