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REHABILITACION ORAL EN PACIENTE CON
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
RELACIONADA A FACTORES OCLUSALES’

ORAL REHABILITATION ON PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR
DISORDER RELATED TO OCCLUSAL FACTORS

Fernando A. Salcedo Nufie7'

RESUMEN

Se presenta el siguiente reporte de caso clinico: paciente de sexo femenino, de 51 afios de
edad, edéntula parcial con maloclusion clase I, que acude a la clinica de postgrado, area de
Rehabilitacién Oral debido a los constantes ruidos y dolor periauricular con disminucién del
funcién masticatoria. El objetivo del presente reporte es el diagnostico y tratamiento de la
disfuncién temporomandibular que se realizd, tanto clinica como imagenologicamente, a tra-
vés de resonancia magnética de la disfuncién temporomandibular que, llegando al diagndsti-
co de desplazamiento discal unilateral derecha con reduccidn, se inici6 el tratamiento con
una primera fase de pacificacion a través del dispositivo oclusal de desplazamiento mandibu-
lar (DODAM), seguido de la férula estabilizadora oclusal, para luego continuar con la fase
consistente en la rehabilitacion protésica fija. Se concluye, en el presente reporte de caso cli-
nico, que es importante la estabilidad articular a través del uso de férulas antes de iniciar el
tratamiento de rehabilitacién protésica en casos de disfuncién temporomandibular que pre-
sentan desplazamiento discal con reduccion. El conocimiento de los factores oclusales per-
mitira al clinico guiarse en el diagndstico y tratamiento de la disfuncién temporomandibular
considerando las condiciones de cada individuo.
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ABSTRACT

We present the following case report: Female patient, 51 years of age, partial edentulous
malocclusion class I go to the clinic to graduate Oral Rehabilitation area due to the constant
noise and preauricular pain with decreased masticatory function. The purpose of this report
is the diagnosis and treatment of dysfunction. Temporomandbular that was studied clinically
and radiologically by MRI diagnosed unilateral disk displacement with reduction right,
therefore, treatment is initiated with a first phase of pacification through the device occlusal
mandibular displacement (DODAM) followed by the splint occlusal stabilizing and then
continue with the phase consisting of fixed prosthetic rehabilitation. The conclusion of this
case report it is important to joint stability through the use of splints before initiating
treatment of prosthetic rehabilitation in cases of Temporomandibular Dysfunction with disk
displacement with reduction. Knowledge of occlusal factors allow the clinician to guide the
diagnosis and treatment of temporomandibular dysfunction considering the conditions of
each individual.

KEY WORDS: Stomatognathic system, occlusion, occlusal factors, temporomandibular
dysfunction, disk displacement, oral rehabilitation. stabilizing splint, splint DODAM.

INTRODUCCION

Los componentes funcionales mantienen un equilibrio dindmico que se
traduce en una constante actividad tisular adaptativa de acuerdo a las demandas
funcionales y parafuncionales del sistema y coordinados por el sistema nervioso
central. Dicho equilibrio entre los componentes funcionales presenta variadas
caracteristicas anatomicas, morfoldgicas e histologicas, donde no es necesario
criterios individuales ideales. Sin embargo, son frecuentes los casos donde estas
variaciones exceden la capacidad adaptativa funcional del sistema, desencade-
nando una patologia disfuncional.'’

Por ello es indispensable analizar las caracteristicas y funcionamiento de cada
elemento, evaluar su repercusion sobre el cuadro disfuncional y corregir aquellos
factores contribuyentes que sean predisponentes y que puedan haber desencadena-
do la patologia o estén perpetuando su evolucion. En este sentido, los factores oclu-
sales constituyen un factor a considerar en las alteraciones de disfuncién temporo-
mandibular (DTM). Se presenta el siguiente reporte de caso clinico, donde se rea-
liza el diagnostico y tratamiento rehabilitador desde el punto de vista estructural-
funcional y donde se relacionan los factores oclusales con la disfuncién temporo-
mandibular en un paciente sintomatico con desplazamiento discal.**

La DTM es un término complejo que abarca diferentes problemas clinicos
que afectan tanto a la musculatura masticatoria, como a las articulaciones tem-
porormandibulares (ATM) y a las estructuras asociadas.™
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Este concepto -DTM- se ha utilizado para caracterizar un amplio rango de
condiciones que pueden presentarse en forma de dolor facial o en el 4rea de las
articulaciones: dolor de cabeza, de oidos, vértigo, hipertrofia de la musculatura
masticatoria, apertura bucal limitada, bloqueo en la apertura o cierre de las
ATM, alteraciones oclusales, chasquidos o crepitaciones en las articulaciones,
y otros problemas. La severidad con la que se presentan las condiciones puede
variar a partir de los signos evidentes, pero clinicamente insignificantes hasta el
dolor o disfuncién seriamente debilitante.”’

La DTM afecta a un colectivo importante de la poblacion, aunque no se
considere un problema de salud publica. Entre el 3 y el 7% de la poblacién
busca tratamiento a causa del dolor y la disfuncién de sus ATMs o estructuras
anexas.”” Se plantea que la DTM es la causa mas comtn de dolor facial después
del dolor dental y que puede afectar hasta el 15% de la poblacién general.” La
DTM afecta a un porcentaje muy elevado de la poblacién mundial (80%), con
una edad media de 34 afios y en una proporcién de 3 mujeres por cada hombre.

Actualmente se reconoce la naturaleza multifactorial de los DTM’ pudien-
do varios factores actuar simultineamente sobre los componentes del sistema
estomatognatico. Entre estos factores pueden ser considerados: la oclusion,
habitos parafuncionales, traumatismos, habitos posturales, calidad de suefio,
factores genéticos, nutricionales, condicidn fisica, factores biopsicosociales,
respiracion inadecuada, consumo de agua, tabaco, café.’

Los factores que contribuyen a la etiologia y desarrollo de los DTM son
fundamentales para esclarecer al paciente que esta no es una enfermedad de
etiologia o tratamiento inico. Los factores que contribuyen pueden clasificarse
en: predisponentes (aumentan el riesgo y crean un ambiente adecuado para la
disfuncién), iniciadores (incluyen macrotraumatismos y microtraumatismos).
y perpetuantes (mantienen el problema y dificultan su tratamiento)." Distintos
factores podrian pertenecer a mas de uno de estos efectos, e incluso un solo fac-
tor podria tener uno o mas de estos efectos. Los principales factores que inter-
vienen en la aparicion de la DTM pueden ser predisponente, perpetuante o
desencadenante.

OBIJETIVOS

1. Establecer el diagndstico y tratamiento en casos de disfuncion temporo-
mandibular en un paciente con desplazamiento discal anterior con reduccion.

2. Conocer los factores oclusales relacionados con disfuncion temporo-
mandibular en un paciente con desplazamiento discal con reduccidn.
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CASO CLINICO

Se reporta el caso clinico de una paciente de sexo femenino, de 51 afios de
edad, que llega a la consulta en la clinica de Postgrado de Rehabilitacion Oral de
la Facultad de Odontologia de la U.N.M.S.M. por presentar ruidos y dolor arti-
cular con predominio del lado derecho, produciendo disminucién de la funcién
masticatoria.

ANTECEDENTES

La paciente refiere que, dentro de sus antecedentes estomatolégicos, su
altima visita al odontdlogo fue hace 2 afios aproximadamente, ademas de referir
extracciones dentarias previas hace mas de 5 afios. También refiere tener sinto-
matologia a nivel auricular hace 2 afios, por lo cual realiza la consulta con medi-
cina; posteriormente realiza la consulta con otorrinolaringologia en el Hospital
Santa Rosa. para luego ser referida a la clinica de Posgrado de la U.N.M.S.M.

EXAMEN EXTRAORAL

Paciente mesocéfalo, perfil convexo, con tercio facial inferior disminui-
do. Levemente asimétrico (Fig. 1).

EXAMEN ESTOMATOLOGICO

Se realiza el examen articular a través de la inspeccidn, palpacion y per-
cepcidn, hallaindose dolor en los misculos temporales y maseteros con predo-
minio del lado derecho; también, dolor a nivel de los espacios articulares ante-
rosuperior y anteroinferior.

En méxima intercuspidacion se observa alteracion del plano oclusal,
pérdida dentaria en sector posterior, diastemas anterointeriores, mesializa-
cion de piezas 3.8, 4.7. Entrecruzamiento vertical del 60% resalte incisivo
de 3 mm. También presenta deslizamiento en céntrica en sentido anteropos-
terior de 2 mm.

Se evidencia disminucién de la movilidad mandibular, desviacién mandi-
bular durante la apertura y cierre aproximadamente a los 35 mm. Dicha desvia-
cién se acompaiia de cliking reciproco unilateral derecho perceptible a la audi-
cién y al estetoscopio, manifestindose también dolor agudo en la ATM dere-
cha. Los estudios imagenoldgicos revelan la relacion esquelética Clase I (Cefa-
lometria lateral) y se confirma el desplazamiento discal con reduccion a través
del estudio con resonancia magnética nuclear, observandose desplazamiento
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Figura 1. Analisis facial en el plano sagital y frontal. Figura 2. A nivel oclusal se evidencia alteracion
la pérdida de soporte posterior, entrecruzamiento
vertical acentuado.

Figura 3. La Resonancia Magnética muestra la Figura 4. Rehabilitacion protésica finalizada con
deformacion y desplazamiento discal parcial con el cambio del esquema oclusal hacia una
efusion en espacios sinoviales. posicion funcional estable.

Figura 5. Resonancia magnética en la posicion
condilar terapéutica logrando la recaptura del
disco articular y ausencia de efusion articular.
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discal con reduccién en ATM derecha, ademas de efusion articular en T2 de los
espacios articulares antero superior e inferior.

TRATAMIENTO

Se realiza la planificacion en base a las fases de estabilizacion (articular),
provisorios (estabilizacidn oclusal) y fase de rehabilitacion oclusal definitiva.

Fase de estabilizacion

El tratamiento se inicia con la pacificacion articular, para lo cual se elabora
la férula de desplazamiento mandibular anterior con la cual se confirma la
recaptura del disco articular en ATM derecha a través del estudio de REM. Pos-
teriormente, luego de 2 meses y la confirmacién de ausencia de sintomatologia,
se elabora una nueva férula llamada de estabilizacion en la posicidn asintomati-
calograda.

Fase de provisorios y rehabilitadora definitiva

Durante la fase de provisorios se realizé un nuevo estudio con REM,
donde se confirma la recaptura discal y la ausencia de efusion articular, por lo
que se procede al cambio de las restauraciones provisionarles por las restaura-
ciones metal ceramicas.

Se retiran los provisionales para la toma de impresion con silicona de con-
densacion a través de la elaboracion de las copas de Ripoll, ademas de la toma
de registros utilizando acrilico de combustién completa como testigo de dimen-
sion vertical. Posteriormente se realiza la fabricacion de la infraestructura, com-
probandose la adaptacion marginal. Inmediatamente se toma las impresiones de
arrastre para la comprobacion del nivel de tejidos blandos y la colocacion de la
ceramica feldespatica, la cual se prueba y ajusta tanto a nivel proximal como
oclusal. Posteriormente se realiz6 la cementacion definitiva y colocaciéon de
férula organica para asegurar los mecanismos desoclusivos.

DISCUSION

Se reporta el caso de una paciente diagnosticada con desplazamiento discal
anterior y sinovitis anteriosuperior y anteroinferior. Dicha disfuncién forma
parte de lo que algunos autores denominan como alteraciones intracapsulares o
intraarticulares” y se definen como una relacién anormal entre el c6ndilo man-
dibular, el tubérculo articular del hueso temporal y la fosa mandibular. Tal
como refieren Marchegiani (2006)" y Takatsuka (2005)" a través de estudios de
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REM, el desplazamiento o luxacion discal es el la alteracion mas frecuente
(57% segun Marchegiani 'y 81,7 % segtin Takatsuka), la DTM es més frecuente
en el sexo femenino y constituye un factor de riesgo para la DTM, que indican
una relacién de 3:1 a4:1 con respecto al sexo masculino. "

En el presente reporte se realizd el estudio imagenologico a través de la
REM antes, durante y después del tratamiento rehabilitador, dado que dicho
estudio actualmente presenta el 95% de precision para la evaluacion de la
posicion y forma del disco articular, tal como lo sefiala Maizlin (2010)."
Coincidimos con Takatsuka (2003)," quien afirma que més alla del desplaza-
miento discal es mas importante la traslacion del complejo céndilo discal
como importante factor de la funcién articular, ya que existe un 20-30% de
personas asintomaticas que presentan desplazamiento discal; asimismo
Tomas (2006)"" refiere un 34% de desplazamiento discal anterior en pacien-
tes asintomaticos; asimismo refiere de 16-23% de casos con posicion discal
normal en pacientes sintomaticos.

Existe controversia al afirmar que la posicién normal del disco es banda
gruesa del disco por encima de la parte superior del condilo en posicion de las 12
hrs. La union de la parte posterior de la banda y la zona bilaminar debe caer den-
tro de 10 grados de la vertical para esta dentro de lo normal; sin embargo, un
gran numero de pacientes asintomaticos (33 %) presenta desplazamiento. Algu-
nos autores como Rammelsberg, afirman que un desplazamiento de hasta 30
grados podria ser considerado normal; sin embargo, otros autores (Helms y
Kaplan)' indican la interposicion en la zona intermedia entre condilo y hueso
temporal.

En el presente reporte se realizo la reposicién mandibular seguida del tra-
tamiento de rehabilitacion protésica, a diferencia de los casos presentados por
Capurzo (2007)", quien trat6 68 pacientes con maloclusion e inestabilidad arti-
cular, los cuales fueron estabilizados con férula de desplazamiento mandibular
y sometidos al tratamiento ortoddntico permanente, obteniendo también mejora
significativa de la funcién mandibular, reduccion significativa del dolor y desa-
paricion de ruidos articulares. Sin embargo, en su estudio es dificil confirmar
una posicidn discal correcta por no ser validado con estudios de REM.

En nuestro caso se reporta de una paciente adulta de 51 afios de edad con
mal oclusidn clase I, a diferencia del caso con desplazamiento discal reportado
por Paredes C. (2011)"” en un paciente de 12 afios con mala oclusion clase II,
estableciendo el diagnostico a través de REM; de la misma forma que en nuestro
reporte, también se elabora la férula de desplazamiento mandibular con la cual
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también consigue la reposicion discal. Ello también es verificado en su reporte a
través del examen con REM.

CONCLUSIONES

1.

El tratamiento de disfuncién temporomandibular que incluya desplazamien-
to discal con reduccidn se logré a través de las fases de estabilizacion (uso de
férulas de desplazamiento mandibular anterior y estabilizadora) y la fase de
tratamiento con protesis parcial fija convencional para el mantenimiento de
la estabilidad condilar y oclusal.

. Los factores oclusales asociados a disfuncién temporomandibular en el pre-

sente caso son: alteracion del plano oclusal, interferencias oclusales y exce-
sivo entrecruzamiento vertical.

. Aunque la implicacién del factor oclusal en la etiopatogenia de la disfuncién

temporomandibular estd condicionada por la presencia de otros factores
coadyuvantes, es importante el restablecimiento de una oclusién estable,
necesaria para la homeostasis articular.
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