FACULTAD |

- o)
MEXICO \‘W‘ oo )}'y’
1904

LTI i) : ¥
%VT‘{E@“ % UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE "ﬁ'{»m“‘“

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTERPRETACION ELECTROMIOGRAFICA ANTES Y
DESPUES DE UN PACIENTE TRATADO CON AJUSTE
OCLUSAL: CASO CLINICO.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TIiTULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:

NANCY ALEJANDRA CORTES VILORIA

TUTOR: Mtro. NICOLAS PACHECO GUERRERO

MEXICO, D.F. 2013




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos.

Agradezco a mi familia, a mis padres porque a pesar de todo siempre estuvieron ahi, apoyando mis

decisiones.

Por ensefiarme que el amor €s el regalo mas grande que alguien puede brindarle a otro ser, por

enseflarme el verdadero ValOI’ de las cosas y por siempre sentirse orgullosos...

Dedico este trabajo a todas las personas que estuvieron involucradas en mi desarrollo emocional,
profesional y social... Brevemente agradezco a los que me acompafiaron a lo largo de mi camino
(ASES, Pimponeros, Andy, Gris), a los que se quedaron en el camino, a los que siguieron adelante les

agradezco por ayudarme a crecer como persona y ser alguien de bien...

Yad, te doy las gracias por los reencuentros, por ser mi primera mejor amiga en el mundo, porque

aunque no nos veamos siempre sabes que decir, gracias por estar cuando mads te necesito...

Te agradezco tu paciencia, tu amor y tu apoyo en todo mi Diez, por ser esa persona detras de mis
pequefios y grandes logros, por escucharme y cobijarme en mis dias malos y en los buenos, te
agradezco por ser mi persona, y también mi mejor amigo. Jamas podré pagarte todo lo que has hecho
por mi a lo largo de estos 7afios, siempre te querré; le agradezco también a tu hermosa familia por

dejarme ser parte de ella...

Au, mi hermosa rubia te agradezco estar ahi, haberme brindado tu amistad, por ser mi confidente, mi

vieja, mi amor... te adoro baby... juntas por siempre...



A ti mi hermoso angelito, te agradezco por acompaﬁarme en esta etapa, por tus risas, por tus quejas,

por sorprenderme dia a dia, te amo Christian...

También agradezco a los doctores que motivaron algo en mi, gracias por su amistad, consejo, tutela,

realmente 10 aprecio .

A ustedes amigos de la periférica (Alex, Carlos, Albany) y compafieros del seminario, gracias por las

risas, los chistes, los bailes, la diversién... Por eso y maés mil gracias...

Agradezco a la Universidad Nacional Auténoma de México, por abrirme las puertas de esta méxima

casa de estudios, por dedicarse a formar personas ejemplares y de excelente calidad humana...

Le agradezco Mtro. Nicolds Pacheco por ser mi guia en la conformacién de este escrito, al Dr. Julio
Morales por ser un excelente maestro y tenerme paciencia para ensefiarme los procedimientos en el

laboratorio.

Le dedico un especial agradecimiento al Proyecto PAPIIT clave: IT227511,
quien disefio y desarrollo la tecnologia que fue requerida en la elaboracion de

este trabajo.

Por mi raza hablard el espiritu...



'%niro af hombre que permanece ﬁef a su conciencia,

”

apesar de cuafguz'er cosa que ésta fe z'neyaz're .

qu’& oguﬁuef



INTERPRETACION ELECTROMIOGRAFICA ANTES Y DESPUES DE UN
PACIENTE TRATADO CON AJUSTE OCLUSAL: CASO CLINICO.

INDICE DE CONTENIDO

[, INTRODUGCCION ...ttt et e ettt e et e e e e e earaa s 7
. MARCO TEORICO ..ottt 9
GENERALIDADES DE LA OCLUSION ..ot 14

DEfINICION B OCIUSION ...ttt ettt et e e e e e e e e e eeens 14

R/
0.0

X3

%

MOrfOlOgIa OCIUSAL .......uviiieiiiiiiiiee e 14

R/
0.0

POSICION de CONLACTO AENTAIIO . .evuieeeeeeeee ettt ettt e e 17

7

% Puntos prematuros de contacto e interferencias oclusales.............ccccccee.... 20
TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES .......ooiiiiiiiiiiiiiiee e 22
B DEFINICION . 22
% EiOpatolOgia.....cceieeiiiiiieic e 23
L = 1= 0 1= (o PP P P PPPPPPPPPPRPI 39
CONSIDERACIONES GENERALES EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO OCLUSAL ...ttt e e e e e e e e e e e eeaannnnnnn s 42
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ....oouviiieieeeeeeee e e e en et 44

I €10 = 117010 [1aT=Ta 0 o] 1 =] ({0 NUTTRT TR 45
ATUSTE O C LUS AL .o e ettt 46

B DTN ON e 46

7
0.0

[aTe [Tox=Toi (o] [T 47

X3

%

10 0] = Tod (0] 4 [T TP 47

X3

%

Técnicas de tallado SEIECHIVO...........c..uueiiiiiiiieie e 48
@ ReQIa de BULL (BALA) w....oooieeeeeeeeeeeeeeee oo 51
[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 56
IV. JUSTIFICACION ...ttt ettt e ettt eee e ete e 56

.0



V. OBJETIVO .o 56

VI. METODOLOGIA ...ttt 57
LS O LYo I o [ ] (o o OO 57
% Protocolo de ajuste OCIUSAL. ............coooriiiiiiiiii e 61
VI RESULTADOS ... ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e et s s e e e s e st a b b e anneeeeeees 70
VILDISCUSION ..ottt ee ettt ae et ste et ene e stesae e en e 71
IX. CONCLUSION .....ooiitieeceeeee ettt ettt st ne e etesteeaeeans 71
X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coeovieveeeeee e 72

ANEXO



o
[

INTERPRETACION ELECTROMIOGRAFICA ANTES Y DESPUES DE UN PACIENTE .. M,
TRATADO CON AJUSTE OCLUSAL: CASO CLINICO. i y

UNAM
1904

. INTRODUCCION

Tomando en consideracion la actual perspectiva de rehabilitacion bucal,
donde la importancia de la funcionalidad del Sistema masticatorio ha sido
desplazada por el enfoque estético, hemos considerado para facilitar un
correcto diagnéstico y posterior tratamiento el uso de férulas oclusales en
conjunto con la valoracion de la actividad neuromuscular y posteriormente la
correccion a través de un tratamiento oclusal permanente debidamente
estructurado, para evitar parafunciones musculares, trauma oclusal derivado
de interferencias y puntos de contacto prematuros e incluso iatrogenias en el
ambito clinico, como son dafios provocados por la rehabilitacién protésica y/o
las preparaciones dentales con disefio deficiente, lo cual favorece una

rehabilitacion inadecuada.

La mayoria de los casos Unicamente se supone a la articulaciéon
temporomandibular como la causa especifica de los transtornos
temporomandibulares, sin tomar en consideracion la oclusion, los puntos e
interferencias oclusales, la funcion y parafuncién muscular, sin embargo es
importante destacar la relevancia sistematica y clinica de este tipo de
sobrecargas antes de realizar o implementar cualquier tipo de terapéutica
dental, brindando previo al tratamiento un balance y estabilidad oclusal

completa mediante un tratamiento oclusal permanente o ajuste oclusal.

La articulacion temporomandibular constituye de este modo el centro de
todas las interrelaciones estructurales y funcionales siendo el factor guia mas

importante de la oclusion.
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El propdsito de este estudio, demuestra la importancia del ajuste oclusal con
relacion al diagnostico de desérdenes craneomandibulares, de la poblacion
en general, es decir todas las personas son candidatos y deben de ser
candidatos a una valoracion diagndstica general previa o terapia oclusal

profilactica.
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. MARCO TEORICO

A principios del siglo XX se comenz0 a estudiar la relacion existente entre los
problemas articulares y los defectos oclusales.
En 1918 Prentis, aseguré que la articulacion se vuelve patolégica con la

pérdida de dientes™.

Dentro de los articulos de Monson publicados en 1920 y 1921 se establece
gue un empuje posterior de la mandibula podia atrapar no sélo el aparato
auditivo sino también provocar dolor en el area articular debido a la presion

ejercida sobre las terminaciones nerviosas.

De esta manera se aceptd la teoria del desplazamiento distal, sobre los
diversos sintomas vinculados con disfuncién del sistema masticatorio.

Un reporte similar fue publicado en 1921 por Wright?.

En 1933 Goodfriend publicé un estudio con relacion a pacientes con
articulacion “normal y anormal”, concluyendo que las anomalias masticatorias
eran la causa principal de los males de la ATM, asegurando también que la

correccion de la mordida daba lugar a un tratamiento exitoso.

Costen describe el sindrome que lleva su nombre en 1934, atribuyendo los
sintomas a efectos patolégicos de la funcion alterada de la ATM, como

resultado de maloclusion dental*.
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Decker al igual que Goodfriend listan sintomas similares a los de Costen,
éste cuadro clinico incluia dolor periauricular, discapacidad auditiva, tinitus,
vértigo, algia facial, chasquidos, crepitaciones?.

Costen atribuyo la causa de este sindrome a la disminucién de la dimensién

vertical®.

Schuyler en 1935, propuso una forma logica de equilibrar la oclusion con el

maximo nimero de contactos funcionales en las diversas excusiones?.

Riesner asocia las alteraciones articulares con las anomalias de la oclusion,
enfatizd la necesidad de restablecer la posicién normal del céndilo, y esto

implicaba procedimientos como el ajuste oclusal*.

Chor discutié acerca de las bases neuroldgicas del dolor articular, 1938.
Schwartz refuto las teorias de Costen en un estudio clinico, siendo incapaz

de relacionar los sintomas con el cierre de mordida?.

Schier también dudaba de la validez de las teorias de Costen y avanzé la
teoria de los traumatismos acumulativos sobre los condilos como la causa de
dafio articular en 1940.

Vaughan en 1943 atribuye las molestias en la zona del céndilo a la inclusion

de la insercién del musculo pterigoideo lateral en el menisco articular’.

Todos ellos defendieron el tratamiento alterando la dimension vertical oclusal

o restableciendo la posicién normal del condilo.

Thompson establecié en 1946 las bases para conseguir una relacién normal

entre las arcadas desde la posicién de reposo mandibular®.

10
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En 1947 una publicacion proporcion0 mas detalles acerca del método
descrito por Schuyler, la cual no tomo en consideracién la dinamica

mandibular de contactos individuales llevando a una desafortunada

mutilacién de denticiones naturales y posiciones dentales inestables?.

Boman (1952), Ricketts, Grewcock, Updegrave (1953) y Lindblom (1954)
publicaron evidencias radiograficas que confirmaban la creencia que asocia

los desplazamientos condilares y las oclusiones alteradas.

Scott en 1955 establece la creencia de que el condilo se mantenia por medio
de un equilibrio entre los musculos pterigoideo lateral y temporal. Esta
evidencia dio la razén a aquellos que aseguraban que el dolor articular
procedia de un desequilibrio muscular.

La ansiedad y la tension muscular fueron consideradas como factores

etiopatoldgicos por Vaughan, Ricketts y Campbell.

Staz, Lindblom y Hankey concluyeron que los problemas de la oclusion
podian ser considerados como la causa del dafio dentro de la cavidad
articular, estableciendo que el tratamiento principal se relacionaba con la
modificacién de las relaciones oclusales existentes, ajuste oclusal.

Se establece entonces que los problemas articulares se atribuyen
habitualmente a los traumatismos repetitivos, debidos cominmente a las

anormalidades en la oclusiébn dental, pérdida de dimensién vertical,

alteraciones internas de la articulacién y/o espasmos musculares®.

11
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El sistema estomatognatico es el conjunto disefiado para cumplir una serie
de funciones, entre las que se pueden reconocer cuatro principales:
masticacion, deglucion, fonacion y respiracion. Estas funciones son bésicas

para la vida y las efectia el complejo sistema de control neuromuscular.

Esta constituido por huesos, musculos, ligamentos, dientes y las
articulaciones, situadas a ambos lados de la base del craneo, y por delante

del meato auditivo externo.

La articulaciéon temporomandibular (ATM) es una de las mas complejas del
cuerpo humano; esta formada por el condilo mandibular y el disco articular,
gue se ajustan a la fosa glenoidea de la escama del hueso temporal, y se

considera como una articulacion ginglimoartroidal, por que realiza

movimientos de bisagra y deslizamiento. Figura 1°.

| Apét. cigomatica del h. temporal

Capsula art
\

_~ H.cigomatico

== Lamina lat.
de la apo.
plerigoides

Apdf. estiloides™ &
6. estiloides™ =~ Apf. coronoides

s
Apot. condilar
/

%
Lig. estilomandibular’

Angulo de la mandibula™
(tuberosidad masetérica)

Figura 1 ATM.
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No obstante, cualquiera de estas funciones puede verse afectada por
alteraciones de origen local o sistémico. Entre las alteraciones locales se
encuentran cambios en el estimulo sensitivo o propioceptivo, debido a una
oclusion inadecuada, ya sea por traumatismo o por alteracion mecénica
(iatrogenia), o por el uso no habitual del sistema estomatognatico (habitos
perniciosos), provocando desordenes en la ubicacién del condilo mandibular
dentro de la cavidad glenoidea.

Los trastornos de la articulacibn mandibular incluyen problemas relativos a
las articulaciones y musculos que la rodean, por ejemplo la incapacidad para
abrir completamente la boca, dolores de cabeza, oido, dientes, musculos y
diversos tipos de dolores faciales. En la mayoria de los casos la etiologia de
estos trastornos es multifactorial, por lo que es dificil establecer un
diagnéstico. Entre los posibles factores de riesgo se mencionan las
desarmonias oclusales, bruxismo, estrés, transtornos de ansiedad y

extracciones del tercer molar?,

13
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GENERALIDADES DE LA OCLUSION

« Definicidén de oclusion
El término oclusion se refiere a la manera en que los dientes se ponen en
contacto entre si. Es la relacién entre las superficies masticatorias de los dientes
de la arcada superior con la inferior al hacer contacto en el momento del cierre®.
Una oclusion defectuosa da por resultado enfermedad, que solo puede ser

eliminada o prevenida mediante tratamiento odontolégico integral®.

% Morfologia oclusal
La anatomia oclusal de los dientes actia de manera armoénica con las
articulaciones temporomandibulares y los 6rganos dentarios anteriores,

quienes controlan los patrones de movimiento mandibular.

Estas estructuras se dividen en: 1) las que influyen en el movimiento de la
parte posterior de la mandibula y 2) las que influyen en el movimiento de la

parte anterior de la mandibula.

La ATM se considera factor de control posterior y los dientes anteriores son

factores de control anterior’.
Cuspides funcionales. Las cuspides linguales de los dientes posteriores

superiores y las vestibulares de los dientes posteroinferiores en contacto con

las fosas oclusales o los rebordes marginales de los dientes antagonistas.

14
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Cuspides no funcionales o guias.Las cuspides vestibulares de los molares
superiores y las cuspides linguales de los inferiores no contactan con los
antagonistas.

Existen dos tipos de relacion entre el contacto oclusal de la cuspide funcional

y el diente antagonista:

¥ Cuspide-fosa
Esta relacion existe cuando la punta de una cuspide se opone al area de una

fosa y dentro de ella mientras los dientes estan en oclusién. Figura 2°.

Figura 2 Relacion cuspide-fosa.

¥ Cuspide-reborde marginal
Se produce cuando la punta de la cuspide ocluye entre dos rebordes

marginales®. Figura 3°.

Figura 3 Relacion cuspide-reborde marginal.

15
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Existen factores que influyen en la altura de las cuspides y la profundidad de
las fosas, siendo  determinantes verticales de la morfologia oclusal.
longitud de una cuspide y la distancia en que se adentra en la profundidad de

la fosa opuesta estan originadas por tres factores:

¥ Guia anterior (Factor de control anterior)
¥ Guia condilar (Factor de control posterior)

@ La profundidad de la cuspide a estos factores de control.

La guia condilar es la via que siguen los ejes de rotacion de los condilos

durante la abertura mandibular?. El grado de desplazamiento de arriba abajo
con la protrusion de la mandibula depende de la inclinacién de la eminencia

articular’. Figura 42

En los movimientos mandibulares, la guia dental influye la actividad
muscular. Los movimientos funcionales requieren una sincronizacion

secuencial a través de mecanismos de control neuromuscular?.

Si los dientes anteriores tienen poca sobremordida vertical, proporcionaran

poca guia vertical al movimiento mandibular.

A la guia anterior se le considera un factor dinamico en vez de estatico.
Puede alterarse mediante alteraciones dentales, como restauraciones,

ortodoncia y extracciones, también pueden alterarla transtornos patolégicos,

como la caries, habitos e incluso el desgaste dentario’.

16
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Figura 4 Morfologia oclusal ligada a la guia condilar.

% Posicion de contacto dentario
Los contactos dentarios incluyen contactos oclusales (dientes antagonistas),
contactos proximales (dientes adyacentes) y contactos con lengua, labios,

alimentos, proétesis y objetos extrafios.

El contacto mas significativo es de dientes antagonistas, es decir el contacto

oclusal®. Figura 5°.

Figura 5 Relaciones oclusales.

17
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Oclusion de los dientes anteriores. En la posicion de intercuspidacion o

cierre maximo mandibular, los dientes anteriores deben hacer contacto muy
ligero o no hacerlo.

Las superficies linguales de los incisivos superiores proveen una guia incisal
para los dientes inferiores en movimientos de apertura y protrusion.

Figura 6°.

Palatina

Labial

Figura 6 Posicion de contacto en dientes anteriores. Plano sagital.

Oclusioén de las cuspides de trabajo. En el cierre oclusal completo,
oclusion céntrica o posicibn de intercuspidacion, las cuspides
distovestibulares de los molares inferiores se asientan en la fosa central de
los molares superiores, mientras que las cuspides palatinas de los superiores

lo hacen sobre la fosa central de los inferiores.
Los puntos de contacto reales se denominan paradas céntricas o contactos

de amarre debido a que mantienen los dientes en una posicion estable.

Figura 7°.

18
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Las cuspides de trabajo hacen contacto con las vertientes de los
antagonistas que llevan a la fosa de manera ideal con un contacto vestibular

y lingual para cada cuspide.

Las cuspides de trabajo tienen cuando menos un contacto mesial o distal con
las crestas antagonistas marginales, triangulares, transversales u oblicuas.

e dr ]

Figura 7 Posicion de contacto en dientes posteriores. Plano Sagital.

De este modo, una cuspide de trabajo en cierre se mantiene en una posicion
precisa por al menos tres contactos, definiendo entonces el tripodismo o

tripodizacién?. Figura 8°.

Figura 2 Tripodismo.

19
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Todas estas relaciones van cambiando de acuerdo al desgaste provocado

por la denticion per se.

Para lograr contactos oclusales que generen una oclusién sana, se deben

tomar en consideracion los resultados esperados, como son:

* Fuerzas axiales sobre los dientes.
* Estabilidad mandibular.

@ Libertad de movimiento mandibular hacia los contactos oclusales®.

+ Puntos prematuros de contacto e interferencias oclusales
Los transtornos oclusales potenciales incluyen interferencias oclusales,

discrepancias oclusales y esqueléticas y disfuncion oclusal.

El término interferencia oclusal se refiere a una relacién de contacto oclusal
que interfiere de forma importante con la funcion o la parafuncion en el

sistema masticatorio?.

Se pueden definir como los contactos dentarios que interfieren en la manera
en gue una persona desea mover o cerrar sus maxilares, es decir restringen

al paciente, es asi como se impide que la mandibula siga las trayectorias

normales en movimiento o cierre, causando traumatismos oclusales®.

Pueden surgir por causas “naturales” o ser “adquiridas” por causas

iatrogénicas.

20
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Las interferencias oclusales se eliminan mediante ajuste oclusal. Sin
embargo aunque se remueva una interferencia oclusal que causa disfuncion,
el alivio de los sintomas puede no presentarse de inmediato por la naturaleza

del TTM o muscular.

En relacion céntrica. La interferencia a la intercuspidacion puede ocurrir
algunas veces durante la funcién o la parafuncién, puede deducirse de

manera indirecta por las facetas de desgaste.

Lado de trabajo o funcional. Durante las excursiones laterales con los
dientes de contacto, se detecta una interferencia a la funcion en el lado de
trabajo, puede no causar signos clinicos, puede darse al realizar sélo

masticacion arriba, abajo o unilateral.

Lado de balance o no funcional. Un contacto oclusal en el lado de balance
puede impedir el contacto en cualquier parte de la excusion lateral del lado
de trabajo, pero quizd no afecte la funcibn o parafuncién si se evita la

interferencia. Pueden ser activas o pasivas.

En protrusiva. Se refiere a los contactos oclusales posteriores que
causan desoclusion de los dientes anteriores, es decir la pérdida de contacto

borde a borde o de guia incisiva.

En oclusion céntrica. Son los contactos oclusales que impiden la
maxima intercuspidacion en oclusion céntrica, interfieren con la masticacion,

deglucion e incluso pueden llegar a causar dolor por oclusion traumatica®.

21
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TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

% Definicion
Bell, sugiri6 el término transtorno temporomandibular (TTM), esta
denominacion no sugiere simplemente problemas limitados a las
articulaciones, sino que incluye todos los transtornos asociados con la

funcién del sistema masticatorio.

A finales de la década de los 40 y durante la década de los 50, se cuestion6
el uso de dispositivos de elevacion de mordida como tratamiento para la
disfuncion mandibular. Fue entonces cuando se empiezan a examinar las
interferencias oclusales como el principal factor etioléogico en las

manifestaciones del TTM.

La investigacion cientifica comienza en los afios 50, dentro de los primeros
estudios se sugiere que el estado oclusal puede influir en la funcién de los
musculos masticatorios, siendo los transtornos de dolor de musculos los
mayormente descritos. Se pensaba que su origen era una falta de armonia

oclusal.
En los afios sesenta y setenta se aceptd que la oclusion y la tension

emocional eran los principales factores etioldgicos de los transtornos

funcionales del sistema masticatorio’.
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Numerosas relaciones oclusales pueden considerarse alteraciones
potenciales o presentes, incluyendo interferencias oclusales, discrepancias
entre relacion y oclusion céntrica, pérdida de dientes, contactos proximales

abiertos, maloclusién, bruxismo, pérdida de dimension vertical, movilidad

dental aumentada entre otros?.

% Etiopatologia
Durante el funcionamiento normal del sistema masticatorio pueden

producirse alteraciones que pueden modificar su funcién®. Pueden ser de
origen local o sistémico.

= Alteraciones locales.
Puede ser cualquier cambio en el estimulo sensitivo propioceptivo.
(Traumatismo, bruxismo).
Constituye un estimulo doloroso profundo y constante, se percibe en las
estructuras masticatorias o en las asociadas, a menudo altera la funcion

muscular normal.

= Alteraciones sistémicas.

Donde se ve afectado todo el cuerpo y el sistema nervioso central (SNC),
una alteracidon sistémica frecuente constituye un incremento en el nivel de

estrés emocional®.
Tolerancia fisiol6gica. Cada paciente es capaz de tolerar determinadas

alteraciones sin que se produzca ningun efecto adverso, depende de factores

locales y sistémicos.
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Factores locales. Influidos por su estabilidad ortopédica, es decir mas
estabilidad entre la mandibula y el maxilar. Si existe inestabilidad se puede

alterar la funcion del sistema.

La inestabilidad de la ATM también puede deberse a modificaciones de la
forma anatomica normal, como el desplazamiento discal o un transtorno

artritico.

Factores sistémicos. Estan influidos por la presencia de otros transtornos,
como las enfermedades agudas o crénicas, o0 incluso por el estado fisico

general del paciente.

Cuando una alteracién supera la tolerancia fisiologica de un individuo, el
sistema empieza a mostrar algunos transtornos. Cada una de las estructuras
del sistema estomatognatico es capaz de tolerar un grado de transtorno
funcional, cuando supera un nivel critico, se inicia el transtorno histico,

denominandose tolerancia estructural.

Las tolerancias estructurales estan influenciadas por factores como la forma
anatdmica, los traumatismos previos y las condiciones histicas locales.

Las posibles localizaciones de dichos transtornos son los musculos, las ATM,
las estructuras de soporte de los dientes y los mismos dientes.

Si las estructuras con menor tolerancia estructural son los musculos, se
experimenta por lo general dolor a la palpacion muscular y durante los

movimientos mandibulares, se describe como una limitaciéon del movimiento

mandibular con dolor’.
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Los trastornos de la articulacion temporomandibular son problemas o
sintomas de las articulaciones y musculos de la masticacion que conectan la

mandibula al craneo.

Muchos sintomas relacionados con la ATM son causados por efectos del

estrés fisico y emocional, sobre las estructuras alrededor de la articulacién™®
Estas estructuras abarcan el conducto auditivo externo, la cavidad glenoidea
del temporal, el menisco o disco articular, el céndilo mandibular y la

eminencia o tubérculo del temporal. Figura 9°.

Figura 9 Estructuras que conforman la ATM. 1)Conducto auditivo externo, 2)Cavidad
glenoidea, 3)Disco articular, 4)Céndilo mandibular, 5)Eminencia del temporal.

Para muchas personas con trastornos de la articulacion temporomandibular,
la causa se desconoce. Algunas causas dadas para esta afeccién no se han
comprobado bien y entre ellas estan:

¥ Una mala mordida o dispositivos ortodonticos

® El estrés y el rechinamiento de los dientes
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Muchas personas con problemas de la ATM no rechinan sus dientes y
muchos que han estado rechinando sus dientes durante mucho tiempo no
tienen problemas con su articulacion temporomandibular. Para algunas

personas, el estrés asociado con este trastorno puede ser causado por el

dolor en vez de ser la causa del problema™®

La mala postura puede también ser un factor importante en la ATM.
Otros factores que podrian empeorar los sintomas de la ATM son el estrés,
una dieta deficiente y la falta de suefio.

Muchas personas terminan teniendo "puntos desencadenantes”, como
contraccion muscular en la mandibula, la cabeza y el cuello. Estos puntos
pueden remitir el dolor a otras areas causando dolor de cabeza, de oido o de
dientes.

Otras posibles causas de sintomas relacionados con la ATM son, entre otras:

artritis, fracturas, dislocaciones y problemas estructurales presentes al nacer.

Los sintomas asociados con los trastornos de la articulacion
temporomandibular pueden ser: Figura 10°.

Dificultad o molestia al morder o masticar

g

Chasquido o chirrido al abrir o cerrar la boca
Dolor facial sordo en la cara

Dolor de oido

Dolor de cabeza

Dolor o sensibilidad en la mandibula

T € % % % ¢

Disminucion de la capacidad de abrir o cerrar la boca
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Figura 10 Sintomas més frecuentes de TTM. a)Pulpitis, b)Desgaste
dentario, c)Movilidad dentaria, d)Dolor de los musculos de la
masticacion, e)Dolor en la ATM, f)Dolor 6tico, g)Cefalea.

Los trastornos de la ATM pueden subdividirse en tres grandes grupos:
1) Alteraciones del complejo céndilo-disco
2) Incompatibilidades estructurales de las superficies articulares

3) Trastornos inflamatorios de la articulacion

1) Alteraciones del complejo condilo disco

Las alteraciones del complejo céndilo-disco tienen su origen en un fallo de la
funcion de rotacion normal del disco sobre el coéndilo. Esta pérdida del
movimiento discal normal puede producirse cuando hay un alargamiento de
los ligamentos colaterales discales y de la lamina retrodiscal inferior.

Figura 11",

El factor etiolégico mas frecuente asociado a este fallo del complejo condilo-
disco son los traumatismos, pueden ser macrotraumatismos, como un golpe
en la mandibula, o microtraumatismos, como los que se asocian con

hiperactividad muscular crénica o con inestabilidad ortopédica.
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Los tres tipos de alteraciones del complejo condilo-disco son:
A. Desplazamiento discal

B. Luxacioén discal con reduccién

C. Luxacion discal sin reduccion

Figura 11 Estados de alteracion interna de la ATM. A. Alteracién normal. B. desplazamiento
funcional del disco. C. Luxacién funcional del disco. D. Afectacion de los tejidos retrodiscales.

A. Desplazamiento discal: ElI disco esta levemente desplazado

anteriormente, pero no se ha luxado.

Si se produce una distension de la lamina retrodiscal inferior y el ligamento
colateral lateral discal, el disco puede adoptar una posicion mas anterior por
la accion del musculo pterigoideo lateral superior. Cuando esta traccion
anterior es constante, un adelgazamiento del borde posterior del disco puede

permitir que éste se desplace a una posicibn mas anterior.

Cuando el condilo se sitia sobre una parte mas posterior del disco, puede
producirse un desplazamiento de traslacion anormal del céndilo sobre el

disco durante la apertura.
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Al movimiento anormal del complejo céndilo-disco se le asocia un clic, que

puede notarse soOlo durante la apertura (clic simple) o tanto en la apertura

como en el cierre (clic reciproco). Figura 12’.

Figura 12 Clic reciproco: clic cuando el céndilo se desplaza por el borde posterior del disco,
produciendo un segundo clic cuando se desplaza a la zona intermedia, después del movimiento
de apertura y cierre y clic simple: clic cuando el condilo se desplaza durante un movimiento de

apertura y cierre normal.

B. Luxacién discal con reduccién: El disco articular ya no se encuentra

interpuesto entre el condilo y la eminencia articular.

Si se produce un mayor alargamiento de la lamina retrodiscal inferior y los
ligamentos colaterales discales y el borde posterior del disco se adelgaza lo

suficiente, el disco puede deslizarse o ser forzado a través de todo el espacio

discal.
Dado que el disco y el condilo han dejado de estar articulados, este trastorno

se denomina luxacién discal.
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Si el paciente puede manipular la mandibula de manera que el céndilo vuelva
a situarse sobre el borde posterior del disco, se dice que se ha reducido el

disco. Figura 13",

Figura 13 Luxacién discal con reduccion.

C. Luxacion discal sin reduccién: Cuando se pierde la elasticidad de la
lamina retrodiscal superior, la recolocacién del disco resulta mas dificil.
Cuando el disco no se reduce, la traslacion del céndilo hacia delante fuerza
el desplazamiento del disco delante del condilo.

Generalmente, la luxacién sin reduccion cursa con dolor.

Cuando existe dolor, éste suele acompafar los intentos de apertura mas alla

de la limitacién articular. Figura 14°.
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Figura 14 Luxacién discal sin reduccion.

2) Incompatibilidades estructurales de las superficies articulares
Las superficies articulares estructuralmente incompatibles pueden causar

varios tipos de alteraciones discales.

Se producen cuando las superficies que normalmente son lisas y deslizantes

se alteran de tal forma que el roce y la adherencia inhiben la funcién articular.

El factor etiolégico mas frecuente son los macrotraumatismos.
Los cuatro tipos de incompatibilidades estructurales de las superficies
articulares son los siguientes:

o Alteracion morfologica

o Adherencias

o Subluxacion

o Luxacion espontanea
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Alteracion morfoldgica. Las alteraciones morfolégicas son causadas por
cambios reales de la forma de las superficies articulares. Pueden producirse
en el céndilo, la fosa y el disco. Las alteraciones morfoldgicas de las
superficies 6seas pueden consistir en un aplanamiento del céndilo o la fosa,

0 incluso en una protuberancia 6sea en el condilo.

Los cambios morfologicos del disco consisten en adelgazamientos de los
bordes y perforaciones.

Adherencias y adhesiones. Las adherencias consisten en que las
superficies articulares quedan pegadas y pueden producirse entre el céndilo
y el disco (espacio articular inferior) o entre el disco y la fosa (espacio

articular superior).

Las adherencias pueden ser causadas por:
= Carga estatica prolongada de las estructuras articulares.
» Pérdida de la lubricacion efectiva.
= Como consecuencia de wuna hemartrosis secundaria a un

macrotraumatismo o una intervencion quirdrgica.

Las adhesiones se producen por el desarrollo de tejido conjuntivo fibroso
entre las superficies articulares de la fosa o el céndilo y el disco o los tejidos

circundantes.
Un disco fijo o una luxacién discal posterior no son tan frecuentes como una

luxacién discal anterior. Probablemente la mayoria de los desplazamientos

discales posteriores se deban a un problema de adherencias.
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Cuando se produce una adherencia entre el condilo y el disco se pierde el
movimiento de rotacion normal entre ellos, pero la traslacion entre el disco y

la fosa es normal. Figura 15",

Figura 15 Adherencia entre céndilo-disco.

El resultado es que el paciente puede abrir casi totalmente la boca, pero nota

un bloqueo o un salto en el trayecto hacia la apertura maxima.

Subluxacién.La subluxacion también Illamada hipermovilidad de Ila
articulacion temporomandibular constituye un movimiento brusco del céndilo

hacia delante durante la fase final del movimiento de apertura.

Cuando el céndilo se desplaza mas alla de la cresta de la eminencia, parece

saltar hacia delante a la posicidbn de maxima apertura.

La subluxaciébn se produce sin que exista ningun trastorno patoldgico.
Corresponde a un movimiento articular normal, como resultado de
determinadas caracteristicas anatomicas. Una ATM en la que la eminencia
articular tenga una pendiente posterior corta e inclinada, seguida de una
pendiente anterior mas larga y que con frecuencia es mas alta que la cresta,

tiende a presentar subluxaciones.
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Ello se debe a que la eminencia inclinada requiere un alto grado de
movimiento de rotacion del disco sobre el céndilo cuando éste realiza una

traslacion saliendo de la fosa.

A menudo el grado de movimiento de rotacion del disco que permite el
ligamento capsular anterior se utiliza al maximo antes de alcanzar la
traslacion completa del céndilo.

Esto se traduce en un salto brusco hacia delante del condilo y el disco para

pasar a la posicion de traslacion maxima.

Luxacién espontanea. La luxacibn  espontdnea  constituye  una
hiperextension de la ATM provocando una alteracion que fija la articulaciéon

en la posicion abierta impidiendo toda traslacién. Figura 16°.

En la practica clinica esta alteracion se conoce como bloqueo abierto ya que
el paciente no puede cerrar la boca.

Al igual que la subluxacién, puede producirse en cualquier articulacion que
sea forzada mas alla de las limitaciones normales de la apertura que

permiten los ligamentos.

La luxacion espontdnea puede producirse también cuando, al llegar al
maximo de la traslacion, se aplica una fuerza que amplia en exceso el
movimiento de apertura, puede producirse también durante un bostezo o

cuando los musculos estan fatigados por el mantenimiento de la boca abierta

durante mucho tiempo™°. Figura 16",
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Figura 16 Luxacion espontanea.

3) Trastornos articulares inflamatorios

Los trastornos inflamatorios de la ATM se caracterizan por un dolor profundo
continuo, generalmente acentuado por la funcion.

Dado que el dolor es continuo, puede producir efectos de excitacién central
secundarios, éstos se manifiestan generalmente como dolor referido,
sensibilidad excesiva al tacto (hiperalgesia) y aumento de la co-contraccion

protectora, o una combinacién de todos ellos.

Los trastornos articulares inflamatorios se clasifican segun las estructuras
afectadas: sinovitis, capsulitis, retrodiscitis y las diversas artritis. Pueden

inflamarse varias estructuras asociadas.

Sinovitis o capsulitis. Una inflamacién de los tejidos sinoviales (es decir,
sinovitis) y del ligamento capsular (es decir, capsulitis) se manifiestan
clinicamente como un solo trastorno; el diagnostico diferencial es muy dificil.
La Unica manera de diferenciar ambas situaciones es con el empleo de la

artroscopia.
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La sinovitis y la capsulitis suelen producirse por un microtraumatismo. Los
traumatismos pueden deberse también a una apertura amplia de la boca o0 a
movimientos excesivos. A veces la inflamacion se extiende a partir de

estructuras adyacentes.

Retrodiscitis. La inflamacion de los tejidos retrodiscales puede deberse a un

macrotraumatismo.

Este traumatismo puede forzar bruscamente un movimiento posterior del
condilo hacia los tejidos retrodiscales. Cuando el traumatismo lesiona estos

tejidos puede producirse una reaccion inflamatoria secundaria. Figura 17”.

Los microtraumatismos pueden causar también retrodiscitis, como en las
fases progresivas del desplazamiento y la luxacion discal. En estas
situaciones, el céndilo presiona gradualmente a la lamina retrodiscal inferior y

los tejidos retrodiscales, dando lugar a una retrodiscitis.

Figura 17 Retrodiscitis y ruptura tisular; osteoartritis.

Artrosis de la ATM. Se presenta cuando las superficies del coéndilo y la
eminencia articular entran en contacto, dandose un roce y desgaste o
destruccion de estas, pudiendo generar la presencia intra-articular de
cuerpos 0seos flotantes conocidos como osteofitos, la ATM sera auscultada

con un sonido crepitante, como el crujir de una hoja seca.
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La perforacion discal y la luxacion discal sin reduccion son las principales
causas de esta anomalia, sin embargo cualquier patologia que altere la
lubricacion sinovial de la ATM puede ser causante de una perforacion discal,
de igual manera la perdida de soporte dada por los dientes posteriores,

conllevara a una sobrecarga en la ATM.

Artritis. Significa inflamacion de las superficies articulares. Hay varios
tipos de artritis que pueden afectar a la articulacion temporomandibular:

osteoartritis, osteoartrosis y poliartritis.

Con frecuencia hay un final de apertura doloroso, limitante del movimiento, a
menos que la osteoartritis se asocie a una luxacion discal anterior, en la cual

el dolor estara presente de principio a fin de los movimientos.

Otra de las caracteristicas es auscultar y palpar una crepitacion.

El diagnéstico suele confirmarse mediante radiografias de la ATM, que
mostraran signos de alteraciones estructurales en el hueso subarticular del

condilo o la fosa (es decir, aplanamiento, osteofitos, erosiones).

La osteoartrosis se confirma cuando las alteraciones estructurales del hueso
subarticular se observan en las radiografias, pero el paciente no refiere

sintomas de dolor. Figura 17,
Para que sean detectados cambios 6seos con radiografias convencionales

de ATM, debe haber una pérdida de sustancia aproximada de un 30% para

que sea visible.
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Artritis traumatica. Un macrotraumatismo en la mandibula puede producir
alteraciones de las superficies articulares que sean lo bastante importantes
como para causar una inflamacion de las mismas.

Generalmente existen antecedentes positivos de un macrotraumatismo que

pueden relacionarse estrechamente con el inicio de los sintomas.

Existe una limitacién de la apertura mandibular secundaria al dolor. Puede

haber una maloclusién aguda si existe edema.

Artritis infecciosa. Una reaccion inflamatoria estéril de las superficies
articulares puede asociarse a una enfermedad sistémica o a una respuesta

inmunoldgica.

Una artritis inflamatoria no estéril puede deberse a una invasion bacteriana
causada por una herida penetrante, una extensién de una infeccién de
estructuras adyacentes, o incluso, una bacteriemia producida por una

infeccién sistémica.

Artritis reumatoide. La etiologia exacta de este trastorno sistémico que afecta
a multiples articulaciones corporales no se conoce. Es una inflamacion de las
membranas sinoviales que se extiende a los tejidos conjuntivos circundantes

y a las superficies articulares que sufren un engrosamiento sensible.

Cuando se aplica una fuerza sobre estas superficies, las células sinoviales
liberan enzimas que dafan los tejidos articulares especialmente el cartilago.
En los casos graves incluso los tejidos 0seos pueden presentar una

resorcion con una pérdida importante de soporte condilar.
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Aunque la artritis reumatoide se asocia con mas frecuencia a las
articulaciones de las manos, también puede darse en las ATM, y en este
caso es casi siempre bilateral.

La presentacion de sintomas articulares multiples es un dato diagnéstico
importante. En los casos graves, cuando se ha perdido el soporte condilar,
se produce una maloclusion aguda, la cual se caracteriza por unos contactos

posteriores intensos y una mordida abierta anterior.

Hiperuricemia. A veces las modificaciones de la dieta pueden dar lugar a

una hiperuricemia, que a menudo se denomina gota.

Cuando persisten unas concentraciones elevadas de &cido Urico en suero,
puede haber una precipitacién de uratos en el liquido sinovial de las ATM y

causar una hiperuricemia en estas articulaciones.

Los sintomas suelen observarse en personas de edad avanzada y con
frecuencia se da en ambas articulaciones. Las modificaciones de la dieta se
asocian a menudo a un aumento de los sintomas.

El dolor puede aumentar o no con el movimiento. Los analisis de sangre o de

las concentraciones de &cido Urico confirmarian el diagnéstico®

« Tratamiento
Existen factores que contribuyen a un transtorno temporomandibular, los que
aumentan el riesgo reciben el nombre de factores predisponentes, los
desencadenantes son factores que desencadenan el comienzo de un TTM y
los que impiden la curacion y favorecen el avance de un TTM se consideran

factores perpetuantes.
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Existen cinco factores esenciales asociados a los transtornos: 1)condiciones
oclusales, 2)traumatismos, 3)estrés emocional, 4)dolor profundo vy

5)actividades parafuncionales.

El clinico debe recordar que los factores oclusales no son la Unica causa
posible de TTM, considerados anteriormente como un factor estatico aislado.
Las relaciones oclusales normales y la estabilidad de las mismas son
fundamentales para conseguir una funcibn masticatoria satisfactoria. La
obtencién de una estabilidad oclusal adecuada debe constituir siempre el
objetivo prioritario de todo odont6logo cuyo tratamiento vaya a modificar las

condiciones oclusales’.

Las terapias simples y suaves generalmente se recomiendan primero.
® Aprenda como estirar, relajar o masajear suavemente los musculos
alrededor de su mandibula. EI médico, el odontélogo o fisioterapeuta
le pueden ayudar con esto
@ Evite acciones que le causen sintomas, tales como bostezar, cantar y

masticar chicle

g

Pruebe con compresas humedas, frias o calientes en la cara.

g

Aprenda técnicas para reducir el estrés

g

Hacer ejercicio varias veces cada semana puede ayudarle a aumentar
su capacidad para manejar el dolor
® Lea lo mas que pueda, dado que las opiniones varian ampliamente

sobre la forma de tratar los trastornos de la ATM
Los protectores bucales o de la mordida, también llamados férulas o

aparatos, se han usado desde los afios 1930 para tratar el rechinamiento y

apretamiento de los dientes, al igual que los trastornos de la ATM.
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Aunque muchas personas han descubierto que sirven, los beneficios varian
ampliamente. El protector puede perder su efectividad con el tiempo o
cuando la persona deja de usarlo. Otras personas pueden sentir un dolor
peor cuando los usan.

Existen diferentes tipos de férulas, algunas de las cuales encajan sobre los

dientes superiores, mientras que otras encajan sobre los dientes inferiores.

El fracaso de los tratamientos mas conservadores no significa
automaticamente que usted necesite un tratamiento mas agresivo.
La cirugia reconstructiva o la artroplastia de la mandibula rara vez se

requieren.

Los principales sintomas y disfunciones de los trastornos de la ATM se
asocian a una alteracion de la funcion del complejo céndilo-disco. Los
pacientes refieren a menudo artralgias, pero la disfuncion es la manifestacion
mas frecuente. Los sintomas de disfuncion se asocian al movimiento condilar
y se describen como sensaciones de clic o de atrapamiento de la
articulacién. Suelen ser constantes, repetibles y a veces progresivos. La

presencia de dolor no es un dato fiable™®
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CONSIDERACIONES GENERALES EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO OCLUSAL

Para desarrollar una correcta terapéutica dental, es necesario contar con un
excelente plan de tratamiento desarrollado con la ayuda de un diagndstico

completo del o los desérdenes patoldgicos que pueda presentar el paciente.

Se tiene que recabar todos los datos que seran registrados en el historial
clinico, el objetivo sera llegar al diagndstico de la queja principal del
paciente, determinar cualquier factor sistémico que pudiese afectar al
diagnoéstico y tratamiento, y determinar cualquiera alteracion sistémica de

especial importancia.
Es aqui donde se deben de registrar todos y cada uno de los sintomas que
proporcione el paciente, tal es el caso de dolor y ruidos, refiriéndonos

especificamente a la ATM.

El dolor es la respuesta refleja, es multidimensional, desagradable, sensorial

y emocional vinculado directamente con el dafio histico provocado.

El dolor puede clasificarse en agudo y cronico. El dolor se considera crénico

cuando persiste mas alla del tiempo normal de curacion.

Los trastornos temporomandibulares representan un conjunto de alteraciones

musculoesqueléticos.
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Un diagnéstico completo puede involucrar:
@ Una evaluacion dental que puede mostrar si se tiene mala alineacion
en la mordida
® Palpar la articulacion y los musculos de conexién para detectar
sensibilidad
@ Presionar en distintas &reas de la cabeza en busca de areas sensibles
o con dolor

@ Deslizar los dientes de un lado a otro

g

Observar, sentir y escuchar al abrir y cerrar la mandibula

@ Estudios de imagen para mostrar anomalias

Algunas veces, los resultados del examen fisico pueden aparecer normales.
El médico también necesitara tener en cuenta otras afecciones, tales como

infecciones, infecciones del oido, neuralgias, o problemas relacionados con

los nervios y dolores de cabeza, como la causa de sus sintomas™®
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AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

+» T-Scan (Tekscan)
El T-Scan es un dispositivo de diagnostico que registra la dinamica
mandibular del paciente, incluida la fuerza oclusal, la ubicaciéon y el

movimiento.

Este dispositivo ayuda a determinar los contactos prematuros, la localizacion
de las interferencias oclusales e incluso la fuerza de cada interferencia,
también orienta al especialista para evaluar el potencial de trauma causado
por las interferencias oclusales, minimiza las fuerzas destructivas, ayuda a
los pacientes a entender la necesidad del tratamiento, ya que es un
herramienta indispensable para evaluar las relaciones secuenciales de una

excursion mandibular*!

<+ EMG
La electromiografia se refiere al registro de la actividad eléctrica producida
por el muasculo, es decir, consiste en registrar los cambios de voltaje

generado en las fibras musculares durante la contraccion muscular.

Este método ha trascendido a nuestro campo estomatoldgico, con el objetivo
de evaluar el funcionamiento del aparato masticatorio o los resultados de
tratamientos correctivos, en las que se encuentran involucradas estructuras

craneofaciales.

La EMG es ampliamente usada en estudios de los patrones de la contraccion
normal y anormal de los musculos masticatorios, estudiados desde 1949 por

Moyers, y aplicado como medio de diagnostico.

44



o
[

INTERPRETACION ELECTROMIOGRAFICA ANTES Y DESPUES DE UN PACIENTE .. M,
TRATADO CON AJUSTE OCLUSAL: CASO CLINICO. i y

UNAM
1904

Consiste en el registro de las variaciones de la actividad eléctrica de las
células musculares tanto en voltaje como en frecuencia, que se producen
como expresion de la despolarizacion de la membrana celular para que

tenga lugar la contraccion.

El tono muscular puede aumentar por la tension emocional o nerviosa o por
interferencias oclusales, en estas situaciones se produce una mayor

estimulacion del sistema muscular*?

% Gnatodinamdmetro
Instrumento utilizado para medir la presion de mordida de los maxilares de un

individuo®®

Actualmente es posible cuantificar la fuerza masticatoria por medio de una
técnica de registro intraoral a través de transductores de tensién ubicados ya
sea en dientes naturales, en dientes artificiales, o bien mediante una técnica

de registro extraoral, a través de dispositivos como los gnatodinamémetros.
Este dispositivo puede utilizarse para el diagnostico de algunas alteraciones

funcionales del sistema estomatognatico, asi como para estudiar la

respuesta frente al tratamiento del mismo™*
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AJUSTE OCLUSAL

% Definicion
La modificacion oclusal o alteracion de las superficies oclusales de los
dientes antagonistas, comienza con el contacto interdentario durante el

proceso de erupcion.

Al establecer contactos a los dientes se les aplican fuerzas Optimas o

dafiinas, de ahi derivan entonces la salud y la enfermedad oclusal®.

El equilibramiento oclusal implica un intento de establecer la oclusiéon
balanceada en la denticibn natural, se prefiere entonces el ajuste oclusal

para la correccion en la denticién natural con la debida consideracion de los

aspectos de la dindmica del sistema masticatorio®.

Las facetas. Son superficies de desgaste planas y brillantes, son la
evidencia de un ajuste oclusal efectuado por el paciente, al igual que la
movilidad y el frémito, el cual podemos definir como la vibracién de un 6rgano
dental superior producido cuando el paciente frota o golpetea uno de sus

dientes.

El ajuste oclusal puede ser constructivo o destructivo. Se obtiene mediante

restauraciones, desgaste selectivo, ortodoncia e incluso bruxismo®.
Considerando los dos aspectos del tratamiento:

= Eliminacion de interferencias mediante desgaste selectivo

= Creacion de estructura dental con materiales protésicos
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% Indicaciones
Pese a la importancia atribuida a la oclusion, no se ha dado especial
relevancia a realizar ajustes oclusales de manera preventiva, a pesar de que
los tratamientos odontolégicos estan disefiados esencialmente en el

tratamiento oclusal; es decir se provee de un tratamiento oclusal cada vez

que se altera la superficie oclusal de un 6rgano dentario®.

El ajuste oclusal debe considerarse por los siguientes motivos?:

@ Trauma de la oclusién en cualquier parte del sistema masticatorio
Movilidad dental relacionada con fuerzas oclusales excesivas
Contactos oclusales inestables y posiciones dentarias cambiantes
Funcion masticatoria restringida
En preparacidn para restauraciones extensas
Como coadyuvante en el tratamiento de periodontitis cronica

Mejoramiento estético

T 2 % ¢ &% % ¢

Cefaleas, contraccién muscular, tension, etc.

+ Limitaciones
Una de las grandes limitantes del ajuste oclusal es que la remocion de tejido
dental o de superficies de restauraciones no siempre asegura la estabilidad
en la posicion dental después del desgaste, sino que puede que requiera

restauraciones adicionales.

Con frecuencia un ajuste oclusal mal realizado o incompleto es peor que no

realizarlo.
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El ajuste oclusal es sblo una de las diversas opciones de tratamiento, a
menudo no es una solucién completa a diversos problemas oclusales, sin
embargo si se utlizara como medio de diagndstico disminuiria o bien
erradicaria muchos de los padecimientos oclusales preexistentes en el

sistema masticatorio de los pacientes.

La oclusién ideal es la meta de todo tratamiento oclusal, aunque debemos
considerar que una oclusion ideal como tal no existe, la oclusion natural de

cada paciente podria considerarse como la oclusion ideal.

Esta oclusion debe de caracterizarse por proporcionar libertad en céntrica
para todos los dientes antagonistas con estabilidad oclusal en relacion
céntrica (RC) y libertad para desplazarse hacia delante de RC a oclusién

céntrica (OC); ademas de brindar contacto ligero o ausente de lado de

balance no funcional en las excursiones?.

% Técnicas de tallado selectivo
Antes de realizar el ajuste oclusal en paciente, se debe realizar un protocolo
de tallado con modelos montados en articulador en relacién y oclusion

céntrica, de manera precisa.

De este modo evitamos el inconveniente de una mal praxis y esto nos otorga
ventajas para predecir si se requieren 0 no restauraciones complementarias
para la estabilidad oclusal, también para mostrarle al paciente la localizacion
y cantidad de desgastes que seran necesarios para disminuir o erradicar las

interferencias oclusales.
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La libertad en céntrica no siempre se logra mediante desgaste sin mutilacion
de la estructura oclusal. Igualmente puede ser importante la armonia

neuromuscular siempre que exista una oclusion balanceada.

Los contactos en oclusion céntrica son esenciales para la estabilidad de la
posicion dental después del ajuste. Debe como regla general mantener un
namero de puntos de contacto suficientes para la estabilidad.

Para el mantenimiento futuro de la denticibn se desea la funcion
multidireccional, es decir que la inclinacion de la cuspide y filo para cortar de
las superficies oclusales sea igual en ambos lados. La tripodizacién no puede
lograrse con el ajuste oclusal, y no tiene valor en cuanto a los conceptos de

libertad en céntrica para tratamientos de disfuncién oclusal u odontologia

restaurativaZ.

Principio de ajuste oclusal en relacion céntrica (RC). La RC es una posicion
de referencia importante para el alineamiento y estabilidad de la oclusion, el
ajuste comienza con la localizacion de dicha relacion y la determinacion de

los contactos oclusales o interferencias.

Debe de establecerse la libertad en céntrica anteriormente mencionada en
plano horizontal, oclusion céntrica anterior en forma recta o paralela a la

relacion céntrica con presidbn sobre todas las estructuras dentarias

antagonistas®.

La relacion céntrica. Es la posicion mandibular donde los condilos

estan colocados en la posicion mas anterior y superior.
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Para realizar el ajuste, el paciente debe colocarse en posicion recta para
localizar los contactos iniciales, estos se localizan haciendo que el paciente
ocluya los dientes de relacién a oclusion céntrica con el uso de papel de
articular, determinando asi los puntos de impacto al cierre en oclusion

céntrica.

La estabilidad oclusal y la funcién se basan propiamente en que las cuspides
vestibulares inferiores ajusten en la fosa central y los nichos que forman los
dientes superiores; y las cuspides palatinas superiores, en la fosa central y

nichos que forman los dientes inferiores.

El ajuste se logra basicamente desgastando las vertientes incluidas hacia la
fosa de manera que se logre un asiento para la cuspide vestibular de los
dientes inferiores en la fosa central superior, al mismo nivel que el de la

cuspide en oclusion céntrica. Este desgaste aporta una céntrica larga o

libertad en céntrica®.

Igualmente en las cuspides palatinas, el desgaste se hace sobre las
superficies mesial y vestibular de éstas y sobre las crestas marginales y

transversales en inferior.

Es esencial que se mantenga la estabilidad oclusal y la capacidad funcional

completa en oclusién céntrica después del ajuste oclusal.

El principio funcional de Schuyler para ajuste de contactos prematuros en
céntrica sugiere que, “si una cuspide hace contacto prematuro en céntrica y
no hace contacto en movimientos exceéntricos, el desgaste debe hacerse en

la fosa antagonista a la cuspide alta, es decir la cuspide ha de reducirse”.
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Al término de un ajuste en relacion céntrica, los dientes posteriores
antagonistas deben hacer contacto simultdneo al ocluir y no debe existir
deslizamiento o inclinacion cuando el paciente ocluye. Lo mas importante es
no dejar el impacto de fuerzas oclusales tanto en relacion como en oclusién
céntrica sobre vertientes desbalanceadas que puedan provocar movimiento
dental, en caso de no poder realizarse el ajuste mediante desgaste selectivo

sera necesario colocar restauraciones oclusales y marginales?.

Ajuste excéntrico. Este tipo de ajuste proporciona patrones de contacto con
deslizamiento suave multidireccional, provee guia incisiva y canina similar
para ambos lados y ayuda a eliminar interferencias o guia del lado de

balance no funcional.

Interferencias del lado de trabajo y protrusivas. Este tipo de
interferencias son detectables facilmente con papel de articular, inclusive con
una presion ligera. El ajuste debe incluir todo el campo dentro de los limites

funcionales de la mandibula, tanto en excursiones excéntricas como en

protrusion recta®.

+ Reglade BULL (BALA)
Que se refieren al tallado selectivo en la arcada superior a las superficies de

la cara vestibular y a las linguales en la parte inferior, por sus siglas en inglés
BULL, que significan BUCCAL of UPPER, LINGUAL of LOWER de Schuyler.
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Rige la eliminacion de las interferencias oclusales del lado de trabajo de la
excursion lateral, es decir implica desgastar las vertientes oclusovestibulares
(palatinas) de los oO6rganos dentales superiores y las vertientes
oclusolinguales de los dientes inferiores.

Dejando los contactos céntricos y la estabilidad oclusal sin perturbacion y
proporciona contactos funcionales maximos en céntrica ayudando a la

masticacion.

Eliminando asi, interferencias y reduciendo el area oclusal funcional de

organos dentales comprometidos periodontalmente.

Se debe extremar precaucién para evitar la inestabilidad oclusal al realizar el

ajuste oclusal ya que los contactos funcionales son lo mas importante.

Es importante establecer patrones de movimiento bilateral armoniosos y
suaves, de esto depende la funcién bilateral ayudando asi a una eficiente
actividad masticatoria.

Dientes anteriores. Deben realizarse en excusiones laterales o protrusivas y
corregirse mediante desgastes de la parte lingual en dientes superiores a lo

largo del recorrido de la interferencia.

El desgaste tiene que extenderse incisalmente desde el punto de contacto
inicial en la excursiéon lateral o protrusiva, dejando este punto de contacto
intacto.

En algunos casos no existira contacto alguno entre los dientes anteriores

inferiores y superiores.
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Guia protrusiva. Resulta deseable establecer un patron lateral y protrusivo
combinado con contactos funcionales simultaneos o funcion de grupo en el

canino e incisivos anteriores de cada lado.

Contactos posteriores. No deben establecerse contactos intensos en las
regiones posteriores durante excursiones protrusivas de contacto, ya que no

son deseables y deben aliviarse.

Interferencias del lado de balance. Se refiere a aquellas que ocurren
entre las cuspides de trabajo superiores e inferiores y sus vertientes

oclusales.

Estas mantienen las paradas céntricas, son esenciales para la estabilidad de
la posicion dentaria, la eliminacién de interferencias debe realizarse con
cuidado para mantener ampliamente diversificadas paradas céntricas como

sea posible después del ajuste.

A menudo las paradas céntricas pueden mantenerse en parte mediante
desgaste de precision que incluya ensanchamiento de las vias surcales de
las cuspides que interfieren, en lugar de la reduccion cuspidea radical.

Es posible que algunas paradas céntricas se sacrifiquen para eliminar

interferencias, pero nunca deben eliminarse todos los puntos de contacto o

paradas céntricas de un diente en particular.
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La decision de donde realizar el desgaste debe hacerse considerandose:
® La tendencia a moverse o inclinarse de los dientes después del
desgaste
@ Las direcciones resultantes de las fuerzas en oclusion céntrica

relacionadas con el estado periodontal

g

El efecto de la funcion del lado de trabajo después del desgaste
® La posibilidad de mantener algunas paradas céntricas comprendidas

en la interferencia

Después de eliminar todos los contactos prematuros e interferencias
oclusales, las superficies oclusales, bordes incisales y cuspides deben

reformarse para la eficiencia funcional éptima y la estética.

A menudo la estética puede mejorarse, mediante el desgaste para suavizar

bordes incisales mellados y esquinas filosas de los 6rganos dentarios.

Después de terminar el desgaste, es importante pulir todas las superficies
desgastadas debido a que la rugosidad puede actuar como inductor de

tensiones oclusales anormales.

Si se realizé un desgaste apropiado extenso o se encuentran superficies
sensibles, es aconsejable colocar una sustancia desensibilizante.

Se debe reexaminar de cuatro a seis semanas después del ajuste oclusal
para realizar una valoracion. Cualquier movimiento de los dientes puede
conducir a la reaparicion de interferencias oclusales ligeras, que deberan

eliminarse.

54



o
[

INTERPRETACION ELECTROMIOGRAFICA ANTES Y DESPUES DE UN PACIENTE .. M,
TRATADO CON AJUSTE OCLUSAL: CASO CLINICO. i y

UNAM
1904

La estabilidad oclusal no siempre se logra mediante desgastes Unicamente,
quizas se requiera la colocacion de restauraciones, terapia ortodontica o

ferulizacion.

La causa mas comun de recurrencia de dolor articular y muscular después

del ajuste, es la falta de estabilidad oclusal®.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las interferencias oclusales forman parte de los factores de riesgo
relacionados con los transtornos temporomandibulares, actualmente se ha
incrementado el nimero de pacientes que padecen este tipo de desordenes
intimamente relacionados con interferencias y puntos prematuros de
contacto, repercutiendo directamente en problemas de origen

neuromuscular.

IV. JUSTIFICACION

El ajuste oclusal es considerado como una alternativa en el tratamiento de
discrepancias oclusales, el estudio electromiografico y el sensor de mordida,
exaltan la relevancia de la funcibn neuromuscular en relacion con el tallado
selectivo, el cual podria ayudar a disminuir o erradicar las patologias

relacionadas con el sistema estomatognatico.

V. OBJETIVO

Analizar los resultados que se obtienen antes y después de realizar el ajuste
oclusal, en base a la electromiografia digital y a la utilizacion del sensor de

mordida.
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VI. METODOLOGIA

% Caso clinico
Paciente masculino, 24 afios de edad con antecedentes patologicos
negados, que acude al Laboratorio de Fisiologia, DEPel, Facultad de
Odontologia, por presentar ruidos articulares, parafuncibn muscular y dolor
en zona de ATM, asociados a un problema de maloclusién, previo a un

tratamiento de ortodoncia.

Presenta un patron asimétrico de apertura y cierre, sobrecarga funcional

muscular del lado izquierdo.

Radiograficamente se aprecian en la ortopantomografia restauraciones en
dientes posteriores, ausencia de terceros molares. Mientras que en la
comparativa de ATM se aprecian ambos condilos sin alteracién 6sea. Figura
18-197.

Figura 183. Ortopantomografia.
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Figural9 Comparativa de ATM.

Inicialmente se le realiz6 al paciente una lectura electromiogréfica para tener
un registro electromiografico (EMG) y un registro de raiz cuadratica media
(RMS) de la relacién funcional de los musculos maseteros, expresado en

microvoltios (uV).

Mediante los registros EMG y RMS, se obtuvieron resultados de una
aparente diferencia de actividad bioeléctrica en el lado izquierdo (azul),
respecto a su contraparte derecha (verde), atribuido a una sobrecarga
oclusal en el lado izquierdo referenciado por el paciente al haberse realizado
tratamiento ortodéncico con duracion de 6 afos, sin tener a partir de este una
mejoria en cuanto a la estabilidad oclusal o una paridad de los contacto del

lado izquierdo y derecho.

Lo cual representa y concuerda con los registros EMG y RMS que se
realizaron por primera vez al paciente, siendo dichos registros iniciales, el
parametro para que mediante el desgaste selectivo mejore la estabilidad

oclusal. Gréafica 1y 2.
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Grafica 1 Electromiografia inicial.
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Grafica 2 RMS inicial.
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Como parte del protocolo se le coloco una férula oclusal fisiologica para
isonivelacion muscular, consiguiendo resultados casi en su totalidad en
ambos lados, y se remiti6 a las diversas clinicas de la Facultad de
Odontologia, UNAM para realizarse la terapéutica dental conveniente a su
caso.

Al cabo de unos meses el paciente nuevamente acude al Laboratorio de
Fisiologia para seguimiento  del tratamiento una vez rehabilitado en su
totalidad. Cabe mencionar que en el tiempo transcurrido el paciente utilizé la
férula oclusal todo el tiempo excepto a la hora de consumir sus alimentos, y

periodicamente acudié a sus citas control.

Se le realizd otra electromiografia para determinar el estado muscular,
consiguiendo casi una completa estabilidad muscular bilateral, con el uso de
la férula oclusal fisiologica, presentando un pequefio incremento funcional del

lado derecho que habia estado inactivo en su primer registro. Gréafica 3 y 4™°.

EMG lzquierdo

Gréfica 3 Electromiografia control con férula oclusal fisiologica.
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Grafica 4 RMS control con férula oclusal fisiolégica.

* Protocolo de ajuste oclusal.

Se procede a protocolizar el desgaste selectivo sobre modelos, para después
realizarse en el paciente, para fines de este trabajo se presentan las figuras

de manera conjunta.

Paso 1. Se realiza la toma de impresién con alginato Max Print Cian®
de las arcadas superior e inferior del paciente para su montaje posterior en

articulador Whip Mix® 8500 con arco facial y mesa incisal ajustable.

Se vacian las impresiones con Yeso piedra de alta resistencia tipo Ill color

amarillo Magnum®.
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Paso 2. Se realiza el montaje de los modelos en el articulador con el

arco facial, para determinar la relacion craneofacial del paciente, en oclusién

céntrica.

Paso 3. Se remonta el duplicado del modelo inferior vaciado en yeso
piedra tipo Il color azul con el registro oclusal en cera Novel Wax® en

relacion céntrica una vez fatigado el paciente para tener un registro

inequivoco. Figura 20™.

Figura 20 Paso 3.
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Paso 4. Se procede a determinar los puntos prematuros con un marcaje

de las caras oclusales en el modelo superior y en el paciente en relacion

céntrica con Arti-Spray Bausch®, color verde. Figura 21-23°.

Figura 21 Arti-Spray, Bausch®

Figura 22 Paso 4.
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Figura 23 Paso 4.
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Paso 5. Se realiza un control en relacidon céntrica, mediante el método

de dos fases; se utiliza Arti-Fol Metallic Bausch®, folio de control con
shimstock de 12 micras de grosor y Papel de Articular Bausch® de

coloracién progresiva de 200 micras. Figura 24™°.

Figura 24 Paso 5.

Paso 6. Procedemos a realizar el ajuste oclusal con fresa de diamante
en forma de flama o balon, y fresa de Arkansas en cada una de las
interferencias de contacto sobre los modelos de estudio y posteriormente
realizar el procedimiento en paciente, una vez determinado cual o cuales son
los puntos prematuros de contacto y facilitar de este modo el protocolo de

tallado selectivo, haciendo este procedimiento mas eficiente y dinamico.

Se procede a concluir el tallado selectivo con un pulido dental para evitar

dejar asperezas en las zonas de desgaste. Figura 25-26"".
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Figura 25 Paso 6.

66



fi’@;_ﬂm INTERPRETACION ELECTROMIOGRAFICA ANTES Y DESPUES DE UN PACIENTE %_M

DE
ODONTOLOGIA
UNAM
1904

T R _‘; iy X . um FACULTAD et
L TRATADO CON AJUSTE OCLUSAL: CASO CLINICO. w "‘7

Figura 26 Paso 6, pulido dental.

Una vez realizado el ajuste oclusal se procede a realizar nuevamente
registros EMG y RMS, éste tipo de procedimientos necesita de un proceso
de adaptacion oclusal, a continuacién en el primer registro tanto en EMG
como en RMS, se muestra una evidente inestabilidad muscular,
consiguiendo de este modo un registro similar al registro inicial, donde

denotamos actividad aumentada del lado izquierdo (azul). Gréfica 5-6"".

Subsecuentemente se realizé otro registro donde se aprecia marcadamente
la presencia de una relacion muscular mas estable, similar al registro

realizado con el uso de la férula oclusal, lo cual demuestra la efectividad del

tratamiento oclusal permanente. Gréafica 7-8".
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Grafica 5 Electromiografia después del ajuste oclusal.

VALOR EFICAZ (RMS)

Izquierdo

—— Derecho

— =~ lzquierdo(Ajustada)
Derecho(Ajustads)

Amplitud [uVrms]

ol | 1

0 5 15

fc=0.5 Hz, tiempo [s]
IF1i=-0.0276, IF2i=0.414

ms(izo)=-4.56t +165.1463, L =96.7, o =63.4
IF1d=-0.0102, IF24=0.153

ms(derj=-0.453t +44.2273, =374, 5 =6.91

Gréfica 6 RMS después del ajuste oclusal.
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Grafica 7 EMG posterior a la adaptacion oclusal, después al ajuste oclusal.

rms(i2q)=-0.359t +64.6958, =595, 0 =11.9
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Grafica 8 RMS posterior a la adaptacién oclusal, después del ajuste oclusal.
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VIl.  RESULTADOS

Una vez obtenidos los registros, realizamos la conversion a microvolts,

obteniendo el valor de la actividad muscular registrada. Tabla 1.

IZQUIERDO DERECHO
EMG 1 85.7 33.8

EMG 2 46.8 53.5
EMG 3 73.2 29.7
EMG 4 46.8 53.5

Tabla 1 Registro de la actividad muscular expresada en microvolts.

Veamos ahora la relacion que muestran dichos valores expresados

gréficamente. Gréafica 9™.

IZQUIERDO
DERECHO

EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4

Gréfica 9 Relacion de los registros electromiograficos.
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VIll. DISCUSION

Los resultados obtenidos en cada uno de los registros son concluyentes con
una progresion hacia la estabilidad oclusal y muscular del paciente, es decir,
el ajuste oclusal en relacion con el uso de la férula fisiologica de
desprogramacion ayudan a la isonivelacion de las fuerzas oclusales y la
isonivelacion del potencial muscular, evitando asi la afectacion de la ATM por

TTM y trauma oclusal.

IX. CONCLUSION

En base a los registros obtenidos previo al tratamiento oclusal definitivo, y a
los registros posteriores a esta terapéutica dental, hemos denotado una
mejoria notable. Si se realizara el tallado selectivo como tratamiento
profilactico previo al tratamiento dental integral y posterior al mismo, el
paciente seria rehabilitado con una estabilidad oclusal 6ptima, evitando de
esta manera muchos de los transtornos oclusales que afectan directamente a

la articulacién temporomandibular.
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ANEXO.

Carta de consentimiento informado y cesién de derechos.

México, D.F. a 8 de abril de 2013

A quien corresponda.

Por medio de la presente, autorizo el uso de la informacion y las fotografias
que me fueron tomadas con fines académicos y de demostracion, para la
presentacion de este escrito.

De este modo cedo los derechos a Nancy A. Cortés Viloria, pasante de la
Facultad de Odontologia, UNAM; para la utilizacion de estos documentos,

para fines que a la interesada convengan.

Paciente
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