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Resumen

Los trastornos del suefio se consideran un factor de riesgo importante para el inicio y
desarrollo de trastornos temporomandibulares (TTM), los trastornos del suefio
contribuyen a generar un estado proinflamatorio y de sensibilizacion central, que puede
causar dolor de la articulacion temporomandibular (ATM).

Paciente de sexo femenino de 50 afios, acude a consulta odontoldgica refiriendo dolor
cerca del oido izquierdo, entre sus antecedentes médicos describe trastorno del suefio,
estrés y ansiedad. Luego de analizar su expediente médico, hallazgos clinicos y estudios
imagenologicos se determind un proceso inflamatorio-degenerativo en la ATM izquierda,
el tratamiento realizado fue una artrocentesis, el cual detuvo el cuadro clinico doloroso
durante un periodo de 13 meses.

El reporte de este caso clinico pretende evidenciar la asociacion entre los trastornos del
suefio y TTM, con el fin de generar protocolos clinicos multi y transdisciplinarios que
generen un correcto diagndstico y un plan de tratamiento eficiente.

Palabras clave: ATM; dolor orofacial; osteoartritis; osteoartrosis; trastornos del suefio.



Abstract

Sleep disorders are considered an important risk factor for the onset and development of
temporomandibular disorders (TMD), sleep disorders contribute to a pro-inflammatory
state and central sensitization, which can cause temporomandibular joint (TMJ) pain.

A 50-year-old female patient, she went to the dental office referring pain near the left ear,
among her medical history, she described a sleep disorder, stress and anxiety. After
analyzing her medical file, clinical findings, and imaging studies, an inflammatory-
degenerative process was determined in the left TMJ. The treatment performed was
arthrocentesis, which stopped the painful clinical picture for a period of 13 months.

The report of this clinical case aims to demonstrate the association between sleep
disorders and TMD, in order to generate multi and transdisciplinary clinical protocols that
generate a correct diagnosis and an efficient treatment plan.

Keywords: TMJ; orofacial pain; osteoarthritis; osteoarthritis; sleep disorders.
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Trastornos del suefio asociados a trastornos de la articulacién
temporomandibular: Un informe clinico.

1. INTRODUCCION.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) es un término que engloba afecciones
musculoesqueléticas que implican dolor y/o disfuncién en los musculos masticatorios,
articulaciones temporomandibulares (ATM) y estructuras asociadas 2, en el 2018 se
present6 una actualizacion de clasificacion de TTM por parte de la Asociacion Americana
de Dolor Orofacial, siendo la mejor referencia disponible para utilidad clinica y de
investigacion®.  (Tabla 1)



TRASTORNOS DE LA ATM

TRASTORNOS DE

MUSCULOS

CEFALEAS

ESTRUCTURAS
ASOCIADAS

1. Dolor articular:
a. Artralgia
b. Artritis
2. Trastornos articulares:
a. Desplazamiento
disco con reduccion.
b. Desplazamiento del
disco con reduccién con
blogueo intermitente
c. Desplazamiento del
disco sin reduccién con
apertura limitada
d. Desplazamiento del
disco sin reduccion sin
apertura limitada
1. Enfermedades articulares:
a. Enfermedad articular
degenerativa
i. Osteoartrosis
ii. Osteoartritis
Condilisis
Osteocondritis disecante
Osteonecrosis
Aurtritis sistémicas
Neoplasia
. Condromatosis sinovial
racturas
Fractura cerrada de la
apofisis condilar
Fractura cerrada
proceso subcondilar
c. Fractura abierta de la
apofisis condilar
d. Fractura abierta
proceso subcondilar
5. Trastornos articulares
congénitos/del desarrollo

del

o Tl o 0o o

=3

del

del

a. Aplasia condilar.
b. Hipoplasia condilar.
c. Hiperplasia condilar.

MASTICATORIOS

1. Dolor muscular:
a. Mialgia
i. Mialgia local.
ii. Dolor miofascial.
iii. Dolor miofascial
derivacién
b. Tendinitis
c. Miositis
i. No infeccioso
ii. Infeccioso
d. Espasmos.
2. Contractura:
a. Misculo
b. tenddn
3. Hipertrofia.
4. Neoplasias:
a. Mandibula

con

i.Maligno
ii.Benigno
b. Tejidos blandos de Ia
cabeza, caray el cuello

i.Maligno

ii.Benigno
5. Trastornos del
movimiento:

a. Discinesia orofacial.
i. Movimientos
involuntarios anormales
ii. Ataxia no especificada,
falta de coordinacién

muscular

iii. Subagudo, debido a
drogas; discinesia oral
tardia

b. Distonia oromandibular.
i. Agudo debido a drogas
ii. Distonia  deformante,

familiar, idiopética y de
torsién

6.Dolor de los mdusculos

masticatorios atribuidos a

trastornos de dolor
sistémico/central:

a. Fibromialgia

b. Mialgia de medicacion
central

1. Cefaleas
atribuidas a
TTM.

1. Hiperplasia
coronoides.

Tabla 1: Taxonomia de los trastornos temporomandibulares, 2018. ©



Los TTM dolorosos se derivan de interacciones complejas y dindmicas entre factores
fisiologicos, psicologicos y sociales que pueden mantener y amplificar el dolor y
discapacidad @, siendo los sintomas psicolégicos quienes logran mayor contribucion a la
primera aparicion de TTM @, Estos TTM dolorosos en su mayoria estan asociados con
comorbilidades entre ellas migrafia, cefalea tensional, depresion, trastorno del suefio,
artritis degenerativa, fatiga cronica, mareos, tinnitus, problemas gastrointestinales y
alergias, por lo tanto, el trastorno no parece ocurrir de forma aislada. ¢

Entre los factores fisicos y psicoldgicos se encuentra el suefio perturbado y no reparador
identificado como un factor de riesgo importante para el desarrollo de TTM de nueva
aparicion o brotes de sintomas en personas con TTM crénico & 7, esta pérdida de suefio
contribuye a un estado proinflamatorio o sensibilizacion central que aumenta el
procesamiento del dolor ®, la relacion directa entre la intensidad del dolor de la ATM y
una mala calidad del suefio, se produce porque la fragmentacion del suefio interrumpe los
ciclos circadianos lo que aumenta los niveles circulantes de citocinas inflamatorias que
generan respuestas de catabolismo y progresion de los TTM. ©

Lermman et al. (2022) informaron que las mujeres con TTM que padecen de insomnio y
duracién corta del suefio (ISSD) desarrollan un perfil de dolor clinico severo, limitacion
funcional de la mandibula, y mayor sensibilidad al dolor y sensibilizacion central. €

Por lo expuesto, el proposito de este articulo es analizar un caso clinico relacionado con
trastornos del suefio y trastornos temporomandibulares, siguiendo las normas CARE de
publicacion.

2. MATERIAL Y METODOS

Para el siguiente estudio, se realiz6 una busqueda de literatura que nos ayude con
informacidn para realizar comparaciones de casos clinicos y tratamiento en trastornos
temporomanbibulares y la relacidén que estos tienen con los trastornos del suefio, la busca
se realiz6 en PUBMED y Cocrane.

3. REPORTE DE CASO
3.1 Diagnostico.

Paciente de sexo femenino de 50 afios, acude a consulta odontoldgica refiriendo dolor
cerca del oido izquierdo, manifiesta que no puede reclinarse mas de 45 grados ya que
presenta episodios de vértigo y ansiedad con dolor cerca del oido izquierdo, estos
sintomas perduran ya mas de 4 afios.

Dentro de sus antecedentes médicos la paciente manifiesta haber acudido a médicos
especialistas, los cuales realizaron tomografias, resonancias magnéticas de cabeza y oido
para poder llegar a un diagndstico en busca del origen del mareo, convulsiones, dolor
articular, trastorno del suefio y la nictofobia (miedo a la oscuridad), todos los estudios
dieron como resultado que la paciente no presentaba ninguna alteracion de tipo medica,
los tratamientos realizados por los profesionales no gener6 mejoria alguna, aunque
recibio tratamiento con ansioliticos y otros derivados psicotropicos que ocultaban los



sintomas, la paciente también manifiesta que asistio al psicélogo quien diagnosticé estrés
y ansiedad.

La paciente acude a la consulta odontologica como Gltimo recurso; su motivo de consulta
es el dolor que presenta en el sector izquierdo de la articulacion con una evolucion de mas
de 4 afos, se realiza el examen clinico de la ATM a través de la inspeccion, palpacion y
auscultacién, hallandose dolor en los musculos pterigoideo laterales con predominio en
el lado izquierdo, también present6 una desviacion hacia la izquierda de la mandibula en
la apertura, acompafado de ruidos articulares compatible con crepitacion unilateral lado
izquierdo.

En el examen intraoral la paciente presenta dimension vertical oclusal disminuida por
pérdida de sus 6rganos dentales, edéntula total superior y edéntula parcial inferior clase |
de Kennedy (Fig. 1) por méas 7 afios segun la anamnesis, presenta una protesis total
superior de 5 afios, con signos de desgaste.

Figl: MAXILAR SUPERIOR: Edéntulo total por mas de 5 afios. MAXILAR INFERIOR: Edéntulo
parcial clase 1 de Kennedy

Ante los hallazgos clinicos se evidencia la presencia de un trastorno temporomandibular,
se solicitd estudios tomogréaficos de la articulacidn a boca abierta y boca cerrada (Fig. 2),
observandose lo siguiente:

En el corte sagital se puede apreciar la deformacion de los condilos siendo el condilo
izquierdo el que presenta una deformacion marcada con presencia de un osteofito de 2mm
aproximadamente y un quiste subcondral, de acuerdo con la clasificacion presentada por

Wilkes (1989) la paciente presenta un estadio IV, relacionado con degeneracion articular.
9)
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MAXIMA INTERCUSPIDEACION
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Fig2: A) ATM DERECHA. Méxima intercuspidacion y apertura méxima; presencia de osteofito
productos de quistes subcondrales, cuerpo condilar poco comprometido. B) ATM IZQUIERDA Maxima
intercuspidacién y apertura maxima; degradacion de la cortical 6sea del condilo mandibular; presencia
de osteofito resultado de una erosién dsea superficial por un quiste subcondral.

3.2 Plan de tratamiento.

Como plan de tratamiento se intenta mejorar la estabilidad oclusal de la paciente con un
alineamiento de los érganos dentarios anteroinferiores para poder rehabilitar con una
protesis parcial inferior (provisional) y una protesis total superior provisional, en la cual
se aumenta 2mm de la DVO (Dimension Vertical Oclusal), este aumento a méas de tener
un fin estético tiene como propdsito descomprimir la capsula articular y establecer un
nuevo esquema oclusal con mayor eficacia masticatoria. (Fig. 3)

Para un diagnostico diferencial se realiz6 una puncion hiumeda con anestesia a nivel del
nervio auricular izquierdo con lidocaina al 2% con epinefrina 1:80000 (Xylestesin A), la
paciente refirid una sensacion de alivio y su apertura bucal aumenté de 3 cm a 4 cm, la
paciente pudo recostarse totalmente en el sillon dental y dias después la paciente
manifesto haber disminuido el dolor y disminuido el vértigo.

Al comprobar que se trata de un proceso inflamatorio-degenerativo en la ATM izquierda
(osteoartrosis), se procede al lavado articular (artrocentesis) (10) con suero fisioldgico y
colocacion de una solucion inyectable de beta corticoide (Betametasona 6mg/2mL —
Betametasona Acetato 6mg/2mL) , se prescribe medicacion analgésica y antiinflamatoria,



se dan indicaciones en la alimentacion (alimentacion blanda) y estuvo en observacion
mientras se realizaban sus nuevas protesis para intentar estabilizar el plano oclusal.

Fig3: Alineamiento de los 6rganos dentarios anteroinferiores y elaboracion de prétesis removibles de
trabajo con proposito de evaluar los sintomas a corto plazo.

La paciente refiere haber sentido alivio y disminucion del vértigo por un afio
aproximadamente, sin embargo, manifiesta que el sintoma de dolor en el area auricular
izquierda ha vuelto, aunque en menor intensidad y también los episodios de epilepsia y
nictofobia, esto después de 13 meses del lavado articular y de la instalacion de su protesis
total superior y parcial inferior. Se solicita una resonancia magnética de control y se
planifica un nuevo lavado articular. El estudio imagenologico nos indica un
desplazamiento discal no reducible en ambas articulaciones con presencia de liquido
inflamatorio en ambas articulaciones, compatible con las osteoartrosis de ambas
articulaciones (Fig4); se recomienda realizar un nuevo lavado articular de las ATMs con
el fin de disminuir el proceso inflamatorio.



Fig4: A) T1 boca cerrada derecha B) T1 boca cerrada izquierda. En ambos casos se observa un
desplazamiento discal anterior C) T2 boca abierta derecha D) T2 boca abierta izquierda. Se observa en
ambos casos desplazamiento discal no reducible, con presencia de liquido inflamatorio

4. DISCUSION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son afecciones que tienen que ser evaluadas
y tratadas basandonos en evidencia cientifica, tratar los TTM con empirismo puede
empeorar el estado actual de los pacientes. Al tener una correcta formacién en diagndstico
y tratamiento de los TTM se puede desarrollar un protocolo adecuado de tratamiento que
nos permita mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Los trastornos temporomandibulares resultan en un problema que afecta del 5% al 12%
de la poblacion en general, siendo esta la segunda condicion musculoesquelética mas
comun seguida del dolor cronico lumbar que resulta en dolor y discapacidad, este
trastorno afecta las actividades del dia a dia del paciente, de manera fisica, psicosocial y
disminuye la calidad de vida del individuo. 9



Entre los métodos diagndsticos para trastornos temporomandibulares se encuentran los
clinicos (auscultacién, palpacion, bloqueos anestésicos) e imagenolégicos (radiografias,
tomografias y resonancias magnéticas) “?. Segun Eric Schiffman et al. (2014),
manifiestan que para diagnosticar un TTM es fundamental enfocarse en localizar la
etiologia del TTM apoyandose en los hallazgos clinicos como mialgias, dolor miofascial,
artralgia, desplazamientos discales, limitacion de apertura bucal, subluxaciones,
hallazgos psicosociales como la angustia del paciente y la discapacidad asociada al dolor,
para estimar el pronostico del paciente %, a la par Marcin Derwich et al. (2020) en su
revision de literatura, mencionan que los cambios degenerativos de las articulaciones
temporomandibulares se evidencian en estudios imagenoldgicos y se caracterizan por la
presencia de: osteofitos (formaciones Oseas en la superficie de los condilos);
pseudoquistes (osteofitos, cambios bien delimitados, localizados en el &rea subcortical);
erosion (el area de densidad reducida dentro de la corteza y el hueso subcortical);
esclerosis (aumento de la densidad de la placa cortical o del tejido dseo debajo de la placa
cortical) y aplanamiento de la cabeza condilar convexa ®; Wilkes (1989) presentd una
clasificacion de cinco etapas, que compara los sintomas clinicos con los hallazgos
radiol6gicos de los trastornos temporomandibulares siendo un recurso diagnostico eficaz
para visualizar los cambios degenerativos en el curso de la artrosis de la articulacion
temporomandibular en las imagenes tomograficas ), Actualmente, la resonancia
magnética se considera el estandar de oro en el diagndstico de la morfologia y la posicion
del disco de la articulacion temporomandibular @), siendo una técnica efectiva para
visualizar los cambios degenerativos en el curso de la osteoartritis de la articulacion
temporomandibular ®, sin embargo, cuando los cambios degenerativos son tardios se
presentan perforaciones de disco articular, que puede ser dificiles de diagnosticar en
imégenes de resonancia magnética 6. En nuestro reporte de caso clinico la paciente
presentd hallazgos clinicos compatibles con el desarrollo de un trastorno
temporomandibular y sus estudios imagenologicos permitieron analizar una mejor visién
del estado actual de los cdondilos mandibulares, la presencia de osteofitos, quistes
subcondrales y liquido inflamatorio producto de un proceso inflamatorio degenerativo de
la ATM.

Para el tratamiento de procesos inflamatorios dentro la ATM; particularmente en aquellos
pacientes cuyos protocolos de tratamiento no invasivos estandar no lograron aliviar el
cuadro clinico se pueden efectuar procedimientos quirirgicos minimamente invasivos
como la artrocentesis que consiste en lavar con una solucién fisiolégica el compartimento
superior de la articulacion temporomandibular, su principal objetivo es eliminar
precisamente los mediadores inflamatorios, liberar el disco, romper adherencias, eliminar
el dolor y mejorar la movilidad articular. Es un método con un minimo de
complicaciones, sencillo y repetitivo y ambulatorio @), La artrocentesis también se
puede combinar con &cido hialurénico, corticosteroides o inyeccion de plasma rico en
plaquetas ™. Gencer et al. Investigaron el alivio de las molestias de los trastornos de la
articulacion temporomandibular de tres inyecciones intraarticulares: acido hialurénico,
tenoxicam y betametazona, observando puntuaciones de dolor significativamente mejores
en los grupos examinados en comparacion con el grupo de control (solucion salina), y
siendo el grupo de acido hialurénico mejor en comparacién con otros agentes
antiinflamatorios. 8

Publicaciones como la de Antonio Jiménez-Silva et al. (2017), que presentaron una
revision sistematica de la literatura de la discrepancia de la relacion ceéntrica-posicion
intercuspidea y su relacion con los trastornos temporomandibulares @, indican que no
hay evidencia que respalde que las discrepancias de la relacion céntrica estén relacionadas



con TTM, por lo que en nuestro caso clinico no tuvimos la intencién de llevar o inducir a
la paciente a una relacion céntrica, mas bien se intenta establecer clinicamente una
posicién habitual para el paciente que sea comoda y que no genere dolor.

En una revision sistematica publicada por Danielle Medeiros Veiga et al. (2013), sobre
calidad del suefio en pacientes con enfermedad o trastorno temporomandibular
encontraron que existe una asociacion fuerte entre los trastornos del suefio y los TTM, y
se enfocan en realizar polisomnografias para diagnosticar la relacion entre la falta de
suefio y el dolor causado por TTM @9, Asi mismo, Eleuterio Sanchez et al. (2022), en su
revision sistematica de asociacion entre los trastornos del suefio y la calidad del suefio en
pacientes con osteoartritis de la articulacion temporomandibular, concluyeron que debido
a la baja calidad de la evidencia no se puede relacionar directamente los TTM a un
trastorno de suefio (”; por lo tanto, se sugiere realizar mas estudios y seguimientos a largo
plazo para estudiar si existen relaciones estadisticamente significativas.

Teniendo en cuenta los signos y sintomas con los que llegd la paciente, los procesos
diagndsticos médicos a los que fue sometida la paciente y los procedimientos
odontoldgicos que se realizaron se pudo lograr una mejora en la calidad de vida de la
paciente, es verdad que el proceso inflamatorio ha regresado después de 13 meses, pero
al ser un paciente con alteraciones del suefio y de su estado emocional, este proceso
inflamatorio es algo esperado. Esperamos que con los tratamientos médicos de las
alteraciones del suefio y del estado emocional, con el trascurso del tiempo la calidad de
vida de la paciente mejore de forma permanente.

5. CONCLUSIONES.

Los TTM dolorosos se inician por factores fisiopatoldgicos, traumaticos, psicolégicos y
sociales, que pueden llevar a los pacientes a un estado de dolor crénico, generando un
estado de incapacidad que repercutira en su calidad de vida, con el reporte de este caso
clinico se pretende evidenciar la posible relacion entre los trastornos del suefio y
alteraciones psicologicas con la presencia y perpetuacion de los TTM, por lo tanto es
importante en este tipo de casos clinicos realizar un tratamiento multi y transdisciplinario
con el dnico fin de lograr un diagndstico integral y mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes, todo esto basados en protocolos clinicos validados por la ciencia.
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