Un enfoque sistémico u holografico
del paciente con problemas
de la articulacion
temporo-mandibular (ATM)

I. El paradigma analitico y el sistémico en la
comprension del paciente con problemas de
la ATM

Los hechos que se observan en la préctica clini-
ca, cuando se repiten, se van convirtiendo en
hechos significativos. Quien ha observado los
hechos, trata de elaborar una explicacién de los
mismos, una hipétesis. Esta se corrobora en la
clfnica, para ver si explica adecuadamente los
hechos; si se cumple en todos los casos sin ex-
cepcién se llega en ciencia a una teorfa. Un con-
junto de teorfas constituye lo que se conoce co-
mo un paradigma.

En odontologfa 1o vnico que tenemos son hipo-
tesis que se comprueban en la mayorfa de los
casos, no en todos. Esta es la situacién cuando
se trabaja con seres vivos en donde no se pue-
den aplicar métodos matemadticos exactos. Por
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lo tanto es diffcil, si no imposible, que en odon-
tologfa lleguemos a establecer teorfas.

La odontologfa, como la medicina, participa de
los paradigmas de las verdaderas ciencias que
les dan sus bases: la biologfa y la ffsica, que
actualmente se unen en una nueva ciencia deno-
minada bioffsica. Esta es una verdadera ciencia,
la odontologia y la medicina son propiamente
tecnologfas que aplican la ciencia a problemas
en concreto.

La odontologfa ha sido profundamente influida
por el paradigma analftico-mecanicista, que vie-
ne desde la Edad Media, que sigue influyendo
y, pensamos, influird ain durante muchos afios
en la manera de pensar de los profesionales;
puesto que los profesores son los adalides, en
muchas oportunidades de tal paradigma.
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Segin T.S. Kuhn (1985), cuando para explicar
un problema solo se tiene una explicacion am-
pliamente aceptada, se estd en el perfodo deno-
minado como de ciencia normal. Cuando apare-
ce una nueva forma de entender el problema,
este nuevo paradigma se enfrenta al otro, empie-
za a quitarle espacio en el 4mbito de la comuni-
dad internacional o nacional de cientfficos y se
estd en un perfodo de lucha, denominada de re-
volucién cientifica. Una vez el segundo paradig-
ma, si es vdlido, se imponga, llegamos a un
nuevo perfodo de ciencia normal.

En la actualidad se enfrentan en ciencia dos pa-
radigmas: el analftico y el sistémico (A.L. Uri-
be, 1987).

Paradigma analitico

» Aisla, separa la realidad en partes, en ele-
mentos.

= Estudia de preferencia la naturaleza de las in-
teracciones.

= Coloca mucho énfasis en los detalles.

* Para sus andlisis cambia una variable por vez
y luego trata de deducir leyes.

» Los fenémenos se consideran reversibles, adi-
tivos, homogéneos.

* Fundamenta la validez, en el experimento.
» Elabora modelos precisos y detallados.

* Es el origen de los estudios profesionales uni-
disciplinarios, y cuando m4s multidisciplinarios.

* Programa las acciones con todo detalle.

» Hace mucho énfasis en el conocimiento de los
detalles.

Paradigma sistémico
* Retine, no separa, partes de un todo.

« Estudia los efectos de las interacciones.
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* Busca una percepcién global y no de detalles,
hologréfica.

= Analiza grupos de variables a la vez, utilizan-
do ordenadores.

¢ Integra la duracién y la reversibilidad.

* Basa su validez, en la comparacién de mode-
los con 1a realidad.

» Hace modelos no rigurosos, pero utilizables.

* Es el origen de la inter-disciplinariedad. Una
misma persona domina varios campos: bioffsico.

= La accioén se programa de acuerdo con objetivos.

» Hace gran énfasis en el conocimiento de los ob-
jetivos que se buscan y no tanto en los detalles.

Un sistema: es un conjunto de elementos en in-
teraccion dindmica y organizados en funcién de
un objetivo,

Ejemplos de sistemas son: una fdbrica, un cole-
gio, una universidad, una facultad, un ser huma-
no, y consideramos que la definicion de sistema
se aplica con toda exactitud al que denomina-
mos: sistema estomaroldgico. Por lo tanto, la
forma mds adecuada de estudiar tal sistema, es
con el enfoque sistémico u hologréfico, totali-
zante, holfstico; si es que deseamos cambiar de
paradigma y entender de una forma nueva nues-
tros problemas.

Concretando, en nuestra drea, lo que nos dice el
paradigma analftico es:

* Hacemos un gran énfasis en la parte. En
que las enfermedades orales, son orales (de
la parte).

* Que el todo orgdnico de un ser humano, es la
suma de sus partes. Que el todo del sistema es-
tomatolégico (S.E.) es la suma de sus partes.
Que cada parte del hombre y del S.E. se puede
tratar independientemente (especialistas). Que
hay enfermedades de la parte, y de partes de la
parte (super-especialistas).
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* En la prictica aceptamos, quizds sin saberlo,
que el todo no tiene que ver con la parte, ni la
parte con el todo. Que lo que hagamos en una
parte del cuerpo, no tiene ninguna influencia en
el todo del paciente. Aceptamos ficilmente que
lo sistémico puede manifestarse en lo oral, pero
no estamos dispuestos a aceptar que lo oral Tie-
ne siempre una repercusion sistémica.

* Aceptamos un todo orgdnico, pero no pensa-
mos que el todo pueda estar en la parte.

Lo que dice el paradigma sistémico u hologra-
fico, es:

* No hay enfermedades de la parte, las partes no
se pueden separar del todo, éstas interactian en-
tre s{ y por eso la suma de las partes interac-
tuando, es mayor que el todo.

* No hay enfermedades orales, solo hay mani-
festaciones orales de enfermedades sistémicas.
Porque la parte no se puede separar del todo.
Toda enfermedad oral tiene una base sistémica
que hay que descubrir. Si no se encuentra ahora,
puede aparecer después.

* Todo lo que hagamos en la parte, se manifes-
tard en el todo, y el todo se manifiesta de forma
continua en la parte. La nutricién del todo estd
en la parte.

» De acuerdo con el paradigma hologréfico, el
todo estd en las partes y las partes en el todo.
Por lo tanto, en teorfa, en cualquier parte del
cuerpo puede estar el todo. En el S.E. estd el
todo y el todo en el S.E.

= Estas afirmaciones, no son meramente teéri-
cas, puesto que ya se ha comprobado en muilti-
ples oportunidades que hay hologramas en el
iris, el puente nasal, la mucosa nasal, la zona
temporal, el mentén, los dientes, la lengua, el
pabellén auricular, la palma de la mano, la plan-
ta del pie y en muchos otros sitios. Estos traba-
Jjos son fundamentalmente europeos y por la de-
pendencia cultural e idiomdtica de Norte
América, no nos hemos interesado, ni se nos
han ensefiado estos conocimientos. No es por
azar, que Europa se ha convertido en el sitio
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mads avanzado del planeta, en 1992 serd un solo
pafs. Su mente es amplia, avanza, ha abandona-
do el paradigma analftico. (Ver lista de algunas
publicaciones en la bibliograffa).

En lo que se refiere a la forma de comprender al
paciente con problemas de la ATM, y de acuer-
do con los paradigmas mencionados, puede co-
mentarse lo siguiente:

Analitico

* El problema de la ATM, es un trastorno local y
asf debe comprenderse y manejarse. La etiologfa,
el diagndstico y el tratamiento se hardn a nivel
local, sin tener en cuenta al paciente como un to-
do. El odont6logo hard procedimientos odontold-
gicos y remitird el paciente para manejar otros as-
pectos. El problema de ATM, requiere un enfoque
multidisciplinario de protesista, ortodoncista,
odontélogo, fisioterapeuta, médico, etc.

* Lo que cada profesional acepta y practica en
el paciente con problemas de la ATM, estd in-
fluido por su preparacién. Por lo que ha estudia-
do y consultado; por lo que ha aprendido asis-
tiendo a cursos sobre la ATM.

Sistémico

» El paciente con problemas de la ATM, no tiene
un trastorno local. Tiene un problema de la parte
enferma en un todo sistémico-hologréfico, asf de-
be comprenderse y manejarse. La etiologfa, el
diagnéstico y el tratamiento se comprenderdn
siempre con relacién a lo sistémico, al paciente
como un todo, al holograma. Debemos tratar pa-
cientes y no problemas de la ATM. EI odont6logo
debe ser capaz de ftratar al paciente como un todo,
es lo que debe procurar hacer, volviéndose un ser
inter-disciplinario que es capaz de manejar los di-
ferentes aspectos del paciente.

e Lo que cada profesional acepta y practica con
relacién al paciente con problemas de la ATM,
estd influido por el paradigma en el cual él se
ha inscrito, 0 en el cual lo inscribieron sin sa-
berlo. Ademds estd influido por modas irracio-
nales, como dice A. Watts (1980): “...hay modas
completamente irracionales que determinan lo
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que es una opinion cientifica respetable y lo que
no lo es. Aunque se trabaje con mucho cuidado,
aunque se efectien experimentos muy bien pen-
sados, siempre en el fondo de este trabajo se ha-
llan esas modas irracionales sobre lo que puede
0 No creerse”.

Ejemplo de ello, es la falta, casi total, de énfasis
en nuestro medio sobre los puntos gatillo muscu-
lares. Tema que no ha sido aceptado “tradicional-
mente” en EE.UU., no obstante existir un libro so-
bre el tema, de 49 capftulos, algunos de ellos
hasta con 300 referencias, publicado en 1983.

Otro ejemplo, es la resistencia a la prictica uni-
versitaria de métodos terapéuticos como la acu-
puntura, que ya tiene una base cientffica incon-
trovertible y que es practicada en todos los
hospitales europeos y aceptada como método de
tratamiento alternativo en los sistemas naciona-
les de seguridad social.

II. Hechos importantes para un adecuado en-
foque clinico del paciente con problemas de
la ATM

Hechos que nos parece, tienen importancia para
un adecuado enfoque clfnico del paciente con
problemas de la ATM, son los siguientes:

1. La ATM es la primera articulacién diartroi-
dea que se forma en el ser humano. (E.L. Du
Brul, 1964-1980).

Como lo mds reciente, las otras articulaciones,
refiere a lo m4s antiguo: quiere decir que los
problemas de las otras articulaciones pueden re-
ferir a la ATM y quizds por eso es que son tan
frecuentes los trastornos de la ATM.

2. La ATM se forma a partir de dos blastemas
diferentes en el tiempo y en el espacio: el blas-
tema condilar y el blastema glenoideo. (L.J.
Baume, 1962-1970).

(Por qué en las otras articulaciones sf ocurre
una formacién simultdnea de los dos componen-
tes articulares? ;Por qué nosotros necesitamos
una ATM as{?, (o lo que es lo mismo, por algu-
na razon durante la evolucién la fabricamos asf).
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(Serd que el componente condilar, m4s endodér-
mico, recibird informacion de ese tipo y el com-
ponente temporal, mds ectodérmico, recibe otro
tipo de informacién? He aquf un punto de inte-
rés para especular y estudiar.

3. Filogenéticamente hay dos ATM: una prima-
ria que vemos en los reptiles y una secundaria,
o dentario-escamosa de los mamfferos. (E.L. Du
Brul, 1964-1980).

En algin momento de la evolucién funcionaron
simultdneamente las dos: diartr6gnatos. En el
hombre parece que durante la embriogénesis es-
to ocurre. Por algin tiempo somos diartrégna-
tos! La ATM mds reciente, debe referir a 1a m4s
antigua.

4. La ATM primaria estd en el hombre, en el
ofdo medio, en la articulacién entre martillo y
yunque. Ya se ha descrito un ligamento que une
estas estructuras. (E.L. Du Brul, 1964-1980).

Este hecho, nos lleva a entender por qué el pa-
ciente con problemas de la ATM presenta sfnto-
mas auditivos y por qué el paciente con ofitis,
puede tener dolor referido en la ATM; ademds por
qué al tratar los problemas de ATM se pueden
solucionar problemas Gticos funcionales como
actfenos y el llamado “stndrome de Meniére”.

5. La mandfbula, pertenece al denominado gru-
po de huesos suspendidos, que describe la medi-
cina ortopédica francesa. (A. Benichou, 1987).
Estos huesos son los que determinan la estitica
organica. El mds importante de ellos es el pero-
né, y luego el sacro, el esternén, la clavicula y
la mandfbula. Cuando un paciente pierde la es-
tdtica a nivel del peroné, los otros huesos sus-
pendidos descienden o ascienden. Por lo tanto;
ila posicién de la mandfbula depende del peroné
y €ste de la mandibula! Encontramos aquf de
nuevo la hipétesis hologrdfica.

Este hecho, nos ayuda a entender por qué los
pacientes con problemas de ATM, presentan
hombro, m. superior, cadera y pierna con des-
equilibrio estdtico. A menos que se corrija el
desequilibrio estdtico general, no tienen efecto
las medidas locales.
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Es urgente que la profesién odontolégica, se ha-
ga consciente de este hecho y rdpidamente ad-
quiera la preparacién para hacer tal tipo de co-
rreccion. jNo se nos olvide que estamos en la
década de fin de siglo, donde debemos y pode-
mos cambiar!

6. Los anatomistas durante muchos afios ob-
servaron columnas Oseas mds densas en los
maxilares y las tomaron como la base para en-
tender por donde ocurren las fracturas (Sicher
y Tandler, 1960). Lo que ahora se ha descu-
bierto es que por esas zonas mds densas sube
la piezo-electricidad que se genera durante la
masticacién y la parafuncién (R. Becker,
1985).

La corriente piezo-eléctrica positiva viaja por la
hidroxi-apatita, pero la corriente continua nega-
tiva viaja por el coldgeno. O sea que la piezo-
electricidad de la mandifbula llega a la zona tem-
poral por el ligamento del temporal y a la base
del crdneo por la ATM, que es de coldgeno. Es-
to tiene implicaciones clinicas muy importantes
como el origen de las cefaleas tensionales y
otros problemas clinicos.

7. Los musculos masticatorios son de origen
branquial. (H.C. Slavkin, 1979). Como son de
origen branquial tienen una fntima relacién con
el T.G.I. —el endodermo-— lo visceral. Esto expli-
ca lo frecuente de dolores referidos, originados
en musculos masticatorios, pues se comportan
como verdaderas visceras (R. Melzack, P.D.
Wall, 1982).

8. Siempre ha sido crefdo que las alteraciones
menores de las articulaciones, como los peque-
fios ruidos articulares, no deben tratarse. Y esto
se ha aplicado de manera muy concreta a la
ATM; sin embargo segin A. Benichou (1987),
las alteraciones menores de las articulaciones
son las que llevan a las alteraciones mayores,
razén por la cual se deben tratar cuanto antes.
Cuando una persona tiene problemas con la fle-
Xi6n y extension de la rodilla, mucho antes ha
perdido los movimientos de lateralidad y rota-
cién de la misma.
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IIL Hipétesis etiologicas

Las hipétesis por definicién son provisionales.
No son dogmas. Como dice Mario Bunge: “una
sola conclusién que no concuerde con los he-
chos tiene mds peso que mil confirmaciones™.
Esto quiere decir, que una sola vez que falle una
hipétesis hace que se deba tener como dudosa y
se debe seguir buscando otra mejor.

Las hipétesis etioldgicas, para explicar los he-
chos observados en los pacientes con proble-
mas de la ATM, se han tomado como dogmas,
no como verdaderas hipotesis. Pensamos que
ésta es la mayor dificultad, como son dogmas
diffcilmente se abandonan y muchas veces el
criterio de verdad que prevalece es el de “Ma-
gister Dixit ergo ita est” (El Maestro lo dijo,
luego asf es).

Si se hace un listado de las principales hipétesis
etiologicas, se pueden encontrar:

1. Del desplazamiento mecdnico. Hace énfasis
en lo local, la ATM vy la oclusién; la concentri-
cidad condilar.

2. Muscular. Hace énfasis en la ATM, la oclu-
sion y los musculos. O sea, aparece otro ele-
mento.

3. Neuromuscular. Suma ATM, oclusién, mus-
culos, y agrega un nuevo factor: la tensién emo-
cional.

4. Sicofisiolégica. Enfatiza la relacién entre la
parafuncién y la tensién emocional.

5. Sicolégica. El paciente tiene una personalidad
que es tipica.

6. Multifactorial. Como son tantos los factores
etiol6gicos a tener en cuenta hay que concluir
que el problema de la ATM es de naturaleza
etiol6gica multicausal. O sea, no podemos saber
la causa de los trastornos de la ATM.

7. Trifactorial. Los tres factores que hay que te-
ner en cuenta son: salud general (rastornada,
inestabilidad oclusal y tensién emocional.
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8. Hiperactividad del hipotdlamo. El problema
de la ATM, no es un trastorno local, sino parte
de un conjunto de entidades ocasionadas por hi-
peractividad del hipotdlamo, con trastornos va-
somotores e inestabilidad emocional.

Como puede verse, la comprensién del proble-
ma ha evolucionado de Io local a lo sistémico;
se puso primero el énfasis en lo meramente lo-
cal y ahora se empieza a pensar, muy tfmida-
mente, que la ATM estd en un paciente.

La hipétesis hologrdfica o sistémica, lo que sos-
tiene en cuanto a la etiologfa, es: las causas hay
que buscarlas localmente pero siempre enten-
diéndolas como partes de un todo. El problema
de la ATM, no es un trastorno local, sino un
problema de la parte en un todo hologréfico o
sistémico. Esta forma de entender el problema,
debe poderse aplicar a la etiologfa, el diagnésti-
co y el tratamiento.

Para comprender plenamente al paciente con
trastornos de la ATM, debemos buscar la etiolo-
gfa en los antecedentes (médico-odontolégicos),
y en un examen que comprenda lo biolégico, lo
sfquico y lo social.

Factores etiologicos

Si vamos a comprender un fenémeno, lo pri-
mero que' deberfamos hacer es encontrar los
tres factores mds importantes y a partir de
ellos trabajar hacia la comprensién total del
problema.

Creemos que los factores etiolégicos que resu-
men y comprenden todos los demds son:

e Alteracién de la forma.

* E] aspecto sicoldgico.
* El macro-trauma.

Historia clinica
La historia clfnica de un enfoque sistémico y

hologrédfico, comprende: (m4ds detalles en R. Ji-
ménez, 1989)
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+ Antecedentes:

Bioldgicos: Meédicos
Odontolégicos
Siquicos
Socio-econdémicos
Aspecto general y biotipo
Palpacién
Auscultacién
Examen intraoral
Movimientos mandibulares

Neuroldgico

* Examen;

* Resumen: Perfil temporal
Grupo nosolégico:
Del desarrollo
Infecciosas
Traumaéticas
M. orales de enfermedades
sistémicas
M. sistémicas de enferme-
dad oral
Neoplasias
Signos y s{ntomas:
Implican la terapia
Factores etiolégicos:
Implican el tratamiento

Diagnéstico clinico presuntivo (hipotesis)

El diagnéstico, en un modo de comprender sis-
témico u hologréfico, debe decir:

* Cudl es el trastorno local: desplazamiento an-
terior del disco de la ATM izquierda.

» Cudl es el perfil temporal: crénico.

» Cudl es la probable etiologia: con anteceden-
tes de macro-trauma en fiitbol.

» Aspecto sistémico del paciente: en paciente
con importante tensién emocional crénica.

Examenes complementarios
* Modelos y montaje en articulador.

» Radiograffas.
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« Exdmenes de laboratorio clfnico: deberfan ser
de gran importancia los niveles de ciertas hor-
monas, vitaminas y oligo-elementos.

* Pruebas sicoldgicas.

= Andlisis de la dieta del paciente: este es para
nosotros el examen complementario m4s impor-
tante, La calidad de los tejidos depende de la
dieta, asf como la calidad de las hormonas, vita-
minas y oligo-elementos. La calidad mental y
sobre todo la salud sistémica. jNosotros somos
lo que comemos. En la ATM estdn los nutrien-
tes que llegan al sistema del paciente!
Diagnéstico clinico de trabajo (hipotesis)
 Trastorno local.

* Perfil temporal.

« Etiologfa.

» Aspecto sistémico.

Pronéstico

A mds local mejor prondstico.

A mds sistémico, peor prondstico.

F. etiol6gicos locales controlables: mejor.

F. etioldgicos sistémicos: peor.

(Tensién emocional aguda?

(Enfermedad médica? ; Tratable?

Plan de tratamiento

Debe comprender el tratamiento de lo detecta-
do en los antecedentes y en el examen del pa-
ciente.

Tratamiento

En el tratamiento es fundamental entender la

importancia terapéutica de un profesional intere-
sado, motivado, que se toma su tiempo con el
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paciente, que lo quiere curar, que lo ama. Esto
es lo que se ha llamado el efecto placebo. Por
decir, que no es deseado por el profesional, éste
es uno de los mds graves errores del paradigma
analitico y que ha llevado a la deshumanizacion
de la medicina y la odontologia.

No es tan importante 1o que se hace, sino cémo
se hace y quién lo hace.

Las medidas terapéuticas que nosotros preferi-
mos son las que cumplan los siguientes requi-
sitos:

» Ser de bajo costo.

» No invadir el cuerpo ffsico del paciente.

» Conservadoras, no agresivas o mutilantes.
= Reversibles.

* Lo més fisioldgicas que sea posible.

e Dar retroalimentacion al paciente.

* Naturales.

» La medida terapéutica mds importante, en todo
paciente con problemas crénicos de cualquier
sistema orgdnico, es estudiar la dieta y mejorar-
la para que sea completa. A esto se deben agre-
gar suplementos alimenticios que faltan en nues-
tra dieta corriente.

» Para el aspecto sicolégico: hemos recomen-
dado al paciente realizar cursos de control
mental, de yoga, que haga ejercicio regular,
que evite el estrés y el sedentarismo. Se pue-
den recomendar cintas relajantes que el pa-
ciente escucha antes de acostarse. Ademds son
de gran utilidad por su enfoque sistémico, la
auriculoterapia, la auriculomedicina y el pres-
cribir oligo-elementos.

* Para el dolor de ATM y misculos, se pue-
den utilizar aparte de las medidas convencio-
nales (analgésicos y calor himedo): infiltra-
ciones  anestésicas, campos magnéticos
relajantes, acupuntura, auriculoterapia y auri-
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culomedicina, utilizar filtros con neuromediado-
res, hormonas, etc.

o Para los trastornos de postura, N0 CONOCEmMOSs
nada mejor que las técnicas de medicina ortopé-
dica o manual.
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