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Els trastorns de l'articulacié temporomandibular, també coneguts com a disfuncié
temporomandibular o disfuncié craniomandibular (DCM), s6n un conjunt d'alteracions relatives a
['articulacié temporomandibular i les estructures anatomiques que I'envolten, que s6n causa de dolor
de cap (cefalea) i trastorns facials dolorosos de diversa intensitat que afecten un percentatge
important de la poblacid. L' Associacié Dental Americana prefereix I' Us del terme trastorns
temporomandibulars, ates que molts d' aquests trastorns no estan originats en I' articulacio
temporomandibular. [1][2][3
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Trastorns de I' articulacio temporomandibular

[editar dades a Wikidata]

Ressonancia magneética de I' articulacié tempor mandibular

Els trastorns de l'articulacié temporomandibular, també coneguts com a disfuncié temporomandibular o disfuncié
craniomandibular (DCM), s6n un conjunt d'alteracions relatives a l'articulacié temporomandibular i les estructures
anatomiques que l'envolten, que sén causa de dolor de cap (cefalea) i trastorns facials dolorosos de diversa intensitat
gue afecten un percentatge important de la poblacié. L' Associacié Dental Americana prefereix I' is del terme trastorns
temporomandibulars, atés que molts d' aquests trastorns no estan originats en | articulacié temporomandibular. [1][2][3]

Aquests trastorns es manifesten habitualment amb dolor cronic de cap o de la cara. El dolor pot produir-se en obrir o
tancar la boca i sol acréixer-se amb I'Gs de la mandibula (mastegar, cantar, parlar). L'origen del dolor pot ser alguna
alteracié en l'estructura musculoesquelética de I'articulacié temporomandibular, dolor neuropatic episodic (per exemple,
neuralgia del trigémin) o continu, i malalties neurovasculars com la migranya. [1][3]
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Definicio

L' articulacié temporomandibular pot ser afectada per malalties inflamatories, traumatiques, infeccioses, congénites, del
desenvolupament i neoplasiques; no obstant, la causa més comuna correspon a un grup de trastorns funcionals que
generen dolor, més freqiientment en dones, i que es coneix com a sindrome de «disfuncid dolorosa de I'articulacié
temporomandibular», «trastorns de l'articulacié temporomandibular» o simplement «disfuncié temporomandibular».

Aquesta sindrome es defineix com un subconjunt dels problemes craniofacials dolorosos, caracteritzat pel compromis
de I' articulacio temporomandibular, els musculs de la masticacid i les estructures anatomiques associades. Els pacients
gue el pateixen, es presenten comunament amb dolor, mobilitat mandibular alterada i sons en I'articulacié
temporomandibular.

Classificacio

Aquesta malaltia, ha tingut nombroses classificacions, no obstant, en general es pot dividir en tres grups: els trastorns
relatius a l'articulacié temporomandibular (ATM); aquells trastorns relatius a la musculatura adjacent, i els degeneratius.

Dins de les agrupacions esmentades, la classificacioé de I'Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP) és la més
ampliament acceptada:

Trastorns musculars.

Mialgia local.

Dolor miofascial.
Mioespasme.

Miositis.

Mialgia central.
Co-contraccié muscular.
Contractura miofibrotica.
Fibromialgia.

Alteracions del complex condil-disc.

Desplacament discal amb recaptacio.
Desplagament discal sense recaptacio.
Adherencia/adhesio.

Luxacié mandibular.

Subluxacié mandibular.

Anquilosi de I' ATM.

Anomalies del creixement mandibular.
Distonies oromandibulars.

Artritis sistémiques.

Trastorns dolorosos de I' ATM.

Artralgia.
Artritis.
Osteoartritis.
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Compromis articular temporomandibular

Article principal: Compromis articular temporomandibular

Entre els trastorns de I' articulacié temporomandibular hi ha el Compromis Articular Temporomandibular, descrit a
Espanya I' any 2008 que es diferencia del grup de trastorns de I' articulacié temporomandibular, ja que la principal
causa és extraarticular i no es genera dolor a la palpacié dels components de I' articulacié temporomandibular. Diferents
cefalees com ara la migranya o la cefalea tensional, quadres de marejos o vertigen, sindrome de Meniere, neuralgia del
trigémin, paralisi facials perifériques o la sindrome de la boca ardent (SBA) s'associen amb aquesta patologia. [4][5]

Epidemiologia

Els trastorns temporomandibulars constitueixen un problema de salut frequient a nivell mundial, amb una prevalenca
estimada del 34 % en la poblacié general. [6] Els estudis indiquen que les persones d'entre 18 i 60 anys representen el
grup més exposat a aguests trastorns. Aixi mateix, s'han observat diferéncies segons el sexe i la regié geografica: la
major proporcié de dones respecte a homes es va registrar a Ameérica del Sud (1,56:1), mentre que a Europa la
distribucio6 va ser practicament equilibrada (1,09:1). La prevalenca dels DCM també varia significativament entre
continents, assolint el 47 % a América del Sud, enfront del 33 % a Asia i al 29 % a Europa. Aquestes troballes
suggereixen que els factors geografics poden influir en la distribucié i freqliéncia dels trastorns temporomandibulars. [6]

Segons les projeccions estadistiques, la prevalenca estimada de la DCM sera del 39 % el 2030 (interval de confianga
del 95 %: 34-44 %). Es preveu que aquesta proporcié augmenti al 41 % (36—46 %) el 2040 i assoleixi el 44 % (39-49
%) el 2050, cosa que indica una tendéncia ascendent sostinguda durant les proximes decades. [7]

La prevalenga mitjana dels DCM entre els pacients amb bruxisme va ser del 63,5 %[8]

Causes

L' etiologia dels trastorns de I' articulacié temporomandibular és multidimensional. Hi ha factors biomecanics,
neuromusculars, biopsicosocials i neurobiologics que influeixen en la seva predisposicio, iniciacié, i agreujament. [9]

Quadre clinic

Les molesties o el dolor es localitzen habitualment a la mandibula, I'articulacié temporomandibular i els musculs de la
masticacio. S'associa també amb dolor de I'oida, sensacio d'oida tapada, tinnitus, marejos, dolor cervical i cefalea. El
seu curs pot ser agut i autolimitat, o cronic i refractari als tractaments.

Les alteracions de I' articulacié temporomandibular poden ocasionar dolors de cap recurrents que no responen al
tractament habitual. Els simptomes tipics d'aquests trastorns mandibulars son el soroll articular ("chasquido"), la
debilitat de musculs masticatoris, la limitacio i disminucié en la gamma de moviments de la mandibula.

Simptomes:

Dolor: al cap, principalment a les sienes i davant de I' oida, i que es pot irradiar la mandibula, boca, gola, nuca, coll,
espatlles.

Sorolls: articulars com xafecs, cruixits; otics com sucs, petons, dolor d'oida.

Funcionals: luxacions mandibulars (quedar-se amb la boca oberta); bloquejos tancats (no poder obrir la boca); dolor en
mastegar.

Altres: dolor a la gola.

Diagnostic
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Anamnesi del pacient.

L' exploracio es basa en la mesura del moviment articular, en I' avaluacio de la funcio témporo-mandibular, i en la
palpacio dels misculs i de I' articulacié. Els mesuraments es realitzen entre els incisius superiors i inferiors en I' obertura
i els moviments laterals de la mandibula. [10]

La palpacid del muscul i de I' articulacié és necessaria per determinar tant la condicié muscular com articular, les
alteracions de la qual, especialment doloroses, es presenten en la sindrome miofascial.

El dolor articular, la limitacié en els moviments i la debilitat articular s6n evidéncia de la preséncia del trastorn. [10]

Tractament

El tractament sol ser multidisciplinari.

Equlibrat oclusal. [11]

Ferules de descarrega: existeixen dos tipus fonamentals acceptats per I' AAOP, férula d' estabilitzacié mandibular i
férula d' avancament mandibular.

En luxacions mandibulars, s' utilitza la maniobra de Nelaton per reposicionar I' articulacio.

Autocures mandibulars.

Fisioterapia mandibular.

Tractament farmacologic (analgésics, ...).

Infiltracions a I'ATM o a la zona cranio-cervical:[12] Us de substancies regeneradores de les articulacions com el plasma
ric en factors de creixement (PRGF-Endoret), anestésics, corticoides, toxina botulinica (botox).

Cirurgia de I'ATM: artrocentesi, artroscopia, ... La cirurgia només esta indicada en casos extrems que no responguin a
tractament conservador.

Técniques de relaxacio i psicoterapia.
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