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	Los dientes, la mandíbula, toda la cabeza, el cuello, las orejas, la nuca, la espalda, las rodillas e incluso los tobillos: todas estas partes del cuerpo pueden verse afectadas de forma dolorosa si sufres de disfunción craneomandibular. 

	¿De dónde proviene esta enfermedad? ¿Cómo llega el médico al diagnóstico? ¿Qué hará ahora el médico para ayudarte? ¿Cómo puedes ayudarte a ti mismo? ¿Cómo será la terapia? ¿Existe una terapia contra la DCM?

	Esta guía no solo responderá a innumerables preguntas. También te proporcionará una visión amplia y fácil de entender del diagnóstico, el tratamiento y el origen de la disfunción craneomandibular, más allá de los síntomas que has experimentado hasta ahora. En no solo comprenderás el significado de todos los términos técnicos que encontrarás a lo largo de tu tratamiento, sino que también recibirás numerosas ayudas. De esta manera, podrás cuidarte mejor y concentrarte en lo esencial, en lugar de tener dificultades para comprender, entre tanto lenguaje médico, de qué se trata realmente: tu estado de salud y su mejora. 

	Hay pocas cosas que nos obstaculicen más en la vida cotidiana que el dolor constante. La comida sabe menos bien, los colores ya no son tan brillantes, reímos menos, tenemos menos ambiciones, nos ocupamos menos de nosotros mismos y de nuestros seres queridos. 

	Acepta esta guía como una ayuda para ayudarte a ti mismo y mejorar tu calidad de vida.


Acerca de esta guía

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	¿Alguna vez te ha dicho un médico que solo te imaginas el dolor? ¿O estás corriendo una maratón, de un médico a otro? ¿Alguien de tu entorno te ha hablado de la DCM y has reconocido los síntomas?

	En cualquier caso, te conviene leer esta guía, ya que, especialmente en diagnósticos tan amplios y difíciles como la disfunción craneomandibular, puede ser de gran ayuda para los médicos y, sobre todo, para los pacientes, que los afectados sepan a qué señales de su cuerpo deben prestar atención. Solo si puedes decirle al médico qué te molesta, te duele, te cruje, te chasquea o te parece extraño, podrá aplicar sus conocimientos especializados y ayudarte de verdad. 

	En enfermedades como la DCM se pueden tener en cuenta numerosas molestias, también se pueden considerar otros diagnósticos y, en algunos síntomas de disfunción, solo el personal especializado puede concluir que la mandíbula es posiblemente la causa de las molestias. 

	En las siguientes páginas veremos juntos los antecedentes médicos para que puedas hacerte una idea de cómo una articulación temporomandibular disfuncional puede afectar a tu cuerpo, cuáles son las relaciones físicas y psíquicas, pero, lo más importante, cómo puedes tratar y curar tu DCM. 

	No solo obtendrás una recopilación de conocimientos básicos sobre músculos, tendones, huesos y cómo se dañan en relación con la disfunción craneomandibular, sino también sobre cómo y con qué personal especializado puedes obtener ayuda y cómo puedes ayudarte a ti mismo antes, después y entre las citas. 

	A lo largo de nuestro recorrido por las diferentes etapas, nos encontraremos con algunos términos técnicos. No obstante, esta guía está redactada de tal manera que puedes saltarte los fundamentos médicos sin tener que consultar nada. En cualquier caso, en encontrarás información útil que te facilitará el día a día.

	Los dolores y problemas que puede causar la DCM son una gran limitación para tu calidad de vida. Los síntomas te molestan en actividades vitales como comer, dormir o realizar tu trabajo diario. Recupera una gran parte de tu alegría y libertad (de movimiento) y aprovecha al máximo esta guía.


Disfunción craneomandibular

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Al igual que muchos términos médicos, las palabras «disfunción craneomandibular» no solo suenan como si fueran muy dolorosas, sino que a muchas personas les cuesta pronunciarlas correctamente. Según la Sociedad Alemana de Salud Dental, Función y Estética (GFZA), al menos una de cada cinco personas en Alemania sufre molestias relacionadas con el diagnóstico de DCM, y las mujeres se ven afectadas aproximadamente el doble que los hombres.

	Los fisioterapeutas llevan años trabajando para incorporar la terapia de la DCM en la formación, en lugar de cursos de formación continua más o menos voluntarios o basados en intereses personales. El motivo es el número cada vez mayor de pacientes que acuden a los terapeutas con un diagnóstico de DCM. También se sigue fomentando la colaboración interdisciplinaria entre especialistas, ya que el fisioterapeuta es solo el final del maratón médico que muchos pacientes con DCM han tenido que recorrer. Antes de llegar al fisioterapeuta, los pacientes acuden en todos los casos al dentista, muy probablemente al ortodoncista y, en algunos casos, al otorrinolaringólogo, al oftalmólogo o incluso al neurólogo y al traumatólogo, y tal vez también al psicólogo o al terapeuta conductual, dependiendo de la gravedad de la DCM, de sus causas y de su duración. 

	Las complicaciones de la DCM pueden requerir la consulta de otros especialistas. Sin embargo, estos casos son relativamente raros, ya que la disfunción suele detectarse en una fase temprana, por lo que el tratamiento normal suele dar resultados rápidos. Entre otras cosas, esta disfunción se considera la causa de la mitad de todos los diagnósticos de neuralgia del trigémino. Esta enfermedad es una afección muy dolorosa del trigémino, uno de los nervios principales de la cara humana. Además de esta enfermedad secundaria, la disfunción craneomandibular puede provocar muchos otros problemas de salud y secuelas. Pero antes de entrar en detalles, veamos con más detalle la disfunción craneomandibular ( , CMD).

	
Definición

	La disfunción es un término técnico que deriva del prefijo griego «dys», que significa «mal», y de la palabra latina «functio», que significa «función». Por su parte, «cráneo» es el término médico para referirse al hueso del cráneo y «mandíbula» es el término que utilizan los médicos para referirse a la mandíbula inferior. Tu mandíbula inferior es una de las dos partes móviles del cráneo, mientras que la columna vertebral, la segunda parte móvil, está conectada a la cabeza mediante dos articulaciones especiales. 

	Por lo tanto, el término «disfunción craneomandibular» significa que, de alguna manera, la interacción entre la mandíbula inferior y el hueso del cráneo se ve alterada. Dado que, al igual que en todas las demás articulaciones, el cartílago articular se mantiene en la cavidad articular con la ayuda de tendones y músculos, la DCM no solo afecta al hueso, sino también al tejido blando circundante. 

	En particular, la zona del cuerpo que se encarga de que tu «centro de control» (el cerebro) sea estable y seguro está densamente poblada de nervios, músculos, tendones y vasos sanguíneos. Por lo tanto, no es de extrañar que el diagnóstico «CMD» con el código K07.6 según la «Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados con la Salud», abreviada CIE, sea solo un término genérico para una gran variedad de síntomas. La disfunción craneomandibular se cuenta así entre las enfermedades del sistema digestivo, aunque no solo provoca molestias en la ingesta de alimentos debido a una malposición de la mandíbula, sino también numerosos problemas relacionados con el estrés, dolores de cabeza de todo tipo y tensiones en la zona del cuello y la nuca.

	Quienes padecen DCM pueden acudir al médico con numerosos problemas, desde dificultades para masticar hasta una malposición de la pelvis. Muchos pacientes tienen dificultades con el mecanismo de masticación, los dientes están torcidos o tienden a rechinar los dientes. Este es uno de los síntomas más comunes de la disfunción craneomandibular. Pero, además del dolor de muelas, los dolores de cabeza también son una consecuencia frecuente de esta disfunción. Esto no es de extrañar, ya que los músculos que forman parte del aparato masticatorio se distribuyen lateralmente en la cabeza alrededor de las orejas; al fin y al cabo, el músculo masticatorio es el más fuerte de nuestro cuerpo (en relación con todos los demás músculos) y necesita suficiente espacio. El hecho de que los músculos masticatorios rodeen las orejas también explica, lamentablemente, que algunos pacientes con DCM acudan al otorrinolaringólogo quejándose de dolor de oídos o tinnitus. Por otro lado, la proximidad de toda la zona de la mandíbula a la columna vertebral puede plantear retos completamente diferentes. Así, los dolores de cabeza de los pacientes con DCM también pueden deberse a que los músculos de la mandíbula se inclinan de tal manera que dañan los sensibles músculos del cuello. El músculo responsable de girar la cabeza hacia ambos lados, el músculo esternocleidomastoideo, se extiende desde la zona situada debajo de la oreja hasta la clavícula, es decir, se encuentra justo debajo de los músculos de la mandíbula y, por lo tanto, muy cerca de la articulación temporomandibular. 

	La «disfunción craneomandibular», donde tú mismo decides si quieres escribir craneomandibular o craneomandibular, se conoce en los círculos médicos internacionales como «trastornos temporomandibulares», es decir, TMD, o de forma generalizada como «mioartropatía del sistema masticatorio», abreviado MAP, también conocido antiguamente como síndrome de Costen, en honor al cirujano maxilofacial Dr. James Bray Costen. Todos estos términos se refieren a la región ya explicada: La parte «temporo» se refiere al hueso temporal, la parte del cráneo que está conectada con la articulación temporomandibular. En el siguiente capítulo conocerás con más detalle los términos y las relaciones entre ellos. Las partes «mio» y «artro» solo significan «músculo» y «articulación». La denominación alternativa en inglés «temporomandibular joint syndrome», es decir, TMJ, es adecuada en cuanto a su denominación como «síndrome», ya que, por definición, un síndrome es un conjunto de síntomas; sin embargo, especialmente en el caso de un síndrome, el diagnóstico individual es de un valor incalculable, ya que cada paciente con DCM es tan individual como su cuadro clínico.

	
Antecedentes médicos

	Este capítulo contiene diversos términos técnicos, ya que pretende mostrarte la relación entre la articulación temporomandibular y otras regiones del cuerpo que pueden verse afectadas por la DCM. Por lo tanto, esta sección constituye una excepción necesaria, ya que solo la comprensión puede conducir a una terapia curativa.

	 La disfunción craneomandibular no es en absoluto una cuestión puramente mental. Es cierto que la mayoría de los síntomas se localizan en la zona de la cabeza, pero el cuerpo humano está diseñado para que todas sus partes armonicen entre sí, por lo que siempre se esfuerza por establecer un equilibrio. Si no puede hacerlo, compensa las irregularidades lo mejor que puede. En el momento en que llega a sus límites, sentimos dolor, presión, malestar, mareos y otros síntomas que deben interpretarse como señales del cuerpo de que debemos cuidarlo mejor.

	En el caso de la DCM, muchas personas tienen una ligera malposición de la mandíbula, lo que, sin embargo, no tiene por qué provocar necesariamente problemas , ya que el cuerpo puede realizar un buen trabajo de compensación, especialmente en esta zona. La musculatura es muy fuerte y extremadamente resistente, la articulación es flexible en tres dimensiones dentro de un radio generoso, y los tejidos blandos de la cabeza y la cara son tan fuertes y compactos que la malposición debe ser muy evidente para causar daños importantes. Esto significa que, para tener una disfunción craneomandibular que cause dolor y daños graves y de gran alcance, es necesario que exista una tensión constante o muy intensa. 

	La mandíbula sufre una carga recurrente al rechinar los dientes o apretarlos, en lo que, a diferencia del rechinar, las filas de dientes solo se presionan firmemente entre sí sin rozarse. Una causa única, casi traumática, puede ser un accidente o un puñetazo en la cara. Es bastante raro que te muerdas la mandíbula al morder alimentos algo más duros, como nueces, y que esto provoque un desplazamiento de la mandíbula en su cavidad articular.

	Sin embargo, antes de examinar la articulación en detalle, comencemos con la estructura general del cráneo: el cráneo humano está formado por muchos huesos individuales que a menudo están unidos entre sí por suturas, lo que los hace inmóviles, pero también los convierte en un punto débil. La siguiente ilustración te da una idea de las partes del cráneo cuyos tejidos blandos, que se muestran más adelante, pueden verse afectados por la DCM:

	[image: Image]

	Como puedes ver, a nivel esquelético, la articulación temporomandibular se encuentra justo al lado del conducto auditivo. Esto será importante más adelante, cuando veamos la estructura de los músculos y los nervios, en relación con los retos orofaciales que plantea el diagnóstico de la DCM. Orofacial es el término médico para referirse a la zona de la boca (del latín «os, oris») y la cara («facies») y lo encontraremos con frecuencia. Una característica especial de la articulación temporomandibular es que ambos lados son interdependientes. Podemos mover todas las demás partes del cuerpo de forma independiente, pero si movemos la articulación temporomandibular izquierda, no es posible hacerlo sin mover también la derecha de la misma manera. Por un lado, esto le da a la mandíbula una gran fuerza, ya que los lados se apoyan mutuamente, pero, por otro lado, también contribuye a que, si se desplaza el lado derecho, el izquierdo también se desplace, por así decirlo.

	[image: Image]

	 

	La articulación temporomandibular se compone de tres partes relevantes para nosotros: en primer lugar, está la cavidad articular, que se encuentra en la parte del cráneo denominada os temporal (os es en este caso el término latino «os, ossis», que significa «hueso», y no debe confundirse con la palabra latina «os», que significa «boca»). La cavidad articular es prácticamente inalterable debido a su ubicación en el hueso craneal ( ). Solo un traumatismo grave por golpe o impacto puede dañarla. En segundo lugar, tenemos la cabeza articular, denominada técnicamente «cónculo». Esta pertenece a la mandíbula, por lo que es la parte móvil de la articulación. Para poder imaginar mejor cómo se mueve la cabeza articular dentro de la cavidad articular, puedes levantar una mano con la palma hacia abajo y la otra mano cerrada en un puño a cierta distancia por debajo. La mano superior forma ahora un techo sobre el puño. Dentro de esta protección, puedes mover el puño de diferentes maneras desde la muñeca: puedes hacer un movimiento de balanceo o de plegado entre la muñeca y las yemas de los dedos de la mano superior, girar la mano inferior bajo el techo o mover el puño lateralmente desde el pulgar de la mano superior hasta el borde de la mano. La tercera parte relevante de la articulación que falta en este punto es el disco articular, más conocido como disco de la articulación temporomandibular. Siguiendo con la imagen de la mano, puedes imaginar este cartílago como una almohadilla de gel relativamente firme entre la mano arqueada y el puño. 

	Los huesos por sí mismos no pueden transmitir estímulos de dolor al cerebro. Sin embargo, sobre los huesos, especialmente en la cara, se extienden numerosos músculos, tendones y nervios. Solo para permitirnos esa maravillosa y versátil expresividad facial ( ), la madre naturaleza nos ha dotado en esta pequeña zona de más de 20 músculos diferentes, en los que también participan parcialmente los cuatro músculos masticatorios. Los nervios que se encuentran allí son las vías de información que posteriormente transmiten el dolor al cerebro como una señal de que «algo no va bien» y nos desesperan. 

	Los músculos masticatorios se encuentran reflejados a ambos lados de la cara. Los cuatro músculos son el músculo masetero, el músculo temporal, el músculo pterigoideo medial y el músculo pterigoideo lateral. Estos músculos no solo son las partes del cuerpo que ejecutan el proceso de masticación y también el habla, sino que también tienen la función de mantener la articulación de la mandíbula en su sitio y permitirle solo el radio de movimiento natural. En la disfunción craneomandibular, los músculos ya no son capaces de volver a colocar la articulación temporomandibular en su posición prevista sin ayuda externa, ya sea por la gran tensión que soportan al rechinar y apretar los dientes o por el traumatismo mencionado. 
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