he most frequent causes of volume increase

located in the middle third of the face
are inflammatory processes provoked by a
bacterial infectious dental pathology from pulp
or periodontal and traumatisms. Nevertheless,
the dentist should not forget that, although in a
low percentage, other injuries can produce the
same signal. Among them it can be mentioned:
odontogeny or not odontogeny cysts, benign
or malign neoplasias, fibro-osseous injuries,
developmental alterations, systemic diseases
manifestations, or pathological processes
originated in anatomic structures neatby to the
dental pieces.

In order to perform correct clinical evalua-
tions on the malign injuries in the maxillary
sinus, it is indispensable to group the patiens
signs and symptoms, as well as to prescribe
assessments of the image. If the previous is
done, it will be possible to establish a proper
treatment and, therefore, the patient’s health
will be reestablished as soon as possible, his life
quality and the person will no be in risk.
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en estructuras anatémicas vecinas a A continuacién se presentan dos
las piezas dentarias. casos clinicos de lesiones malignas
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Caso 1. Mujer de 38 anos de edad que presenta un aumento de volumen
asintomadtico de dos meses de evolucién, localizado en el maxilar derecho.

; .-'.._ _q.“-'__ wl
Diagnéstico histopatolégico:
carcinoma sinonasal indiferenciado

Caso 2. Hombre de 42 afios, con aumento de volumen en el tercio medio
facial de lado derecho, doloroso a la palpacién, intrabucal. Se observa un in-
cremento de volumen en el surco vestibular y en la regién palatina.

carcinoma mucoepidermoide de
bajo grado de malignidad

Imagenologia:

tomografia axial computarizada
que muestra la lesién y cémo
ocupa el seno maxilar »
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Dolor de la articulacion
temporomandibular (atm)

Marcela Romero Reyes

Cirujana dental adscrita a la Clinica del Dolor Orofacial, School of Dentistry, University of California, Los Angeles (ucLa)

| dolor de la ATM puede ser originado

por la inflamacién de ésta, ya sea por

una capsulitis o sinovitis, referido por un

musculo o por ambas condiciones, de
ahi que es de suma importancia que el clinico
palpe los musculos masticatorios y cervicales
en busca de potenciales puntos gatillo que se
manifiesten en el area de la ATM. El muscu-
lo pterigoideo lateral puede referir dolor di-
rectamente en la ATM del mismo lado y replicar
una capsulitis.El dolor miofascial se diferencia
de una capsulitis mediante manipulacion, pal-
pacion y bloqueo anestésico, pero la mayoria
de las veces las dos condiciones (dolor mio-
fascial y capsulitis de la ATM) estan presentes
al mismo tiempo.

Dolor neuropatico

El dolor miofascial es un gran imitador de di-
versas condiciones dolorosas, por lo cual el
clinico siempre debe palpar los musculos
queinvolucren el drea afectada.Es comun que
los pacientes con dolor neuropatico también
manifiesten dolor miofascial, como es el caso
de la neuralgia trigeminal.

Desordenes musculares presentes
en el dolor orofacial

Dolor miofascial: uno de los problemas dolo-
rosos de mayor confusién clinica es el desor-
den miofascial, cuyo diagnéstico diferencial
se complica y evidencia la muy variada dis-
tribucion nerviosa que existe en el segmento
craneo.

Miositis-mialgia: dolor
muscular localizado en el
musculo de origen que no
se irradia.

Trismo: condicién dolorosa
muscular causada por una
contraccién protectora que
limita la actividad y funcion

muscular. Los musculos opresores y abati-
dores (apertura y cierre) se activan al mismo
tiempo, por lo que hay una restriccion a la
apertura.

Espasmo: continua e involuntaria contrac-
ciéon muscular presente también en descanso.

Contractura: permanente disminucién de la
longitud muscular secundaria a inflamacién.

Hipertrofia: desarrollo de la masa muscular
que se presenta generalmente secundaria a
bruxismo y apretamiento crénico.

Tratamiento para el dolor miofascial

Eltratamiento puedeserrealizado porelodon-
télogo general, sin embargo, si el tratamiento
no es exitoso en dos semanas se deberd cana-
lizar al paciente con un especialista.

La mayoria de los dolores musculares, como
el miofascial y la mialgia, responderan rapida-
mente a un tratamiento conservador y el me-
joramiento se observara en algunos dias.

Si existe inflamacidén articular (ATM) y no es
controlada en dos semanas, se requeriran
procedimientos mds agresivos y medica-
mentos especializados.

Cuando el odontdlogo general no pueda dis-
tinguir entre una limitacion dolorosa alaaper-
tura provocada por acortamiento muscular o
por limitacion de apertura verdadera (close
lock),la canalizacién con el especialista es obli-
gada.

Los pacientes que presenten
depresién y cuya condicién
influya en el problema do-
loroso, deberan tener una
interconsulta con el psicélo-
go o psiquiatra segun sea el
caso.
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