SINDROME DE COSTEN EN LA INFANCIA

Por los Dres.:
JOSE J. BADARACCO, RAUL J. PINEYRO, VALENTINA KOGAN
v DORA H. DE PELUFFO:

El conjunto de sintomas vinculados por Costen (1934) a
un trastorno funcional de la articulacion temporomandibu-
lar,, desde entonces lleva su nombre y es bien conocido en
la patologia de la edad adulta. Todos los autores, sin excep-
cidn, relacionan esos sintomas con la carencia fotal de dien-
tes posteriores, con los trastornos de la oclusion mandibu-
lar, que se observan en la edad adulta o en la senectud..

Sin embargo, la observacion en el consultorio de Ortope-
dia Funcional de los Maxilares de nuestro servicio de Otorri-
nolaringologia «Dr. Pedro de FElizalde» de gran numero de
ninos gque presentaban un cuadro sintomatologico—comple-
to 0 parcial-——como el descrito por Costen nos ha movido a
profundizar en el tema.

Hemos podido establecer, en definitiva, un esquema del
sindrome de Costen, sospechado por el clinico, confirmado
por el otorrinolaringdloge vy solucionado por el odontdlogo.
En efecto, paulatinamente, casi ano a ano, hemos ido modi-
ficando nuestro criterio terapeéutico, extirpando cada vez me-
nos cantidad de meniscos, y asi hoy se han hecho excepcio-
nales las indicaciones quirirgicas.

Nos ha impulsado a emprender este estudio general en
estos nifios la idea de que el sindrome de Costen es solo una
manifestacion local de un problema general.

Habitualmente, en los ninos tratados, hemos visto apa-
recer la enfermedad en dos formas: una, larvada, con poca
sintomatologia v malformaciones no evidentes—tal vez se
trate del comienzo del proceso—, vy ofra forma con sintoma-
tologia v deformaciones evidentes—quiza no sea sino un se-
cundo paso en la evolucion de la enfermedad.
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De cualquier forma, todos ellos ftenian un denominador
comun, que configura un fipo muy especial de enfermos.
En su aspecto exterior son ninos longilineos, con marcada la-
xitud articular, plenamente manifiesta en las grandes articu-
laciones. Son frecuentes las desviaciones de la columna ver-
tebral v muchas veces se hallan pequenas lesiones de osteo-
condrosis en la columna vertebral cadera tuberculo ante-
rior de tibia o calcdneo.

Sin duda, un mayor numero de casos y una mas dilata-
da experiencia confirmaran estos hechos, que hoy no pasan
de una sospecha o un atisbo, v la constancia y profundidad
en la investigacion clinica nos llevara a encontrar la razon de
fondo que expligue estos hallazgos.

—000— .

La otalgia es, con mucho, el sinfoma mds comiin que se
halla en la historia de los pamentes Es un dolor reflejo Pro-
funda, pmvocado por la compresion de los nervios que ro-
dean la articulacion v el condilo mandibular, el cual es des-
plazado de su habitual lugar de encaje. Este dolor puede ser
espontaneo o provocado por una mordida enérgica o por la
compresion de la zona preauricular.

- El dolor puede ser localizado profundamente, en el oido,
o bien reflejarse por cualquiera de las ramas del auriculo-
temporal o del facial a zonas alejadas, pudiendo asi llevar a
error de diagnostico, que en ofra €poca, cuando la cirugia
sinusal era mas frecuente, podia provocar la intervencion en
senos paranasales sanos. Otras veces su irradiacion por las
ramas del maxilar provocaba verdaderas erradicaciones den-
tarias, con penosas e inutiles intervenciones de duro tramite.

"El rasgo tipico de esta otalgia es su mejoria inmediata
con la correccion del trastorno articular gue la ha provoca-
do. En la sospecha de un sindrome como el descrito el ofo-
rrinolaringdlogo puede obtener en su consultorio la. certeza
de su diagnostico valiéndose de un sencillo procedimiento:
colocar un simple trozo de goma de una sonda de Nelatom
gruesa entre las arcadas denfarias del paciente y hacer que
éste muerda con fuerza; se observara que cesd de inmediato
el dolor localizado en el oido. Ello confirma el diagnostico y
brinda la primera pauta para su tratamiento, que consiste
en la eorreccion de la articulacion, es decir, de la mala oclu-
sion. La sensacién de ardor, dolor o quemadura en los bor-
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des de la lengua, provocada por la compresion de la cuerda
del timpano en su paso por la articulacion, motivo que en
ofros tiempos algunos autores aconsejaran su seccion por
medio de una operacion endoaural. Hoy en dia, frente a los
espléndidos resultados obtenidos con la ortopedia f[uncio-
nal de los maxilares, reafirmamos que aguellos tratamien-
tos resultan sencillamente anacronicos.

A la hipoacusia, o disminucion de la audicion, debemos
generalmente buscarla en la revisacion de estos pequenos
pacientes, mas que esperar que ellos nos la expresen de ma-
nera espontanea. En efecto, ya sabemos que el nifo es rea-
cio a manifestar su falta de audicion, y ello es todavia mas
dificil en estos casos, en los gue la hipoacusia es muy. leve
y muy variable, expresandose muchas veces como una Ssen-
sacion de plenitud del oido. Las causas de esta hlpoacusm
han sido interpretadas de diversas maneras, segun los au-
tores. Costen la atribuye a la compresion de la pared tuba-
ria por el condilo desplazado; otros, haciendo cortes de ca-
daveces congelados, no encontraron ese desplazamiento con-
dileo tan acentuado y responsabilizaron de la hipoacusia al
cierre de la trompa por la contractura anormal de los pteri-
goideos, determinada por el desplazamienfo de las ramas,
provocado a su vez por la disfuncion articular. Este sinto-
ma, como el del dolor, desaparece de inmediato al corregirse
el cuadro articular.

En algunos trabajos espafoles se habla de la influencia
del sistema simpatico en la sintomatologia del sindrome. La
compresion del espacio retroauricular por el desplazamiento
del condilo causa una anormal estimulacion de los elemen-
tos vasculonerviosos vecinos y, conociendose la importancia
de esos elementos en la inervacion de la caja, la trompa y
los elementos contenidos en ella, podria inducirse que Su ex-
citacion produzca, por contraccion refleja de los musculos
endotimpanicos y tubarios, una disminucion de la audicion
de tipo conductivo, que cede inmediatamente con €l trata-

miento.

En cuanto a la sensacion de mareos y vertigos, vista en
los adultos e interpretada de igual manera, la hemos encon-
trado también en los ninos, aungue con menor frecuencia.

La crepitacion muscular, 1a desviacion de 1a linea de oclu-
sion céntrica, el trismus, seran estudiados en otros capitu-
los por las doctoras Kogan y Peluffo, odontdlogas ortope-
distas, que van a demostrarnos graficamente la pesqulsa, de

esos sintomas.
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El bruxismo revela la presencia de contracturas muscu-
lares maseterinas, las cuales provocan la anormal ubicacion
de los magxilares, con falsos contactos y presiones, que a su
vez determinan en un verdadero circulo vicioso la eclosion
de sensaciones propioceptivas patologicas, que son las que
mantienen este sintoma.

Por ultimo, queremos destacar nuestro enfogue general
de estos enfermos, que resulta de un estudio completo de
los mismos: clinico, oftorrinolaringolégico y bucodental

- Son casi todos nifios de aspecto longilineo, con laxitud
articular, no solo en la articulacion temporomandibular, sino
también en otras articulaciones, como lo revela la frecuencia
en ellos del pie plano y del genu valgum, que ha sido muy
estudiado entre nosotros por el doctor Pineyro.

Esta laxitud articular, unida a la frecuencia con que se
observan entre ellos procesos de aspecto reumatoide, nos
lleva a pensar que este sindrome es una de las muchas ma-
nifestaciones de las afecciones del mesénquima.

De ahi que muchos enfermitos presentan las alteracio-
nes clasicas completamente asintomaticas, mientras que otros
con menos elementos de desarmonia articular nos ofrecen
una mas rica sintomatologia.

Queremos resaltar el hecho de que este sindrome, perfec-
tamente descrito y comentado en los adultos, casi no es men-
cionado en la clinica infantil, en la que, como ustedes ve-
ran, tiene, sin embargo, una tasa de frecuencia muy alta.

—o000—

Los trastornos de la articulacion témporomaxilar estan
intimamente vinculados a la arficulacion dentaria. Observan-
do las anomalias de la oclusion comprenderemos por que me-
canismo se produce la disfucion de la articulacion témporo-
maxilar, como una desarmonia oclusal provoca el desplaza-
miento del condilo en la cavidad glenoidea y cémo se altera
la funcion neuromuscular.

'Ahora vamos a referirnos al tratamiento, a la conducta a
seguir una vez hecho el diagnostico del sindrome de Costen.

- El tratamiento por infiltraciones en la zona periarficular
o intraarticular denovocaina, xilocaina (sin adrenalina), hia-
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luronidasa, hidrocortisona, etc., es el tratamiento simtoma-
tico que ustedes conocen mejor que nosotras.

Pero el tratamiento etioldgico, que es al que debemos ten-
der siempre, consiste en eliminar la desarmonia oclusal y
volver el condilo a la posicién normal.

Para eliminar la desarmonia oclusal hay que estudiar la
articulacion dentaria en oclusion central, en oclusion late-
ral derecha e izquierda, en oclusién protrusiva y retrusiva.

Las posiciones oclusales son aguellas en las que enira en
contacto el mayor numero de dientes. Asi podremos obser-
var los contactos prematuros, las interferencias por anoma-
lias de posicion, el exceso de entrecruzamiento llamado so-
breoclusion, mordida cubierta Deck-Biss, las facetas de
desgaste, ete.

Los contactos prematuros actian en la siguiente forma:
el paciente cierra la boca hasta llegar al punto de contacto
prematuro, siendo la trayectoria de cierre hasta alli normal,
pero luego se desvia, siguiendo la inclinacion de los planos
cuspideos, y llega a una oclusion central de comodidad o
conveniencia, en la que la lines media gqueda desplazada.
Como consecuencia, la posicion de los condilos ya no puede
ser la posicion normal, puesto que la mandibula es un arco
rigido. La articulacion témporomaxilar se adapta a esta nue-
va posicion, produciendo compresiones, estiramientos, etc.
de los elementos de la articulacion, efectos mds o menos to-
lerados segun los diversos pacientes. El céndilo en estas .con-
diciones estd normalmente ubicado en la cavidad glenoidea,
con una funcion muscular adaptada a esa nueva posicion.
Puede haber también, segiin la antigiiedad del trauma vy el
modulo de reaccion del individuo, deformaciones en las su-
perficies Oseas articulares.

En la mordida cubierta el maxilar inferior esta ubicado
mas atras de lo normal v tanto los dientes como los cdndilos
participan de esta posicion.

De estas referencias se desprende, por tanto, que el tra-
tamiento etiologico—volvemos a insistir—consiste en elimi-
nar la desarmonia oclusal, volver el maxilar v los céndilos
a la posicion normal y reeducar el conjunto neuromuscular.
;Como se consigue esta vuelta a la normalidad?

Por medio de la aparatologia ortopédica modificamos pau-
latinamente y funcionalmente la posicion del condilo.
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La aparatologia ortopédica se basa, en general, en el esti-
mulo muscular funcional, estimulo que actua en forma inin-
terrumpida: trabajo y descanso-trabajo y descanso, dando
lugar a la reparacion de los tejidos. Se ha comprobado la in-
fluencia funcional en la ordenacion de las trabéculas oseas.

Haupl y Psansky investigaron los cambios articulares que
se producen con el uso de un aparato de ortopedia funcio-
nal en monos.

Agui tenemos un corte histologico, donde se ve el borde
mesial del condilo con formacion de hueso nuevo y o0steo-
blastos, v aqui el borde distal del mismo con trabeculado
o0seo recientemente formado, deficiente en calcio, incluyendo
ya espacios medulares. Esto sucedié después de once sema-
nas de uso de un aparato de ortopedia. Las dos nuevas for-
maciones 0seas ocupan el espacio que se obtuvo por el avan-
ce del condilo en la cavidad glenoidea. La formacion de este
tejido nuevo hace que la mandibula adopte inevitablemente
una posicion cada vez mds avanzada dentro de la cavidad
glenoidea. Se demuestra asi histologicamente que con esta
aparatologia se puede conseguir una transformacion articular.

Una prueba histoldgica de la accion de la ortopedia en el
ser humano sumamente interesante es el caso presentado
por Baume, Hiupl y Stellmach. Nos muestran el caso de
un nifio de dos anos que presentaba fisura palatina, glosop-
tosis, retraccion inspiratoria esternal y cianosis. Junto con
todos los otros tratamientos se le hizo ortopedia para com-
batir la extrema retrognasia. Dos meses después el nino mu-
ri6 de complicaciones timo-linfaticas. Los cortes histologicos
de la articulacion témporomaxilar muestran claramente el
desplazamiento hacia adelante de la cavidad glenoidea por
un proceso de reabsorcion y neoformacion osea. La cabeza
del condilo mostro actividad de crecimiento en direccion ver-
tical y horizontal en exceso al valor normal. Tenemos asi
confirmados en el ser humano los inferesantes experimentos
por Hiupl y Hoffer en monos.

Comprobada histologicamente la realidad de la transfor-
macion articular, tenemos, ademads, las comprobaciones cli-
nicas de la misma. Asimismo, si por un contacto prematuro
0 por la mala posicion de uno o mas dientes se produce
patologicamente una transformacion articular por adapta-
cién funcional, una remodelacion, {por qué no habria de
producirse terapéuticamente esa misma remodelacion, esa
nueva adaptaciéon funcional a la normalidad?
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Veamos ahora los pacientes con sus aparatos y obser-
varemos claramente como actua cada uno de ellos y cémo
resuelve el problema.

Nino N. P.—Doce anos. Dolor de oido muy intenso. Zum-
bidos. Crepitacion a la palpacion de la articulacion témporo-
maxilar. Supraoclusion.

Diagnostico: supraoclusion y desviacion de la mandibula
a la derecha del paciente. Sindrome de Costen.

Tratamiento: activador.

Estado actual: desaparicion completa de la sintomato-
logia.

Nino L. B.—Ocho ahos. Dolor en la articulacion témporo-
maxilar. Articulacion baja. Pérdida prematura de los inci-
sivos superiores temporarios. Respiracion bucal. Signos de
raquitismo. Pie plano.

Diagnostico: falsa progenie, articulacion baja. Sindrome
de Costen incipiente. -

Tratamiento: placas planas para progenie.
Estado actual: desaparicion de la sintomatologia.
Sigue una relacion de cuatro casos.

(Publicado en «S. Med. y Odttria» con radiografias articu-
lares y otros grabados de modelos y casos.—S. M. 2.057,

LXIX, num. 3.727.)

III JORNADAS ODONTOLOGICAS DE VERANO EN SANTANDER

Tuvieron lugar los dias 1 al 7 de septiembre de 1963, en las aulas del Pa-
lacio Real de la Magdalena,

Organizadas por el Colegio Provincial de Santander, del Colegio Oficial de
Odontologos v Estomatodlogos de la VII Region.

Integradas en el Curso de Ciencias Bioldgicas (Sectién de Ciencias Médi-

cas) de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo.
Profesor doctor Lt. Col. Willard H. Poor, Jefe de los Servicios Dentales

del Usaf Hospital DC, de la base aérea de Torrejon de Ardoz, que dicié dos

conferencias sobre Parodoncia, y
Profesor doctor Jacques Secialom, de Francia, que, asimismo, pmnuncm

dos conferencias sobre Implantes Endo0seos, segin su personal técnica.
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FLUORURO EN PASTA DENTIFRICA

—Se ha precomzado la pasta dentifrica conteniendo fluoruros para
prevenir las caries de los dientes en los nifios. También se ha suge
rido que, mediante una dosis diaria de fluoruro se puede llevar a
cabo convenientemente la automedicacion. jHay altruna, prueba sobre
1 aposibilidad o eficacia de esto o de que tal pasta dentifrica fluo-
rurada tendra el efecto deseado?

--Tanto el fluoruro de sodio como el fluoruro estanoso han sido
incorporados recientemente a algunos dentifricos, cuyos componentes
han sido modificados de modo de hacerlos compatibles con estos agre-
gados. La prueba sobre un efecto beneficioso derivado del uso de
dentifricos con fluoruro de sodio no es convincente, pero la mayoria
de los estudios clinicos con dentifricos con fluoruro estanoso, algu-
nos de los cuales han sido continuados durante tres afios (1), sugie-
ren que tienen un efecto pequeno, pero significativo, en la reduccion
de la incidencia subsiguiente de las caries en cerca del 30 por 100,
especialmente en nifios. Con todo las pruebas presentes no sSon con-
sideradas concluyentes.

Los fluoruros pueden ser administrados en forma de tabletas de
fluoruro de sodio, que para los nifios se disuelven generalmente en
agua, leche 0 jugos de fruta. Para los nifios mayores de tres anos se
ha preconizado la dosis de 1 mg. diario de fluoruro (2,2 mg. expre-
sados en fluoruro de sodio). Para edades menores se reducira esta
dosis, y para los bebés puede considerarse aceptable la dosis de 0,25
miligramos por dia, dados juntos con la mamadera. Un estudio am-
plioc (2) ha demostrado que el método citado para la administracion
de fluoruros reduce en cerca del 20 por 100 la incidencia de caries
en los ninos, pero hay motivos para creer (3) que puede esperarse
un efecto favorable mayor cuando la administracion se comienza muy
precozmente, siendo enfonces similar al conseguido con la fluorura-
cion de las provisiones de agua ‘potable, es deecir, una reduccion del
60-70 por 100, aproximadamente. Este método de administracion de
fluoruros puede ser recomendado tanto para los nifios de padres res-
ponsables e instruidos como para mujeres embarazadas en-zonas don-
de las provisiones de agua contienen menos de 0,3 p.pm. de fluo
ruro (B. M. 1) (8. M.).

Bibliografia: (1) Muhler, J. C.: «Caries Symposium» (Simposio so-
bre Caries), Ziirich, 1961, pag. 9. Hans Huber, Berna. (2) Wrzo-
dek, G.: «Zahnarzt. Mitt.», 1959, 47: 258. (3) Arnold, F. A.; McClu-
re, F. J. y White, C. L.: «Dental Progress», 1960, 1: 8.

105 SESION ANUAL DE LA-A. D.-A.

~ Se participa que con ocasion de la 105 reunién de la A. D. ‘A., conjunta con
la 52 reunion anual de la F. D. I., que tendra lugar del 9 -al 12 de noviembre
de 1964 en San Francisco, todos aquellos colegas gque deseen contribuir -eon
alguna publicacion, trabajo, pelicula, etc., cientifiea, podra solicifar su en-
vio a 222 East Superior St., Chicago, Illinois 60611, ‘U. S. A.



