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En el presente trabajo se llevdo a cabo un estudio descriptivo, transversal y
observacional en 50 pacientes con diagnostico de trastorno temporomandibular
(TTM) atendidos en el Curso de Posgrado en Diagnodstico y Tratamiento de
Patologias de la Articulacion Temporomandibular, dictado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata. Se le realiz6 a cada
paciente, una historia clinica completa especialmente disenada para el
diagnéstico de TTMs, y un estudio de Imagen de Resonancia Magnética (IRM).
Se considerd a la articulacién temporomandibular (ATM) de cada lado como 1
U.E (Unidad Experimental), obteniendo de este modo 100 U. E. en total. El
proposito de este trabajo fue obtener una estadistica inicial de la frecuencia de
aparicion de Adhesiones y/o Adherencias Discales en pacientes
diagnosticados con TTM, la cual nos permite realizar una evaluacidon
comparativa primaria con la informacion estudiada en la bibliografia vy
publicaciones consultadas, describiendo los aspectos imagenoldgicos relativos
a las adherencias, aportando casuistica a un tema poco documentado hasta la
actualidad. De un total de 100 U.E., se diagnosticaron solo 2 (dos) casos de
Adherencias Discales, en ambos fueron pacientes masculinos y la fijacion
discal afectod tanto la articulacion del lado derecho como la articulacion del lado
izquierdo simultaneamente, siendo por lo tanto de presentacion bilateral.

El 50-60% de la poblacion mundial sufre algun tipo de signo o sintoma de TTM
y aproximadamente un 10% se encuentra afectado por un trastorno
bucomaxilofacial, acompanado por dolor facial y mandibular.

En Ila clasificacion de los posibles trastornos de la articulacion
temporomandibular, se incluye la incompatibilidad estructural de las superficies
articulares, dentro de las cuales se encuentran las adherencias y adhesiones
discales (AD). Se denominan adherencias, cuando la fijacion discal es
transitoria, y adhesiones cuando dicha fijacion se produce de manera
permanente. El diagndstico comienza con la anamnesis y el examen clinico, y
deben complementarse con estudios de diagndstico por imagenes para su
confirmacion

El propdsito de este trabajo fue obtener una estadistica inicial de la frecuencia
de aparicion de Adhesiones y/o Adherencias Discales en pacientes
diagnosticados con TTM, la cual nos permite realizar una evaluacion
comparativa primaria con la informacién estudiada en la bibliografia vy

De los 50 pacientes con TTM observados se diagnosticaron solo 2 (dos)
casos de Adhesiones Discales, siendo el resultado final 4 U.E sobre 100
(cien). En ambos casos la fijacion discal afectd tanto la articulacion del lado
derecho, como la articulacién del lado izquierdo simultdaneamente, siendo por
lo tanto de presentacion bilateral.

Espacio articular: en ambos casos el espacio articular afectado fue el
supradiscal, viéndose comprometida la traslacion funcional del complejo
condilo disco.

Habitos parafuncionales: ambos pacientes presentaron habitos
parafuncionales y estados de estrés emocional.
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publicaciones consultadas.
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Se realizé un estudio descriptivo, transversal y observacional en 50 pacientes
que concurrieron a la consulta del Curso de Posgrado en Diagnostico y
Tratamiento de Patologias de la Articulacion Temporomandibular de FOUNLP,
obteniendo 100 U. E. (tomando a cada ATM como una U.E.). Los criterios de
inclusion fueron: pacientes entre los 20 y 60 afnos de edad, con diagnostico
previo de TTM, ambos géneros; los criterios de exclusién fueron: pacientes
portadores de ortodoncia u ortopedia removible, pacientes enfermedades
sistémicas debidamente diagnosticadas. A cada paciente se le realizo una
historia clinica completa especialmente disenada para el diagndstico de TTM y
se solicitd una imagen de resonancia magnetica (IRM) a cada uno de los
pacientes evaluados clinicamente. Las IRM se realizaron con cinco cortes
perpendiculares a la cabeza del condilo en el plano frontal y sagital, en
oclusion habitual y apertura maxima, y un corte axial de la base del craneo.
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ATM derecha en boca cerrada ATM derecha en boca abierta

Se llego a la conclusion que por tratarse de dos casos diagnosticados como
Adhesiones Discales, (representando este resultado el 2% del total), los
datos obtenidos no representan un numero estadisticamente significativo. El
presente trabajo permitio obtener una estadistica basica inicial propia, para
ser utiizada como comparacion con la bibliografia estudiada, o que nos
impulsa a seguir avanzando en las investigaciones sobre esta variante
traumatica de la ATM, ademas de aportar datos clinicos e imagenologia sobre
estas afecciones poco documentadas. Por lo tanto consideramos necesario
seguir avanzando en las investigaciones al respecto, para capacitarnos y no
confundir los diagndsticos, que conllevaran a tratamientos inadecuados.
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