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ARTICULACIO TEMPOROMANDIBILAR (ATM)
SINDROME DE DISFUNCIO MASTICATORIA

L'articulacio temporo mandibular és la que relaciona la mandibula amb el crani permetent
I'obertura i tancament de la boca a més de tots els moviments que es realitzen en parlar,
menjar, gesticular, etc.

Es una articulacié similar a la d'altres parts de I'organisme, estant constituida per un menisc,
dues superficies articulars i una serie de lligaments.

La seva funcio es pot veure alterada per una série de factors com poden ser I'estres, les mal
posicions de les dents o habits perniciosos com mastegar xiclet, mossegar llapis, prémer
"cruixir" les dents, etc.

¢ QUE ES LA SINDROME DE DISFUNCIO MASTICATORIA?

De forma grafica, es pot dir que la mandibula "penja" queda subjecta a la resta de la cara pels
musculs de la masticacio.

Quan les dents no estan col - locades correctament, I'arcada superior no encaixa
adequadament amb la inferior, la qual obliga a desviar la mandibula per aconseguir un millor
ajust entre les dues, forcant per tant les articulacions.

Existeixen a més una serie de circumstancies que afavoreixen l'aparicié d aquesta sindrome,
entre les quals cal destacar:

« Habits perniciosos que fan que s'utilitzi I'aparell masticatori per a
funcions per a les quals no ha estat creat, per ex.; Mossegar-se les ungles
(onicofagia), abus en la masticacid de xiclet, menjar pipes, rosego de llavis o
galtes, etc.

* Bruxisme (apretament dentari)
| “apretament dentari dilirn o nocturn és l'activitat nociva mes frequent per al
sistema masticatori.

Es un habit molt arrelat en la societat moderna, relacionat amb situacions d'estrés, ansietat,
petites frustracions quotidianes, etc.

Es més freqiient que es manifesti durant el son, un cop que han desaparegut els mecanismes
d'alerta. Aquest fet impedeix, generalment que siguem conscients.
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Cada un d'aquests mecanismes és capac de provocar la sindrome de disfuncié masticatoria
per si mateix, pero, I'habitual és que participin diversos d'ells.

El resultat pot arribar a ser I'aparicio de lesions a les articulacions temporomandibular que
donaran lloc a esclafits, dolor i / 0 bloquejos de la mateixa, constituint la sindrome de dolor
disfuncio de l'articulacio temporomandibular.

SIMPTOMES DE LA SINDROME DE DISFUNCIO MASTICATORIA
Es una malaltia que afecta un elevat percentatge de la poblacio, especialment dones joves,
encara que pot apareixer en qualsevol grup d'edat.

Els simptomes que meés frequientment produeixen sén:

* DOLOR: es localitza generalment per davant de I'orella, i es pot irradiar cap al
cap, porcio lateral de la cara, al voltant de l'ull i fins i tot al coll.

Es un dolor que respon malament als analgésics habituals, el que unit al poc especific de la
seva localitzacié fa que els pacients consultin al otorino, neuroleg o traumatoleg abans d'anar
al dentista.

« ESPETECS: Son sorolls que es produeixen en una o ambdues articulacions, en
obrir o tancar la boca. Poden ser més 0 menys sonors i indiquen I'existencia d'alguna
alteracio en la posicio del menisc de l'articulacio.

* BLOQUEIGS INTERMITENTS A L'OBERTURA DE LA BOCA: Quan
s'arriba a aquesta situacio s'experimenta una certa dificultat per obrir la boca, com si existis
un limit que impedeix una obertura completa, sent necessaria la manipulacio de la mandibula
per aconseguir obrir totalment.

Si la malaltia progressa, es pot produir la lesié dels lligaments que donara lloc a bloquejos
que fan que no es pugui obrir la boca res més que fins a la meitat del que normalment es
faria.

Si el sindrome no es tracta pot evolucionar cap a una artrosi que és similar a la de qualsevol
altra articulacié de I'organisme. s orvcsr
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PREVENCIO DE LA SINDROME DE DISFUNCIO MASTICATORIA:

Com ja s'ha indicat, en I'origen d'aquesta sindrome te una importancia decisiva l'estat i
posicid de les dents a la boca.

Mitjanament la visita periodica al dentista es poden corregir alteracions en la posicio de les
dents, o reposar peces la absencia pugui influir en I'aparicio de la malaltia. Aquest és un dels
motius pels quals convé reposar rapidament aquelles peces que son extretes, aconseguint un
correcte engranatge entre les dents de I'arcada superior i inferior.

Igualment, s'han d'evitar els habits perniciosos que sobrecarreguen I'aparell masticatori, si
més no, aquells que es realitzen conscientment (mastegar Xiclet, menjar pipes, etc.)

TRACTAMENT DE LA SINDROME DE DISFUNCIO MASTICATORIA
El tractament de la sindrome de disfuncioé masticatoria ha d'incloure diversos aspectes:

» Medicaments: S'utilitzen per disminuir la simptomatologia, especialment el
dolor. Es poden emprar farmacs per relaxar els musculs de la mandibula
(miorrelaxants, antiinflamatoris) o farmacs per disminuir I'estat d'ansietat del
pacient (ansiolitics), el que alleujara el grau de sobrecarrega dels seus musculs
masticatoris.

« Fisioterapia: El tractament amb laser, I'estimulacié electrica amb corrents, etc ...,
son tecniques eficaces pero en general no aconsegueixen una millora duradora,
sent frequients les recaigudes.

« Férula de Descarrega o de relaxacio: Es un tractament utilitzat amb més
frequéncia, que té a més les millors resultats a mitja i llarg termini.

Les ferules son "aparells™ realitzats generalment en resina transparent, que es col - loguen
sobre l'arcada superior o inferior, fent que, al contactar les dents amb la férula, la mandibula
vagi a una posicio adequada en la que es relaxen els musculs mandibulars.

Depenent del cas, s'utilitzaran tot el dia 0 només a la nit.
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* Psicoterapia: En moltes ocasions I'aprenentatge de técniques de relaxacio és de
gran utilitat per millorar la clinica de la sindrome i com a suport a la resta de les
tecniques de tractament.

« Tractament quirdrgic: Unicament es realitza en aquells casos en qué la clinica
és important i els altres tractaments no han donat resultat. En l'actualitat pot
realitzar-se, en moltes ocasions, mitjancant una artroscopia, técnica molt menys
agressiva que la cirurgia oberta convencional.



