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Restiimen

Introduccion: La articulacion temporomandibular (ATM), tiene en el organismo
una importancia preponderante, por su ubicacion anatomica y las multiples
funciones en las que se encuentra comprometida. El dolor es el sintoma
mas comun en los desordenes de la ATM. Objetivo: Describir la terapéutica
ortopédica maxilar en paciente con dolor en la articulacion temporomandibular.
Presentacion del caso: paciente femenina de 34 anos de edad, la cual acude a
la consulta del postgrado de Ortopedia Maxilar de la Facultad de Odontologia de
LUZ por presentar dolor agudo en la articulacion temporomandibular del lado
derecho e izquierdo, y durante la masticacion. Para el diagnostico se realizaron
fotografias intra - extra orales, posturales, rx. panoramica, ATM, cefalica lateral,
resonancia magnética, videos funcionales y modelos gnatostaticos. La terapéutica
ortopédica maxilar utilizada para este caso, incluyo orientacion masticatoria,
ajuste oclusal y aparato de ortopedia maxilar Simées Network SN3 con tacon
bilateral. Conclusioén: Luego de 6 meses de tratamiento la paciente tubo alivio
total del dolor, se concluye que que con un diagnostico acertado, la aplicacion
de la terapéutica ortopédica maxilar adecuada es una alternativa de tratamiento
efectiva para aliviar el dolor en la articulacion temporomandibular.
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Functional Orthopedic Therapy of Jaws in Patient with
Temporomandibular Joint Pain. Case report.

Abstract

Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) in the body has a
preponderant importance, due to its anatomical location and multiple functions
in which is compromised. Pain is the most common symptom of TMJ disorders.
Objective: To describe therapeutic orthopedic jaw in patients with pain in the
temporomandibular joint. Case report: A female patient 34 years of age, which
goes to the consultation of Orthodontic graduate of the School of Dentistry LIGHT
to present acute pain in the temporomandibular joint of the right and left sides,
and during chewing. Extra oral, posture, rx - to diagnose intra photographs were
taken. panoramic, ATM, lateral cephalic, MRI, functional gnatostaticos videos
and models. Maxillary orthopedic therapy used in this case, included masticatory
guidance, occlusal adjustment and Orthodontic apparatus Simdes Network SN3
with bilateral heel. Conclusion: After 6 months of treatment the patient tube
total pain relief, it is concluded that with a correct diagnosis, proper application of
therapeutic orthopedic jaw is an effective alternative treatment to relieve pain in

the temporomandibular joint.
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Introduccion:

La articulacion temporomandibular
tiene en el organismo una importancia
preponderante, por su ubicacion
anatomica y por las multiples funciones
en las que se encuentra comprometida,
estda compuesta por un conjunto de
estructuras anatéomicas que con la
ayuda de grupos musculares especificos,
permite a la mandibula ejecutar variados
movimientos aplicados a la funcion
masticatoria como apertura y cierre,
protrusion, retrusion y lateralidad®.

Segun Isberg, el dolor es el sintoma
mas comun en los desordenes 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, pulsatil,
apretante, entumecido, o de hormigueo®.

Entre los trastornos
temporomandibulares (TTM) el sindrome
dolor disfuncion (SDD) es la entidad
mas comun, el dolor es caracterizado
por un espasmo de la musculatura
masticatoria que cuando desarrolla el
componente doloroso, se convierte en un
ciclo autoperpetuante independiente de
cualquier factor causal y puede durar
indefinidamente®.

Los trastornos temporomandibulares
(TTM) son desordenes de las estructuras
musculoesqueletales del sistema
estomatognatico caracterizados
principalmente por el dolor persistente
acentuadopormovimientosmandibulares
y por situaciones vinculadas a la tension
emocional, alteracion o limitacion
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en los movimientos mandibulares y
ruidos articulares®.

Okeson sostiene que la funcion
normal se puede ver perturbada
por sucesos como la colocacion de
una restauracion, traumatismos,
habitos, alteraciones sistémicas como
el estrés, que rebasan la tolerancia
fisiologica individual®.

La disfuncion témporomandibular
(DTM) es wuna entidad patologica
relacionada con problemas funcionales
de la articulacion témporomandibular
y/o de los musculos masticatorios. Es
consideradala causa mas comun de dolor
de origen no dental en la region orofacial.
Las alteraciones temporomandibulares
se han definido por una serie de signos
y sintomas, en lugar de un bajo criterio
etiolégico o anatémico®.

Los mas comunes son: limitacion de
apertura, dolor muscular masticatorio, y
en la ATM, chasquido o crepitacion, dolor
durante el desplazamiento mandibular,
asi como desviacion en la apertura,
desgaste dental extenso, dolor facial (ojos,
cabeza, oidos, cuello), discrepancias en
relacion céntrica u oclusion incomoda®.

En  investigaciones  realizadas
sobre disfuncion temporomandibular y
sindrome dolor disfuncién del aparato
temporomandibular (SDDAT), se ha
demostrado que los sintomas mas
comunes son la fatiga muscular, los
ruidos y el dolor en la ATM, la cervicalgia,
el nerviosismo y la limitacion funcional
en actividades orofaciales®; el dolor a
la masticacion y el ruido articular son
el sintoma y el signo predominante
respectivamente, también refieren una
asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo femenino y la aparicion
de este sindrome, donde el estrés
desempena un papel importante!;
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asi como predominio de la disfuncion
moderada, mayoritariamente en las
féminas de 40- 49 anos de edad, asi como
las alteraciones de la funcion articular y
el dolor muscular como manifestaciones
clinicas mas frecuentes®.

Los estudios realizados acerca de
los trastornos temporomandibulares
demuestran una etiologia compleja
y  multifactorial. La  articulacion
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®!9.

La prevalencia de los signos y
sintomas asociados con el TTM puede
valorarse mejor si se analizan estudios
epidemiologicos 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 poblacion general®.

La  Ortopedia Funcional de
los Maxilares, es la rama de Ila
odontologia cuyo objetivo es remover
interferencias indeseables durante el
crecimiento y el desarrollo fisiologicos
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 actuacion debe crear nuevos
reflejos posturales y otra dinamica
mandibular que produzca y mantenga la
armonia del Sistema Estomatognatico,
y obtener la eficiencia masticatoria
que conduzca el sistema digestivo a un
comportamiento saludableV.
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LaRehabilitacionNeuroclusal (RNO):
es la parte de la medicina estomatologica
que estudia la etiologia y génesis de los
trastornos funcionales y morfologicos del
sistema estomatognatico. Tiene por objeto
investigar las causas que los producen,
eliminarlos tanto como sea posible y
rehabilitar o revertir estas lesiones lo
mas precozmente posible y si es preciso
desde el nacimiento. Las terapéuticas
no deberan perjudicar en absoluto los
tejidos remanentes del sistema. Se basa
en el equilibrio oclusal, razén de ser de
la funcion masticatoria y de la salud del
sistema estomatognatico?.

Segun el Dr. Pedro Planas, cuando
una ATM no funciona se produce,
como consecuencia, un engrosamiento
del condilo articular mandibular y un
aumento del tubérculo articular del
temporal, con lo que la trayectoria
articular se hace mas exagerada''?.

LaRNOentiende porfuncionamiento
de la ATM el movimiento de ida y vuelta
del condilo y menisco en su recorrido
por la superficie del temporal, al realizar
la mandibula los movimientos de
lateralidad, cuando una ATM soélo hace
movimientos de rotacion en su porcion
inferior, o sea, movimientos de apertura
y cierre mandibular se considera que
no esta en funcionamiento. La falta de
funcion de la ATM provoca la hipertrofia
del condilo, la hipertrofia del tubérculo
articular, y como consecuencia final, el
aumento de la trayectoria condilea?.

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 articulacion durante
mucho tiempo, meses e incluso anos, el
condilo se reduce de tamano, asi como el
tubérculo articular, y también disminuye
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la trayectoria condilea, en lo que a
inclinacion se refiere. Se puede decir,
por lo tanto que la funcion rehabilita
este organo!?.

El objetivo principal y la medida
profilactica de la RNO, sea cual fuere
el momento en que por primera vez se
ve al enfermo, y de ser posible durante
la erupcion de la primera denticion, es
procurar que, espontaneamente 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 wun fisiologismo
correcto de la ATM12,

Las alteraciones de la ATM estan
relacionadas con desequilibrios de
oclusion y una de las manisfestaciones
es el de dolor de un 6rgano que funciona
mal o se esta lesionando, y la unica
terapéutica posible eslade funcionalizarlo
haciendo la rehabilitacion, y esto se debe
llevar a cabo mediante el logro de un
equilibrio oclusal*?.

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

Eltratamientodeortopediafuncional
de los maxilares basados en la RNO del
Dr. Pedro Planas y Vilma Simdées, puede
ser una alternativa terapéutica para el
alivio del dolor articular, no obstante
no estan disponibles en la literatura
cientifica consultada reportes en este
sentido. Es por ello, que este caso tiene
como objetivo describir la terapéutica
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ortopédica maxilar en paciente con dolor
en la articulacion temporomandibular;
que incluye evaluacion funcional,
dental y esqueletal; y la aplicacion
de un tratamiento sintomatico,
funcional y correctivo.

La terapéutica ortopédica maxilar
es una alternativa de tratamiento con
caracteristicas especificas para corregir
estas alteraciones a corto plazo, con la
aplicacion de aparataos de ortopedia
maxilar Simées Network SN3 utilizado
para este caso. La Ortopedia Funcional
de los Maxilares, puede aliviar los
sintomas y, cuando sea posible, curar
ciertos problemas articulares®?.

Presentacion del caso:

Paciente adulta de 34 anos de
edad, sexo femenino, la cual acude a
la consulta del postgrado de ortopedia
maxilar de la facultad de odontologia
de LUZ por presentar dolor agudo en
la articulacion temporomandibular
(ATM) del lado derecho e izquierdo, y
durante la masticacion, desde hace
aproximadamente 6 anos, presentando
los siguientes hallazgos clinicos: en la
evaluacion facial: tipo facial leptoprosopo,
cara prominente, perfil concavo,
proquelia inferior; en la evaluacion dental:
neutro-oclusion, apinamiento en sector
anteroinferior, plano oclusal profundo
simple, overjet de 2 mm, overbite de
1 mm, linea media dentaria inferior
desviada ligeramente hacia izquierda;
en la evaluacion funcional: masticacion
viciosa unilateral izquierda, imbalance
muscular, limitacion de la apertura bucal
18 mm, impedimentos para realizar
movimientos de lateralidad mandibular,
protrusion libre no fisiologica,
asincronismo del movimiento condilar
(Lado derecho), desvio mandibular hacia
el lado izquierdo y doble click articular
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del lado derecho durante las trayectorias
de apertura y cierre, dolor agudo en
ATM bilateral, hipomovilidad articular,
desplazamiento discal anterior con
reducciéon; en la evaluacion esqueletal:
clase 1 esqueletal, perfil convexo,
hiperflexion mandibular, angulo goniaco
mesognata, segun Petrovic: grupo
rotacional RINN. categoria 4.
Antecedentes médicos: 1 s6lo rinon
desarrollado, alérgica a la penicilina.

Diagnostico:  Paciente clase 1
esqueletal, con hiperflexion mandibular,
perfil convexo y desplazamiento discal
anterior con reduccion.

La paciente recibido informacion
detallada verbal y escrita del proposito
del tratamiento y firmé un informe
de consentimiento de acuerdo a los
principios de la declaracion de Helsinki.

Se realizo la valoracion odontologica
por el Odontologo-Ortopedista Maxilar,
segun la historia clinica del postgrado
de ortopedia maxilar, se le determino
el doble click témporo-mandibular del
lado derecho por palpacion durante los
movimientos de apertura y cierre de la
boca y los movimientos de lateralidad
mandibular, definiéndose como positivo
su presencia, ademas estudio de Rx
Cefalica Lateral (trazado de cefalometria
de Bimler), trazado de rx. panoramica, rx
de articulacion temporomandibular boca
abierta y boca cerrada, y resonancia
magnética; estudio gnatostatico con
obtencion de ficha gnatostatica y modelos
de estudio gnatostaticos con las cuales se
medio los cambios esquelético y dentales.

Como  tratamiento  ortopédico
funcional se realizO  orientacion
masticatoria para corregir masticacion
viciosa, ajuste oclusal para eliminar
interferencias  dentales, instalacion
de aparatologia ortopédica funcional
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SN3 con tacon bilateral para reeducar
la lengua, nivelar el plano oclusal,
aliviar el dolor articular, eliminar
ruido, mejorar apertura bucal, liberar
movimientos de lateralidad.

El aparato de ortopedia funcional
SN3 es un aparato bioelastico que se usa
en casos con plano oclusal divergente,
mordida abierta, mordida cruzada,
mesioclusion, tendencia de progenie,
tope a tope, biprotrusion y distoclusion,
tiene capacidad estructural directa para
anclar la mandibula por medio de poco
contacto con las estructuras orales,
siempre que cada pieza sea elegida,
construida y montada con el maximo
aprovechamiento de su bioelasticidad.

El aparato de ortopedia funcional

SN3 esta indicado para anclaje
mandibular bioelastico, obtencion y
manutencion del contacto incisivo
en determinada area (DA), anclar

la postura sagital mandibular con
prorrotacion predominante, anclar la
postura sagital mandibular en rueda sin
traslacion aparente, anclar la postura
sagital mandibular en retrodirecta sin
rotacion aparente, estimular el mayor
desarrollo de la mandibula “mandibula-
plus”, anclaje bimaxilar en oclusopatia
de premolar superior con molar
inferior, neutroclusiones, ampliar los
movimientos lateroprotrusivos, cambio
de postura terapéutica en dos etapas,
aumentar el espacio oral funcional.

Se evaluo la paciente periodicamente
cada 21 dias, para control del aparato y
examen clinico intra y extrabucal para
registrar los cambios en los signos y
sintomas, y funcionales durante 6 meses
y se registraron los cambios esqueléticos,
dentales y funcionales.
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Dentro de los sintomas mas
comunes en los desordenes de la ATM
se encuentra el dolor, el cual es el mas
dificil de evaluar debido a las diferentes
experiencias individuales con el mismo.

Una vez analizada la paciente,
se evidencia que la misma presenta
alteraciones en la oclusion dentaria,
dolor agudo en la articulacion
temporomandibular bilateral y durante
la masticacion, ruido tipo click vy
hipomovilidad articular.

Debidoaestoshechosvariosestudios
se han realizado para discutir estas
alteraciones tales como Almagro y col.®,
los cuales sugieren que en la disfuncion
temporomandibular los sintomas mas
comunes son la fatiga muscular, los
ruidos y el dolor en la ATM, la cervicalgia,
el nerviosismo y la limitacion funcional
en actividades orofaciales; Algozain y col.
M, sugieren que en el comportamiento
clinico del sindrome dolor disfuncion del
aparato temporomandibular, el dolor a
la masticacion y el ruido articular son
el sintoma y el signo predominante,
encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa entre el
sexo femenino y la aparicion de este
sindrome, donde el estrés desempena un
papel importante. Ros y col.®, expresan
que hay predominio de la disfuncion
moderada, mayoritariamente en las
féminas de 40- 49 anos de edad, asi como
las alteraciones de la funcion articular y
el dolor muscular como manifestaciones
clinicas mas frecuentes.

Los tratamientos ortopédicos
funcionales aplicados en este caso como
orientacion masticatoria, ajuste oclusal y
SN3 con tacon bilateral especificamente
permitieron luego de 6 meses de
tratamiento alivio total del dolor en
las ATMs., y durante la masticacion,
aumenté la apertura bucal a 36 mm,
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durante las trayectorias de apertura y
cierre disminuyo el desvio mandibular, se
eliminé el doble click unilateral derecho
durante las trayectorias de apertura
y cierre; se libero los movimientos de
lateralidad; mejoré la hipomovilidad
articular; persiste el ligero desvio de
linea media dentaria inferior hacia la
izquierda.

Los resultados obtenidos en
este caso clinico concuerda con lo
reflejado por éstos autores, los cuales
manifiestan que el dolor es un sintoma
presente en pacientes con disfuncion
temporomandibular.

La terapéutica ortopédica funcional
aplicada en este caso, orientacion
masticatoria, ajuste oclusal y aprarato
de ortopedia funcional SN3 con tacon
bilateral especificamente permitieron el
alivio total del dolor en las ATMs, aumento
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de la apertura bucal, disminucion
del desvio mandibular durante las
trayectorias de apertura y cierre,
eliminacon del doble click unilateral
derecho durante las trayectorias de
apertura y cierre; liberacion de los
movimientos de lateralidad; y mejoria de
la hipomovilidad articular, lo que indica
que en este caso, la paciente respondio
de manera favorable al tratamiento
indicado.

Se concluye después de observar los
resultados obtenidos con la terapéutica
ortopédica maxilar empleada que es
una técnica que puede ser tomada en
cuenta como alternativa de tratamiento
para futuros casos similares ya que los
resultados obtenidos fueron satisfactorios
para el paciente y demuestran que
fue la terapéutica adecuada para el
manejo de este caso.

Figura 1: Fotografias Extraorales
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Figura 2: Fotografias Intraorales

Figura 3: Overjet 2mm - Overbite 1mm Figura 4:Evaluacion de la ATM: aperturbucal 18
mm
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Figura 7: Resonancia Magnética

Figura 8: Modelos gnatostaticos
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Figura 9: Instalacion de AOF SN3 con tacoén bilateral 25/02/2012.
Ajuste oclusal en contactos prematuros 14, 33, 43. Orientaciéon masticatoria

Figura 9: Evaluacion de la ATM: Aumento de la apertura bucal 36 mm
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