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n ocasiones, un simple,
pero continuo «clic» al
cerrar y abrir la boca
puede desencadenar
=a uUna sintomatologia tan
compleja y desconocida como
la disfuncidn temporomandibu-
lar. Dolor, fuerte y progresivo
derivado de la zona del nervio
trigémino —cerca del oido—, y
sucestvos bloqueos de la mandi-
bula constituyen las principales
caracteristicas de esta patologia,
que dificulta acciones tan habi-
tuales como comer o hablar. «No
resulta sencillo describir c6mo es
el calvario que sufrimos cuando
el dolor aparece. Y lo peor es
darse cuenta de que muchos de
los pacientes han recibido un
tratamiento que empeora los
sintomas, en vez de aliviarlos»,
denuncia Maria Huerta, directo-
ra de la Asociacion Espafiola de
Pacientes con Patologia de la Ar-
ticulacion Temporomandibular y
Dolor Orofacial (ATM).

Desde la asociacion, fundada
recientemente, se pretender hacey
frente alos principales obstaculos
de este sindrome, que afecta en
nuestro pais al 20 porciento de la
poblacién. Asilo explicala direc-
toradel colectivo: «Esta patologfa
requiere tratammentos muitidisci-
plinares y coordinados por parte
de varias especialidades médicas:
odontélogos, cirujanos maxilofa-
ciales, neurdlogos —para abordar
el tratamiento del dolor—, psicélo-
gcos —para corregir conductas
odonloldgicas- y fisioterapeutas
—para {ratar las contracturas mus-
culares—». Ademads, piden una
mayor concienciacion social y
difusion de la misma, «ya que
muchos pacientes dejan su traba-
jo debido a las continuas bajas,
que a veces son dificilisimas de
justificar ante un tribunal faboral.
Pero, sin embargo, impiden el
desarrollo de la rutina diaria»,
anade.
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PE CONSULTA EN CONSULTA
La mayoria de los pacientes co-
mienzan con un dolor situado
cerca del oido por lo que suelen
aterrizar primero en la consulta
del otorrinolaring6logo, tras la
pertinente visita al médico de
cabecera. Si €ste no encuentra
nada, le denvaré al neurdlogo y
si no al odontoldgo. En cualquier
caso, la deteccion del verdadero
origen de su tormento tardara al
menos varios meses. «Un diag-
ndstico precoz supone la mejor
base pata tratar a un paciente con
la disfuncidn temporomandibu-
lar y evitar que llegue a desarro-
llar el estadio mas severo de la
patologia», comenta el odontélo-
g0 Juan Manue] Aragoneses, di-
rector del Comut€ cientifico de la
asociacion.

Aunque, de momento, no se

Un 20 por ciento de los espafioles padece
trastornos en la articulacion mandibular

FUERTES DOLORES DE CABEZA —~SITUADOS CERCA DEL 0ID0~— Y CONTINUOS O ESPORADICOS BLOQUEDS AL ABRIR O
AL CERRAR LA BOCA CONSTITUYEN-LOS PRINCIPALES SINTOMAS DE UNA PATOLOGIA TAN COMPLEJA Y DESCONOCIDA
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COMO LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR, ACCIONES COMO COMER Y HABLAR RESULTAN CAS| IMPOSIBLES
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drian ser claves en el futuro desarro-
llodelapatologia. «Cualquier modi-
ficacién en la boca —como unos
unplantes mal puestos—influyeen la
mordida y en las posturas que va
adoptando nuestra mandibula al co-
mery al hablar. Ademas, las personas
edéntulas—sin dientes—, por comple-

ayuda psicoldgica se vuelve funda-
mental. «Cuando los pacientes han
visttado varios especialistas y no han
encontrado una solucion a suproble-
ma, se desesperan y ailaden a su sin-
tomatologia la ansiedad y Ia angus-
fia», comenta Huerta. Pero, si han
detectado algunas causas que po-

han llevado a cabo estudios epide-
miolégicos precisos, los experios
sefialan que hay muchas personas
que sufren esta patologia y descono-
cen laexistenciay el origen de laen-
fermedad, lo cual produce alin mas
desazén y depresion entre los afecta-
dos, por 1o que la aportacién de la
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el disco —que actiia como almo-
hadilla entre el craneo y la man-
dibula—.

Llegar al diagndstico diferencial
del dolor facial es lo mas dificil,
ya que éste es un fendmeno sensorial especifico y
subjetivo. Puede originarse en el misculo, articula-
ciones, dientes y estructuras bucales, oidos, e inclu-
s0, en las glandulas salivares. La palpacidn con los
dedos suele ser de gran ayuda diagndstica, al revelar
la presencia de miisculos en espasmo y 4reas doloro-
sas en los alrededores.

El chasquido en la articulacién y
el dolor son la carta de presenta-
cion de este sindrome. Esto se
debe principalmente al desairollo
de un traumatismo en la unién de
1a mandibula con el hueso craneal. En ocasiones, se
produce por un accidente, pero en la mayoria de los
casos se origina por una modificacién en la mordida
del paciente, que desencadena la fatiga y los espas-
mos de los muisculos de masticacion a consecuencia
de la tension emocional y desarmonias oclusales.

La parte més afectada de 1a articulacién la constituye

_Enowogia

Los problemas se localizan en el disco, que
gjerce de almohadilia de union entre [os
huesos e articulacion de la mandibuta

to o de forma parcial, también
tienen tendencia a desarrollar
esta patologia si las intervencio-
nes odontoldgicas no han sido
precisas» apunta el director del
Comité cientifico de la asocia-
cion. |

En la actualidad, el sindrome
de disfuncion temporomandibu-
lar se extiende y afecta a muchos
profesionales, sobre todo directi-
VOS ¥ ejecutlvos, que se encuen-
tran sometidos a constantes situa-
ciones de estrés y que canalizan
su ansiedad apretando los dien-
tes. Con el tiempo estas acciones
pueden causar un trawumnatismo en
Ja articulacién temporomandibu-
lar, que provocard los episodios
de dolor y los bloqueos.

COMO ALIVIAR LAS MOLESTIAS

Los diferentes niveles de afecta-
cidn exigen una serie de trata-
mientos adecuados que consigan
si no la cura total, al menos pa-
liar los angustiosos sintomas y
conseguir fremar Su avance.
Analgésicos, antiinflamatorios,
farmacos neuropdticos y antide-
presivos son parte del botiquin
umprescindible de estos pacien-
tes para aliviar los sintomas.

Aunque uno de los instrumen-
tos més comunes lo constituya la
cirugia, los especialistas prefie-
ren, ei un primer monento, me-
dios ma4s conservadores. «Antes
de efectuar una intervencién
quirtrgica, recomendamos a los
pacientes otros metodos: férulas,
medicamentos que alivien los
sintomas--sobre todo el dolor—e,
incluso, ayuda psicoldgica», ex-
plica Francisco Rodriguez Cam-
po del Servicio de Cirugia Maxi-
lofacial del Hospital de La
Princesa, en Madnd.

En el caso de que ninguno de
estos tratamientos surtaefecto, el
paciente tendréd que someterse a
la cirugia, aunque son de pronds-
tico incierto. «En la actualidad,
las intervenciones que efeciua-
OS Se caracterizan por Ser mini-
mamente invasivas —mediante
artroscopia—. Después, como tl-
timo recurso, si el enfermo no
responde se recurre a la cirugia
abierta para poder corregir la
disfuncidén», aclara Rodriguez
Campo.

De interés para los enfermos:

Asociacién Espaiiola de Pacientes cont Patologia
de la Articwlacion Temporomandibular y Dolor
Orofacial (ATM),
la sede estd situada en Madrid,

Telf/ Fax 91 551 88 93 Movil 610460877

marialhuerta@arakis.es

wwwpacientesain.com




