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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto terapéutico de la ortopedia maxilar en pacientes con dolor
por disfuncién temporomandibular. Metodologia: Estudio experimental, analitico, longitudinal y
prospectivo, ensayo sin grupo control, en el cual se aplicé el tratamiento a un solo grupo con pre-
prueba y post-prueba. La muestra estuvo conformada por 16 pacientes entre 13 a 49 afios de edad,
femeninas, para un solo grupo, que acudieron a la consulta del postgrado de ortopedia maxilar
FACO/LUZ. Los pacientes fueron evaluados clinicamente segtin la historia clinica del postgrado,
antes y después de aplicada la terapéutica ortopédica maxilar, con evaluaciones clinicas periddicas
cada 21 dias. El analisis de los datos se determiné a través del programa estadistico SPSS version
20,0 analizados mediante estadistica descriptiva, distribucion de frecuencias y porcentajes para
las variables. Resultados: El 75% del total de pacientes estudiados reflejaron alivio total del dolor
y aumento de la apertura bucal en 93,8% de los pacientes, disminucién del desvio mandibular y
ruidos articulares durante los movimientos de apertura y cierre; liberacion de los movimientos de
lateralidad y protrusién, mejoria total de la hipomovilidad y hipermovilidad articular. Conclusién:
Los pacientes respondieron satisfactoriamente a la terapéutica utilizada, lo cual demuestra que la
terapéutica ortopédica maxilar es un tratamiento efectivo para tratar pacientes con dolor craneo-
cérvico-mandibular por disfuncién de la ATM.
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Effect therapeutics of the maxilar orthopedia in patients with pain for

dysfunction temporomandibular.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the therapeutic effect of maxillary orthopedics in patients with pain
due to temporomandibular dysfunction. Methodology: Experimental, analytical, longitudinal and
prospective study, trial without control group, in which the treatment was applied to a single group
with pre-test and post-test. The sample consisted of 16 patients between 13 to 49 years of age, female,
for a single group, who attended the post-graduate consultation of maxillary orthopedics FACO
/ LUZ. The patients were evaluated clinically according to the clinical history of the graduate,
before and after applying orthopedic maxilla therapy, with periodic clinical evaluations every 21
days. The analysis of the data was determined through the statistical program SPSS version 20.0
analyzed by descriptive statistics, frequency distribution and percentages for the variables. Results:
75% of the total patients studied showed total pain relief and increased oral opening in 93.8% of
patients, decreased mandibular deviation and joint noises during opening and closing movements;
liberation of movements of laterality and protrusion, total improvement of hypomobility and joint
hypermobility. Conclusions: Patients responded satisfactorily to the therapy used, which shows
that maxillary orthopedic therapy is an effective treatment to treat patients with cranial-cervical-

mandibular pain due to TM] dysfunction.

Keywords: Pain, maxillary orthopedics, temporomandibular dysfunction.

INTRODUCCION
El sistema masticatorio segin Okeson’,

es la wunidad funcional del organismo que
fundamentalmente se encarga de la masticacion,
el habla y la degluciéon. Sus componentes también
desempefian un importante papel en el sentido
del gusto y la respiracién. El sistema esta formado
por huesos, articulaciones, ligamentos, dientes y
musculos. Ademas, existe un intrincado sistema de
control neurolégico que regula y coordina todos estos
componentes estructurales.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son
desdérdenes de las estructuras musculoesqueletales
del sistema  estomatognatico  caracterizados
principalmente por el dolor persistente acentuado
por movimientos mandibulares y por situaciones
vinculadas a la tension emocional, alteracion o
limitacion en los movimientos mandibulares y
ruidos articulares. Okeson' sostiene que la funcién
normal se puede ver perturbada por sucesos como
la colocacién de una restauracion, traumatismos,
habitos, alteraciones sistémicas como el estrés, que

rebasan la tolerancia fisiologica individual.

Cabe destacar, que los estudios realizados

acerca de los trastornos temporomandibulares
demuestran una etiologia compleja y multifactorial®’.
La articulaciéon temporomandibular puede ser asiento
de diferentes grupos de enfermedades, las cuales se
clasifican en grupos, dependiendo de la etiologia y los
cambios estructurales y funcionales que se producen
como consecuencia de procesos inflamatorios,
traumaticos, neoplasicos, malformativos, infecciosos,
degenerativos y disfuncionales*”.

Las alteraciones temporomandibulares se han
definido por una serie de signos y sintomas, en lugar
de un bajo criterio etioldgico o anatémico’. Los més
comunes son: limitaciéon de apertura, dolor muscular
masticatorio, y en la ATM, chasquido o crepitacién,
dolor durante el desplazamiento mandibular, asicomo
desviacién en la apertura, desgaste dental extenso,
dolor facial (ojos, cabeza, oidos, cuello), discrepancias
en relacion céntrica u oclusién incémoda®.

El Dolor segtin La Asociacion Internacional del
Dolor’, es definido como una experiencia sensorial
subjetiva y emocional desagradable asociada con una

lesiéon presente o potencial (IASP). El dolor es una
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experiencia subjetiva que varia de una persona a otra
y tiene diferentes dimensiones: sensorial, emocional,
cognitiva, psicologica y de comportamiento o
conductual.
Segun Isberg®, el dolor es el sintoma mas comun en
los desoérdenes de la ATM y el mas dificil de evaluar
debido a las diferentes experiencias individuales
con el mismo. El dolor puede mostrar diversidad de
cualidades: penetrante, punzante, quemante, picante,
pulsétil, apretante, entumecido, o de hormigueo.
Desde los tiempos de Hip6crates fueron reconocidos
los desérdenes de la ATM, pero fue James Costen -
otorrinolaringologo-, en 1934, fue el primero que
reunié un grupo de sintomas y los relacioné con
los desordenes funcionales de la ATM en lo que
posteriormente, se conoceria como sindrome de
Costen’. La investigacion cientifica de los trastornos
de las articulaciones temporomandibulares en los
Estados Unidos de Norte América empez6 en el siglo
XX. A finales del siglo XIX, los estudios de Costen y
Cristhensen en Alemania y antes de la primera guerra
mundial, ya sugerian que el estado oclusal podia
influir en la funcién de los musculos masticatorios™.
Estudios recientes sobre el tema sugierenla correlacion
entre las maloclusiones y la presencia de TTM*.

La prevalencia de los signos y sintomas
asociados con la TTM puede valorarse mejor si se
analizan estudios epidemiolégicos que describen los
trastornos de la ATM como las causas mas comunes
de dolor facial después del dolor dental y que puede
afectar hasta el 15% de la poblacién general'. Estudios
epidemiolégicos y clinicos realizados en Estados
Unidos y en los paises escandinavos en etapas
mas recientes, demostraron que mas del 50% de la
poblacién adulta examinada padecia el mismo signo
de disfuncién de ATM". Los estudios epidemiolégicos
sugieren que entre el 50% y el 75% de la poblaciéon
tiene signos de DTM en algtin momento de su vida;
y de un 20% a un 25% de estos sujetos desarrollan los
sintomas posteriormente®.

Los trastornos de la ATM afectan con mayor
frecuencia al sexo femenino, en una relacion de 4:1

y de 2:1. Los estudios epidemiol6gicos precisan
que las mujeres en edades comprendidas entre los
25 y 35 afos presentan TTM con més asiduidad.
Al parecer, la condicién estrogénica de las mujeres
hace que este grupo de poblacién sea uno de los
maés afectados, aunque deben darse otros factores de
oclusioén y parafuncién mandibular. La franja etaria
predominante es de los 20 a 40 afios: otros autores
sefialan que la mayor incidencia de afectacién se
encuentra entre los 21 a 30 afios’.

Los TTM, a lo largo del tiempo, se han
caracterizado por ser la patologia mas comun
presente en los pacientes a nivel mundial™®. A lo
largo del tiempo, ha sido confusa la clasificacién de
los TTM, siendo la clasificacion de Welden Bell’,
la mas légica y por consiguiente, la mas aceptada y
adoptada por la American Dental Association con
pocas modificaciones’.

Okesonl a partir de la clasificaciéon basica de
Bell, presenta en su literatura la clasificaciéon de los
TTM incorporando algunas modificaciones propias.
Dividiendo los TTM en cuatro grandes grupos con
caracteristicas clinicas muy similares: trastornos
de los musculos masticatorios, de la articulaciéon
temporomandibular, de la hipomovilidad mandibular
cronica y del crecimiento. Cada uno de estos grupos
se subdivide, a su vez, en funcién de las diferencias
clinicamente identificables. Esta clasificacion es
importante, puesto que el tratamiento que estd
indicado para cada subcategoria es muy diferente.

La etiologia de los TTM es multifactorial, en
consecuencia, se han recomendado muchos
tratamientos diferentes, algunos conservadores y
reversibles y otros irreversibles””. El factor con
mayor predisposiciéon es el estrés, ademas de las
maloclusiones dentarias, apretar o rechinar los
dientes, artritis degenerativa y tener entre 30 y 50
anos?.

En Venezuela se han tratado de buscar alternativas
de solucién, ofreciendo tratamientos basados en
algunas experiencias como el bloqueo aleatorio de los

nervios de la zona afectada®, el uso de la Kinesiologia
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aplicada®, y otras técnicas fisioterapéuticas, pero no
se han establecido de manera cientifica las diferentes
alternativas de tratamiento, situaciéon que a nivel
regional no difiere del panorama nacional.

La Ortopedia Funcional de los Maxilares, es
la rama de la odontologia cuyo objetivo es remover
interferencias indeseables durante el crecimiento
y el desarrollo fisiolégicos de las estructuras
estomatognaticas, actuando directamente sobre el
sistema neuromuscular que comanda el desarrollo
6seo de los maxilares, el cual puede llevar los dientes
a ocupar sus posiciones funcionales y estéticas.
Esta forma de actuaciéon debe crear nuevos reflejos
posturales y otra dindmica mandibular que produzca
y mantenga la armonia del Sistema Estomatognatico,
y obtener la eficiencia masticatoria que conduzca el
sistema digestivo a un comportamiento saludable®.
Por otra parte, la Rehabilitacion Neuroclusal (RNO):
es la parte de la medicina estomatolégica que estudia
la etiologia y génesis de los trastornos funcionales
y morfolégicos del sistema estomatognético. Tiene
por objeto investigar las causas que los producen,
eliminarlos tanto como sea posible y rehabilitar o
revertir estas lesiones lo més precozmente posible y si
es preciso desde el nacimiento. Se basa en el equilibrio
oclusal, razén de ser de la funcién masticatoria y de la
salud del sistema estomatognatico. Segtin el Dr. Pedro
Planas*, cuando una ATM no funciona se produce,
como consecuencia, un engrosamiento del coéndilo
articular mandibular y un aumento del tubérculo
articular del temporal, con lo que la trayectoria
articular se hace mas exagerada.

Una ATM que no funciona puede, ademas, producir
algias por compresion, artritis, artrosis, sindromes
de Costen y variaciones en las situaciones del plano
oclusal. La clinica ha demostrado que funcionalizando
la articulaciéon durante mucho tiempo, meses e
incluso afios, el condilo se reduce de tamaifio, asi
como el tubérculo articular, y también disminuye
la trayectoria condilea, en lo que a inclinacién se
refiere. Se puede decir, por lo tanto que la funcién
rehabilita este 6rgano. El objetivo principal y la
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medida profilactica de la RNO, sea cual fuere el
momento en que por primera vez se ve al enfermo,
es procurar que, espontdneamente y en el transcurso
del acto masticatorio, la mandibula se pueda mover
libre y alternativamente hacia ambos lados. Es decir,
se debe mantener un perfecto equilibrio oclusal y un
fisiologismo correcto de la ATM*.

Las alteraciones de la ATM estdn relacionadas con
desequilibrios de oclusién y una de las manifestaciones
es el de dolor de un 6rgano que funciona mal o se
estd lesionando, y la tnica terapéutica posible es la
de funcionalizarlo haciendo la rehabilitacién, y esto se
debe llevar a cabo mediante el logro de un equilibrio
oclusal®.

Los aparatos de ortopedia funcional (AOF), de
Vilma Simoes, se refieren a una variedad de aparatos
disefiados para inducir un cambio en la actividad de
los diferentes grupos de musculos que influyen en
la funcién y posiciéon de la mandibula con el fin de
transmitir las fuerzas a la denticién y el hueso basal.
La alteracion sagital y vertical de la posicién de la
mandibula genera estos cambios en la musculatura®.

Seguin Simoes®, al existir una secuencia de
desempefio de las estructuras anatémicas organizadas
se obtiene una mejor sincronizacién de espacio
y tiempo. Esta organizacion sincronizada de la
secuencia del desempefio de la terapéutica aplicada
a estos pacientes es el dispositivo de seguridad para
mantener o determinar la funcién mas adecuada, con
mayor rendimiento y minimo esfuerzo.

Los aparatos bioelasticos en comparaciéon con
los bioplésticos son aparatos mas leves, flexibles,
predomina hilo en su constitucién y tienen menor
area de contacto con las estructuras orales, actuando
indirectamente sobre ellas, via coordinaciéon de los
movimientos y de la postura lingual y mandibular,
favorecen el Cambio de Postura Terapéutico-MPT
con mayor rotaciéon que traslaciéon lo que favorece
los mecanismos posturales de la cabeza, el cuello,
las articulaciones, la lengua y la mandibula debido
al mantenimiento de la tonicidad muscular por
parte de los musculos cervicales, elevadores, supra y
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infrahioideos y pterigoideos laterales®.

El tratamiento de ortopedia funcional de los
maxilares basados en la RNO del Dr. Pedro Planas y
Vilma Simdées, es una alternativa terapéutica para el
alivio del dolor por disfuncién temporomandibular,
siendo esta, una técnica de tratamiento, hasta la
fecha no reportada, ya que no estdn disponibles en
la literatura cientifica consultada reportes en este
sentido.

La terapéutica ortopédica maxilar es una alternativa
de tratamiento con caracteristicas especificas para
corregir estas alteraciones a corto plazo, con la
aplicacion de aparatos de ortopedia maxilar del
Dr. Pedro Planas pistas indirectas planas (PIP) y
Simdes Network SNs. La Ortopedia Funcional de
los Maxilares, puede aliviar los sintomas y, cuando
sea posible, curar ciertos problemas articulares®.
Las indicaciones terapéuticas asi como el plan de
tratamiento dependen del diagnéstico clinico.

La presente investigacion tiene como finalidad
aportar respuestas a la permanente busqueda de
elementos que nos permitan aclarar y contribuir
al tratamiento de ciertos trastornos sintomaticos de
la articulacién temporomandibular, que permitan
el correcto funcionamiento del sistema craneo
mandibular (SCM), y también la manera de aplicarlos
en aquellos pacientes que refieren algin tipo de
dolor o desorden que se traducen en disfunciones
temporomandibulares (DTM), tiene como objetivo
evaluar el efecto de la terapéutica ortopédica maxilar
en pacientes con dolor crdneo-cérvico-mandibular por
disfuncién de la articulacién temporomandibular; que
incluye evaluacién funcional, dental y esqueletal; y la
aplicacion de un tratamiento sintomatico, funcional y
correctivo.

Materiales y Métodos

Tipo de Investigacion: Se realiz6 un estudio
experimental, analitico, longitudinal y prospectivo,
ensayo sin grupo control (antes y después)®, en el
cual se aplicé el tratamiento a un solo grupo con pre-
prueba y post-prueba.

Muestra: La muestra se seleccioné intencionalmente

mediante criterios de inclusion, quedando conformada
por 16 pacientes entre 13 a 49 afios de edad, del género
femenino que acudieron a la consulta del postgrado
de ortopedia maxilar de la facultad de odontologia de
La Universidad del Zulia, en periodo comprendido
desde enero de 2015 hasta octubre de 2016, con
sintomas de dolor a nivel craneo-cérvico-mandibular
por disfuncién de la articulacién temporomandibular.
Los pacientes fueron evaluados clinicamente segin
los criterios de diagnéstico contemplados en la
historia clinica del postgrado de ortopedia maxilar,
asi mismo, se evalu6 la percepcién de la intensidad
del dolor utilizando el instrumento de medicién
Escala Visual Andloga (EVA), la cual consiste en
medir la percepcion de la intensidad del dolor; ésta
escala valora la intensidad del dolor del 0 al 10, el
puntaje serfa el siguiente: 0 (cero) representa ausencia
del dolor y va aumentando la intensidad del mismo
sucesivamente hasta que llega al puntaje de 10 (diez),
que nos indica, dolor insoportable. Esta es una linea
en la cual el paciente simplemente realiza una marca
con un boligrafo al nimero correspondiente a su
intensidad del dolor que presenta en ese momento de
realizacién del instrumento®, asi mismo, se evaluaron
los cambios funcionales de la dindmica mandibular
a cada paciente como: apertura bucal, movimiento
de lateralidad, protrusién, apertura y cierre, antes y
después de la aplicacion de la terapéutica ortopédica
maxilar la cual consistié en orientacion masticatoria,
ajuste oclusal y instalacion de aparatos de ortopedia
funcional de los maxilares Pistas Indirectas Planas
Simples, Simdes Netword (SN2 con tacon bilateral,
SN3 con tacén bilateral y SN11), con controles
periédicos cada 21 dias. Aspectos Eticos: Todos
los padres y/o representantes de los pacientes que
participaron en el estudio firmaron un informe de
consentimiento, luego de explicarles el propésito del
estudio y de acuerdo a los principios del Cédigo de
Etica para la vida del Ministerio del Poder Popular
para la Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias,
de la Reptublica Bolivariana de Venezuela.

Finalmente se present6 un informe final del estudio
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realizado y una discusion de los hallazgos reportados
en la literatura contrastados con los hallazgos
encontrados en los resultados obtenidos en esta
investigacion los cuales se determinaron a través del
programa estadistico SPSS versiéon 20,0 analizados
mediante estadistica descriptiva, distribucion de
frecuencias y porcentajes para las variables.
Resultados

Se estudiaron 16 pacientes todos del género
femenino con una edad promedio de 25,25 afios y un
rango entre 13 y49 afios deedad, y una historia de dolor
con evolucién entre 3 meses hasta 22 meses. Todos los
pacientes incluidos en el estudio fueron seleccionados
de la consulta del postgrado de Ortopedia Maxilar.
Que acudieron en el periodo enero 2015 octubre 2016.
Todos los pacientes fueron diagnosticados con dolor
por disfuncién de la articulacién temporomandibular
segln los criterios de diagnostico contemplados en la
historia clinica del postgrado de ortopedia maxilar, asi
mismo, se evalud la percepcion de la intensidad del
dolor utilizando el instrumento de medicién Escala
Visual Analoga (EVA), asi mismo, se evaluaron los
cambios funcionales de la dinamica mandibular a
cada paciente como: apertura bucal, movimiento de
lateralidad, protrusién, apertura y cierre, antes y
después de la aplicacion de la terapéutica ortopédica
maxilar.

La evaluacién del dolor en cuanto a la intensidad,
localizacién, antigtiedad, cardcter o estimulo y la
duracién del dolor es mostrado en la tabla namero 1.
Todos los pacientes antes del tratamiento presentaron
dolor con un promedio de 8,81 entre intenso y
moderado siendo el dolor intenso el de mayor
prevalencia; después del tratamiento en 12 de los 16
pacientes lo que corresponde al 75% se alivi6 el dolor
completamente; en 2 pacientes lo que corresponde al
12,5% permanecié un dolor de intensidad moderada
y 2 pacientes presentaron dolor de intensidad ligera
lo que corresponde al 12,5%. El sitio mas afectado
corresponde al oido. La mayoria de los pacientes
es decir, el 100% presentaron dolor irradiado en
2 o 3 areas. Oido, cuello y mandibula; después
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del tratamiento la localizacién en los 4 pacientes
que permanecieron con dolor fue 2 en oido lo que
corresponde al 12,5%, 1 en cabeza lo que corresponde
al 6,3% y 1 en mandibula lo que corresponde al 6,3%.
Todos los pacientes es decir, el 100% manifestaron
dolor con evolucién durante meses entre un rango
de 3 a 22 meses. Posterior a la terapéutica solo 4 de
16 pacientes lo que corresponde al 25,0% presentaron
dolor durante horas en un rango comprendido entre
1 y 4 horas. El cardcter o estimulo espontaneo y
provocado fueron los de mayor prevalencia, 5 de 16
pacientes lo que corresponde al 31,3% tuvieron un
cardcter espontaneo y 5 pacientes lo que corresponde
al 31,3% un cardcter espontineo y provocado;
después del tratamiento el cardcter o estimulo en los 4
pacientes que continuaron con dolor fue provocado lo
que representa el 25,0%. La mayoria de los pacientes
es decir, el 100% presentaron dolor durante todo el
dia antes del tratamiento; después del tratamiento la
duraciéon en los 4 pacientes que permanecieron con
dolor fue 3 en horario diurno lo que representa el
18,8% y 1 nocturno lo que representa el 6,3%.

En otro orden de ideas, la evaluacién muscular,
movimiento de apertura, movimiento de cierre y
movimiento de lateralidad es mostrada en la tabla
ndmero 2. Antes del tratamiento la mayoria de
los pacientes aproximadamente el 93, 8% present6
alteraciones funcionales en la dindmica mandibular,
después de la terapéutica el 100% presentaron mejoria
significativa.

En la tabla ntimero 3 es mostrada la evaluacién
del movimiento de protrusién, apertura bucal,
sincronismo condilar y ruido articular. Entre el
31,3% y el 81,3% presentaron alteraciones en la
dinamica mandibular antes del tratamiento; después
del tratamiento entre el 75% y el 100% los pacientes
mejoraron significativamente.

En la tabla ntiimero 4 es mostrada la evaluacion
del AFMP, hipomovilidad articular y hipermovilidad
articular. Antes del tratamiento entre el 6,3% y 81,3%
presentaron alteraciones en la dindmica mandibular;
después del tratamiento entre el 75% y el 100%
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Tabla 1. Evaluacion del dolor. Intensidad, localizacion, antigiiedad, caracter 6 estimulo y horario del dolor.

Intensidad del dolor Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la terapéutica
(EVA)
N N %

Ausente 0 12 75,0
Ligero (1-3) 0 2 12,5
Moderado (4-6) 2 2 12,5
Intenso (7-10) 14 0 0

Localizacion del dolor Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del

tratamiento después de la
terapéutica

N N %
Oido 3 12,5
Cabeza 0 1 6,3
Mandibula 0 1 6,3
Oido, cabeza y cuello 2 0 0
Oido, cabeza, cuello y mandibula 2 0 0
Oido, cabeza y mandibula 4 0 0
Oido y cuello 1 0 0
Qido, cuello y mandibula 1 0 0
Oido y mandibula 1 0 0
Cabeza, cuello y mandibula 1 0 0
Antigiiedad del dolor Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la
terapéutica
N N %
Horas 0 4 25,0
Dias 0 0 0
Semanas 0 0 0
Meses 16 0 0
Caracter o estimulo del Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la terapéutica
Dolor
N N %
Espontaneo 5 0 0
Espontaneo y provocado 5 0 0
Provocado 6 4 25,0
Horario del dolor Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la terapéutica
N N %
Diurno y vespertino 3 0 0
Diurno, vespertino y nocturno 6 0 0
Diurno y nocturno 3 0 0
Vespertino 2 0 0
Vespertino y nocturno 1 0 0
Diurno 0 3 18,8
Nocturno 1 1 6,3

Fuente: Quintero (afio)
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Tabla 2. Evaluacién de la dindmica mandibular. Evaluacion muscular, movimiento de apertura, movimiento de cierre,

movimiento de lateralidad.

Evaluacion muscular Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la
terapéutica
N N %
Con Balance 3 13 81,3
Sin Balance 13 g 18,8
Movimiento de apertura Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad
del tratamiento después de la
terapéutica
N N %
Con desvio 8 0 0
Con desvio y sinuceo 7 0 0
Sin desvio 1 15 93,8
Sinuceo 0 1 6,3
Movimiento de cierre Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la terapéutica
N N %
Con desvio 12 0
Sin desvio 2 16 100,0
Sinuceo 2 0 0
Movimiento de lateralidad Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la terapéutica
N %
Con libertad 11 100,0
Sin libertad 5 0

Fuente: Quintero (afio)

mejoraron completamente.
Discusion

Esta investigacion evalud las caracteristicas del
dolor y dindmica mandibular en 16 pacientes, el total
de la poblacion estudiada con un promedio en edad
de 25,25 afios y un rango entre 13 y 49 afios, todos
del género femenino, lo cual estd en concordancia
con Amaya”, en su promedio de edad para los
pacientes con diagnéstico de TIM fue de 28,95
afios ( 10,32). Asi mismo, coincide con Algozain, y
col.®, Cabo y col.”, Ros, y col.*, y Almagro, y col.*,
en cuanto a la prevalencia del género femenino, el
dolor a la masticacién, dolor muscular y el ruido
articular ya que para ellos fueron el sintoma y el signo

predominante respectivamente y se presentaron como
manifestaciones clinicas mas frecuentes, a su vez, se
identificaron como factores de riesgo principales el
estrés y el bruxismo.

A diferencia de los resultados obtenidos por
Cabrera y col.”? en cuanto al alivio de dolor con el
tratamiento aplicado debido a que ellos realizaron un
estudio titulado Plegable educativo, propuesto para
el auto cuidado del Sindrome Dolor-Disfuncién del
aparato temporomandibular. Realizaron un estudio
de intervencién clinico-longitudinal-prospectivo
a 60 pacientes aquejados por el Sindrome Dolor-
Disfuncién del aparato temporomandibular, sin el
uso de la ortopedia funcional, la cual si se uso en la
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Tabla 3. Evaluacién de la dinamica mandibular. Movimiento de protrusion, apertura bucal, sincronismo condilar y ruido

articular.
Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la
Movimiento de protrusion terapéutica
N N %
Libre fisiologica 9 16 100,0
Libre no fisiolégica 5 0 0
Quebrada 2 0 0
Apertura bucal Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad
del tratamiento después de la
terapéutica
N N %
Sin limitacion o apertura normal 6 15 93,8
(40 mm o mas)
Limitacion leve (30 a 39 mm) 5 1 6,3
Limitacién severa (Menos de 30 5 0 0
mm)
Sincronismo condilar Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la terapéutica
N N %
Sincronismo 14 87,5
Asincronismo 14 2 12,5
Ruido articular Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la terapéutica
N N %
Unilateral 5 4 25,0
Unilateral y crepitacion 2 0 0
Bilateral 4 0 0
Crepitacion 2 0 0
Sin ruido 3 12 75,0

Fuente: Quintero (afio)

presente investigacion, es por eso que se le atribuye el
efecto positivo de esta terapéutica ya que se consiguio
el alivio de la sintomatologia que presentaban los
pacientes incluidos en este estudio. De igual manera,
la presente investigacién coincide con Torres y col.%,
ya que en su estudio sobre el efecto del Bionator de
California en los trastornos temporomandibulares,
realiz6 un estudio con disefio experimental en 32
pacientes entre 15 y 59 afios del area Norte de Sancti
Spiritus, de septiembre de 2011 a marzo de 2014,
obtuvieron como resultados, que el 56,2 % de los
pacientes con trastornos temporomandibulares se

encontraron en las edades de 24 a 32 afios y el 75,0 %
fueron del sexo femenino. Los contactos prematuros
conun?78,1 % ylas interferencias en el lado de balanceo
con un 46,8 %, fueron las interferencias oclusales
mas presentadas y llegaron a la conclusién, de que
los resultados obtenidos manifestaron el cambio
favorable de la mayoria de los pacientes, expresado en
el cambio del grado severo a asintomaético, y que hubo
predileccién por el género femenino. Cabe destacar
que en este caso el tratamiento aplicado fue ortopedia
dentofacial la cual es una aparatologia miodinamica,
a diferencia de la presente investigaciéon en la que
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Tabla 4. Evaluacién de la dindmica mandibular. Evaluacién del Angulo Funcional Masticatorio Planas (AFMP),

hipomovilidad articular y hipermovilidad articular.

AFMP Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la
terapéutica
N N %
Equilibrado 12 75,0
No equilibrado 13 3 18,8
No medible 1 1 6,3
Hipomovilidad Articular Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la terapéutica
N N %
Si 0
No 8 16 100,0
Hipermovilidad articular Antes Después Porcentaje (%) de Efectividad del
tratamiento después de la terapéutica
N N %
Si 1 0
No 15 16 100%

Fuente: Quintero (afio)

se utilizé aparatologia funcional de los maxilares la
cual es una aparatologia miofuncional, basada en la
filosofia de la RNO del Dr. Pedro Planas y la Dra.
Vilma Simdes, sustentados por los tres principios de
la Ortopedia Funcional de los Maxilares como son
la excitacién neural, cambio de postura y cambio de
postura terapéutica. De igual manera, coincide con
Guerra, y col.*, y con Castafieda y col.*, ya que ellos
llegaron a la conclusion de que las férulas oclusales
reducen las manifestaciones clinicas en los pacientes
con TTM; por otra parte, no coincide en cuanto a que
las férulas oclusales solo producen alivio temporal
del dolor y en el caso de los pacientes tratados con
la terapéutica ortopédica maxilar funcional utilizada
en esta investigacion el alivio del dolor se produce
totalmente, mejoran la posiciéon condilea, el aumento
de la dimensién vertical y mejora en la situacion
oclusal, por tiempo prolongado inclusive sin recidiva.

Por otra parte concuerda con el estudio realizado
por Fasanellay col.*, al establecer los signos y sintomas
mas frecuentes que aquejan a dichos pacientes ya que
en sus resultados reflejaron después de la aplicacion
de los tratamientos, que todos los sintomas y signos

se redujeron en porcentajes significativos, tomando
en consideracion que el tratamiento aplicado por ellos
fueron la Fisioterapia y la Osteopatia combinadas con
el tratamiento odontolégico convencional, a diferencia
de la terapéutica aplicada en la presente investigaciéon
que fue terapéutica ortopédica maxilar funcional la
cual incluye aparatologia, logrando de igual manera
el alivio del dolor en un 75% y, mejoria en la limitacion
de apertura y ruido articular también en un 75%.
Vale destacar, que en la literatura encontrada por
Rodriguez®, en sus estudios, el objetivo fue analizar
diferentes alternativas de tratamiento empleadas
a nivel mundial y nacional para los TTM y a su vez
comparar la efectividad terapéutica de acuerdo a la
eliminacién de signos y/o sintomas. La investigacion
fue decaracter descriptivo, documental. Los resultados
obtenidos fueron que la basqueda realizada arrojé6 28
modalidades distintas de tratamiento encontrdndose
8 revisiones sistematicas donde establecen como
alternativas de tratamiento: los ejercicios activos y la
movilizacién manual, el 1aser, las técnicas de relajacion
y el biofeedback, asi como la reeducacién postural y
propioceptiva, antidepresivos triciclicos, gabapentina,
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terapia cognitivo - conductual, acupuntura, puncién
seca, ajuste oclusal, remisién a un especialista en
dolor, y cirugia aunque solo se recomienda cuando no
se obtenga respuesta al tratamiento no quirargico®,
no existen suficientes pruebas cientificas adecuadas
que permitan relacionar el tratamiento con los efectos
terapéuticos. Asimismo, la busqueda no arrojé ningin
estudio que evidenciara que algin tratamiento de
ortopedia maxilar sea efectivo para pacientes con
trastornos temporomandibulares; y en la presente
hubo
que demuestra el efecto positivo de la terapéutica

investigacion si resultados favorables lo
ortopédica maxilar aplicada la cual consisti6 en
orientaciéon masticatoria, ajuste oclusal y instalacion
de aparatos de ortopedia funcional de los maxilares
Pistas Indirectas Planas Simples, Simdes Netword
(SN2 con tacén bilateral, SN3 con tacén bilateral y
SN11).

Ninguno de los autores anteriores con los
tratamientos aplicados en sus estudios lograron
corregir las patologias y alteraciones de la oclusién con
un mismo aparato ni tratamiento porque no tomaron
en cuenta evaluaciones y mediciones desde el punto
de vista funcional, como por ejemplo, la evaluacién
muscular para ver si hay o no balance muscular, el
AFMP para evaluar si el plano oclusal estd equilibrado
0 no, movimientos de lateralidad, evaluacién del
sincronismo condilar, funcién masticatoria, hipo y
hipermovilidad articular, en la presente investigacion
si se realizaron las evaluaciones mencionadas para
definir el diagnoéstico y tratamiento en particular de
los pacientes incluidos en este estudio, logrando de
esta manera corregir las patologias y alteraciones de la
oclusioén con una misma terapéutica lo que garantiza
que no se produzca recidiva.

Los resultados presentados en esta investigacion
en la cual se demuestra el efecto de la terapéutica
ortopédica maxilar, ya que en 12 de 16 pacientes lo que
representa el 75%, que recibieron dicha terapéutica
presentaron alivio total del dolor con un promedio
de 1,00 y cambios en la dindmica mandibular como
la apertura bucal con un promedio de 42,44 lo que

corresponde a 93,8% coincidiendo estos resultados
con lo sustentado tedricamente por el Dr. Pedro
Planas y la Dra. Vilma Simoes, los cuales se basan en
la Rehabilitacion Neuro-oclusal (RNO), sustentados
por los tres principios de la Ortopedia Funcional de
los Maxilares como son la excitacién neural, cambio
de postura y cambio de postura terapéutica. Ellos se
basan en que una oclusién equilibrada es una oclusién
sana, y por ende una boca sana y libre de altercaciones,
a su vez, este equilibrio debe hacerse si es posible de
una manera preventiva desde tiempos precoces.
Estos resultados son importantes desde el
punto de vista del conocimiento tedrico, ya que
marcan un precedente cientifico, debido a que
aplicando esta terapéutica se logra el alivio total del
dolor y la correccion de las alteraciones de las bases
6seas, signos y sintomas presentes en personas con
disfunciéon de la articulaciéon temporomandibualar,
ya que segin Simoes®, al existir una secuencia
de desempeiio de las estructuras anatémicas
organizadas se obtiene una mejor sincronizacién de
espacio y tiempo. Esta organizacién sincronizada de
la secuencia del desempefio de la terapéutica aplicada
a estos pacientes es el dispositivo de seguridad para
mantener o determinar la funcién mas adecuada, con
mayor rendimiento y minimo esfuerzo.
Cabe destacar, que la aparatologia ortopédica
maxilar utilizada en este estudio en la mayoria de los
pacientes fueron aparatos bioelésticos, los cuales en
comparacién con los biopléasticos son aparatos méas
leves, flexibles, predomina hilo en su constitucién
y tienen menor area de contacto con las estructuras
orales, actuandoindirectamente sobre ellas, via
coordinacion de los movimientos y de la postura
lingual y mandibular, favorecen el Cambio de Postura
Terapéutico-MPT con mayor rotacién que traslacion lo
que favorece los mecanismos posturales de la cabeza,
el cuello, las articulaciones, la lengua y la mandibula
debido al mantenimiento de la tonicidad muscular por
parte de los musculos cervicales, elevadores, supra
y infrahioideos y pterigoideos laterales, quedando
demostrado lo expresado por la Dra. Dra. Vilma
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Simoes tedricamente.

En La mayoria de los pacientes estudiados los

aparatos bioeldsticos le devolvieron a los pacientes la
tonicidad muscular con lo cual se obtuvo el cambio de
postura terapéutico idéneo y mantenido, con lo que
se logré las funciones del sistema estomatognético en
el ritmo mas adecuado al mejor desempefio funcional.
Queda demostrado en este estudio que los mecanismos
de funcionamiento de los aparatos ortopédicos
funcionales tienen un efecto positivo pues todos
acttan a través del cambio de postura, lo cual qued6
evidenciado, ya que los mecanismos posturales
craneo-oro-cervicales estan altamente entrelazados
por una interinfluencia neuromuscular decisiva® y en
los resultados obtenidos queda demostrado debido
a alivio total del dolor y los cambios en la dinamica
mandibular siendo mas notoria la apertura bucal la
cual mejoro en la mayoria de los pacientes.
Los aparatos bioelasticos producen el cambio de
postrura terapéutico lo cual corrige y mejora la
posiciéon y movimientos del céndilo mandibular,
siendo altamente favorable ya que las funciones
propioceptivas de la ATM estan relacionadas con
el control reflejo de la posicion y movimientos del
condilo mandibular y estos a su vez, son atribuidos
a las funciones de los musculos masticatorios y a las
funciones sensoriales de la ATM; las cuales actiian
para controlar las actividades de los musculos
masticatorios®.

Quintero, Rivera

Lo soportado por las investigaciones de Simoes
y Planas es la razén por la cual los AOF los Simoes
Network son efectivos y es la razén por la cual se
produce el alivio del dolor.

Es importante mencionar que los resultados obtenidos
en la presente investigacion se han discutido tomando
en consideracion las limitaciones que se presentaron
durante la ejecucién de la misma.
Conclusiones

Se concluye que la terapéutica ortopédica maxilar es
un tratamiento efectivo para la atencién de pacientes
con dolor craneo-cérvico mandibular por disfuncion
de la ATM, ya que los resultados obtenidos fueron
satisfactorios y demuestran el efecto positivo para
el alivio del dolor que padecen las personas con esta
patologia y a su vez, la terapéutica ortopédica maxilar
es una alternativa efectiva de tratamiento para mejorar
y corregir la funciéon de la dindmica mandibular, en

pacientes con disfuncién de la articulacion.
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