Desordenes Craneomandibulares y
Bruxismo en nifos
(Presentacion de 2 casos)

Dr. Fernando R. Jaén
COdontdlogo

Cada vez es mas frecuanle encontrar en a Litsratura y en la Practica gasos de
nifies con Dasdrdanes Cransomandibulares o con Bruxisma y Desgazte Dentario,

Este escrito hace una revisidon de la Literatura y prosenta ef mansjo de dos (2)
nifias panamefios que fueron releridos y tratados en nuestra oficing.
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Dastrdanes Cransomandibulares .. —

Laliteraturadentat especializada en Desdrdenas
de la Afticulacién Temporo-Mandibular (ATMY, 13
ruselaturs masticatoria y la inderdigdaciin den-
taria contiene arplia infermacion scbre el lema oon
peslbles eliologias ¥ diferentes manajos, espe-
cialmente eh adulios, Beclentements estamos an-
contrando en revisias, libros ¥ en nueslras praclica
wninterds en esla condicidn, pero ahord en preado-
lescente.

Si partimes de 1a premmisa de gue “un ik no €%
adulic pequatio”, alos Desordanes Craneomandibu-
lares (DOM), y el Brxisma en nincs se les debe
gstudiar en forma espedial.

Anatdmicaments el complej ATM, musculatura
¥ ralacien interdentaria sulra cambios histoldgicos ¥
ana!dlrrli.msdasdeel.naclmienh}haﬁtalaedadauuﬁﬂ..
Eztos cormespondan & la condichdn funclonal de
ausencia dentaria, denticion decldua, mixla, pema-
nenta, 8 la formacidn dsaa ¥ muscliar completa y
juege & los cambios por Uso o sobreuse.

Los componentes anatémicos de la ATM, al
nacer son los mismes que del aduflo pero can la
ditcrencia que enel nifio la ariculaciin estd alineada
conla tabia oclusal, la eminsncla arficular es baja, k&
fosa plana y electia movimisntas de bisagra. In-
\rautarinamenie las supericles aniculares ¥ &l disco
articular estan blen inervados ¥ vasculanzaoos pero
loE cammbios funcionales eventualmenta limitan la
inervacien y vascularizacidn a la zona refrodiscal, el
diseo s4 loma en lejido conectiva filbross, denso y de
forma bipolar. Las ariculaciones dal céndilo ¥ de
fosa glenaldea estdn revestidas de cartilage de
crecimiento y no cartilago aricular como an alras
articulaciones, ko que permite su adaptacion cons-
tapte y paricipactdn e &l cragimionio 65eo.

Durante gl process de formacion y remodelacion
de los componentes de la ATM, el grada de cargd o
sobrecarga sobre éstos pueds alterarios. Sobracar-
gas sUbilas y excesivas, Gorma en gl trauma o prokan-
gadas y laves como an gl microtrauma, pueden
causar melapiasia de los tejidos o raabsongiGn gnun
exlfama can secuelas para toda la vida dal individuo.
Gargas moderadas o gue corraspondan a ka funcion,
an cambio, faciliian 12 remadelacion y adaptacion de
s lejidos articularss al ambiente demaria. For
supusslo estos cambios estan condicionados al es-
tada de la salud de |a persona; quizés alaedady 8
la gendtica, Esta inarmacicn es irmportanie al tralar
\a Dglugien { con gl término impllcamos ATM, muscu-
latura y ralacion interdentaria) especiaimenta enun
preadolascenta con und condicidn de desamoilo ¥
crecimignta.

Dr, Jagn —

En los adolescenies y preadolescentes |as que-
jaz pringipales y mas fregientes, [ana del pacierts
coma la de sus padres, 85 1a de sonidos articulares,
Brisme y sU subsijuente pérdida datejido dantarnio
y cataleas, vsuaimante miasculos lemporales,

El Bruxismo es &l signe gque mas kama la aten-
cion del odonldlogo © de los padras, ya Sea par los
sonidos interdentales o por la pérdida dgl esmalis en
lns deciduas o permanentes JEVenss.

El Bruxisma pueda sar cénlricn o gxcdmntrico y se
Utlliza como un témina gencral para las actividades
parafuncionales del sislama masticatoria. Adigren-
cia de los maovimigntos funcicnales que son cantrala-
dos pof la musculatura @ irfluidos par kos contacios
denaies, v ia condicién emacional del pagiante,

El Bruxisma diume o noslumo, puede sef
traundticn para la musculatura, AT ¥ los disnles
Por su naturaleza no estd asociado con 1a actividad
de tuncicn narmal coma hablar, masticar ¥ daglutir,

El Bruxiemo puede gor causa tnica, y factar
contribuyente ¢ inicladar de los problemas muscl-
lares y arioulares ylambién puede variarel prondstico
o algunos casoes de DCM.

En nifivs y preadolescentas sg pressoia con
mayor fracuencia kis DM agudoes, came los meas-
pasmos, especiaimante en ks miiscules tamporales
y los dasdrdanes por interferencia dal disto, con
dielneacidn anterordel disco, usualments conrecap-
tura. La etiologlas de ks DOM, pusdan astar prasen-
fas en ole grupo de edad, espacialments foa ganéli-
cos, hereditarios y da 1pe traumdtico.  También, si
consideramas que ¢ bruxismo lisne coms posibies
sousanies |a condicién emocional y las anomalias
oclusales (interdertales v de posician), enkos nifos
getas dog circunstancias pueden PIESGTrss &N
diferentes etapas y grados y si @l paciente no ge
adapta & dstas alleraciones puscen Aparacer signos
y sintomas.

Lo importanta g3 entonces, considerarios signas
¥ sfniomas de patokgia de 1a Oclusién dentro del
EXamEn y diagnostico mmldﬂm,y.mrlas
manifestaconas denales y MUscso-aniculares
porgue puedan afterar ik salud general y dental dal
pacienls mediata y inmediatamente. La atencion
tempranadeéstos dasdnls yedan pravenirdanos
permanentes de dificil sollicion © gentrol en la edad
adulta.

CASD #%1:
R.PH., vardn da 8 ahos de edad fue referice a

russsira aficing, &l & de junio de 1589, por su Odon-
topediatra con una que principal de desgaste dantal
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Desardenes Craneomandibulares ..

excesivo. La historia icon la ayuda de los padres)
middica fug negativa, poro ravekd: 1) Cetaleas Tem-
pocfromtales Opresivas una vez por semand. 2)
hareos Fracuantes. 3) Dolor constants en cuslio. 4)
Sonidos articulares lado derecho. 5) Bruxismo Diumo
y hociurna con sensacidn constanie de apretar los
digntes y &) Trauma Anteroposterior an mandibuia
alos cuatro-afios. Elexamen muscular reveld sansi-
bilidad a la paipacién ¥ aumenta de volumen en los
melsculs maselang, eslarnociidomasioide y lem-
porakizquierde.  El rango de apertura era de 45mm.
¥ 8 la auscullacidn no se escucharon ruides arficu-
lares. Elexamen Oclusal reveld Desgasla severo en
deciduns v 1ra. Molares Permanantes (Figs, 1, 2, 3).
Enlos movimisntos diagndsticos sa obsend dasgaste
de Ips caninos deciduos izguierdo y derecho con
subsecuente ausencia de guia caninas {figs. 4 v 5).
El pacients presentaba una sobremovida vertical
prafunda, en elapa del “patito feo” (Fig, &) y en
protrusiva existia disclusién posterior pero con indi-
cios yade pérdida de esmalte enilos incisivos Inferio-
reés (Fig, #° 71. En esia ocasin no se tomamon
radicgralas franscrangaies.
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Dr. Jagn

Dezdrdenss Cransomandibutares .

El perfil palcoliglco v social revelaba a uf nifd
sano aparentermenia enun hogar estable, con amor
y guia de sus padres y eslabilidad emocional.

Es un nifio irteligente y con buenas califica-
cicres an la escusla. El interrogatoria a sus padres
y 2 su Odoniopediatra no Indic lo contrarie. El
diagndstice lue: 1) Miositis y Mialgia Cranismandibu-
lar, 2) Malacclusidn y 3) Bruxismo con origan por
delarminar.

La meta del tratamienta era de efiminar los sinlo-
mas muscelares y de ser posible reducir of bruxismo
y el desgasie dental. especialmenis &n los perma-
nenlas y el de determinar posibles causas. Luegade
ohtenar esto, evaluar con el Odentopediatra las indi-
caciones para uh tratamianio oclusal inferceplive ywio
carractivi.

El ratamignto de eleccidn an aste caso y en los
siguientes gue preseniaremos, es el de un aparaio
arepddico maxiiar an relacién céntrica. Siblen este
as eliratamiento oclusal, siguiendo con cuidado sus
indicaciones, es reversible. Adn asi se famaran an
considaracion los cambios dentales y 05205 activos
en esta adad, v e hard un condrol estricto da nuestra
parte v del Cdortepadiatra da la erupcian y del
tratamiento. :

Elaparatoen relacidnioénirica se diselid siguiando
log principios basicos de guia caning (Figs. 8y 8), en
gata caso repaniendo con acrllico en el aparato las
dreas da dasgaste canino (Fig. 10) ¥ de Interdigi-
tacién balanceads y guia incisiva (Flg. 11).

Fig. #

Fig, 10

Fig 11




Desgrdenes Craneomandibulares .., — ——  Dr.Jaén

IJ Elaparatofoe insantado enboca comsusinstruc-
ciones de cepillado, uso continug y de controles
semanales por un mes y luego cada dos semanas.
} La primera semana el nific no referia estar
p apratands tan duro, a |2 sagunda semana negaba
Cefaleags, parosin dolor de cushio y de que desparta-
1 ba en'las noches por estar apratando los diantes.
Tado ealy ayudd & la aceptaciin de aste por pariedel
niflo.  Tres semanas post-colocackin, e pacente
eslaba asintomdtica y referla no estar apretando los
dientas. Al mes y medio-el nifio perdio el aparata y
degidimos esparar dog samanas antes de hacer olro
con I3 esperanza de no necesifarlo, Alregresaralas
dos semanas gl packants referia sinlomas; aslgque
s& lomaran modalos para un nuovo aparato (Riego se
enterd que su hemanito o habia escondido), Se
insertd el aparaio y & la semana & pacients eslaba
asiniomatics. Bl aparalo fue dejadoen Iz boca porun
mes mds y por estar asintematios decidimes retirarie
en intervalos de B horas samanalas (17 da nov.
1883}, El 7 de Diciembre vimos nuevamenie &l
pacienis, sstaba asintomantico, y e s ratind &l aparaio
por cormpleto, notificando a su Odomntopediatra. E111
de Enero de 1950 sucondicion ergigual. Los padres
feeron advedidos de llamamos en caso de recalda.
El paciante serd visto el mes de abril nuevamente
para control de sinlomas y pérdida de esmafte. De Fig. 13
seguir el bruxisme consideraremos 12 posibilidad de
ayida psicoldgica v fisloteraplia.

CASO &% 2:

condicidn del nifio. El paciente parecia sano, bien

J.E., varén de ires anos da edad, fua referido 2 ¢ysigang, inteligente y desernuelio.
nuestra consulta el 31 de agosto de 1383, por una El diagnéstico fue: 1) Hipermavilidad articular 2)
Otorinolaringdloga del Hospital del Nina luego & pordida anierta anterior.  EI Plan de tratamiento
gue ia madra lo llevt a sza consulta por dolor 8n 8l jaagia 1) Referencia al Odontéloga del nifio para
area periauricular derecha de omer. La QoG  traamianto intereaglive por la mordida ablerta, 2)
dascartd cualquler patologia auricular o general. La  coicacion de un aparato oolusal plans (Fig. 14)
historia dada fanto por la madre como en pante porél  dabida a la prasencia de siftomas qua ponian en
nifio reveld: dolor bilateral en el area pre-auricular 8l peligro 13 salud del pacients.
comer y al abrir la boca, chupelec de dedo, cafaleas
tamporales y pérdida de peso &l no quersr comer
Estos sintomas estaban presentes desda los Gimos
4 meses. El examen muscular fue negativo por ia
dificil comunicacidncon el pagiente en estacilainicial
de examen, El examen oclusal revald la mardida
abiarta anferior (Fig. 12), sin presencia de desgaste
oclusales. El rangs de mavimienta indicd una aber-
fura de S0mme: {Fig. 13} con dolor al abrir.

El interregatoric reveld que el nifio vivia con
diferentes familiares durane |2 samana v que sok
estaba con gy madre los domingos, debido a las
ocupaciones de ésta. Su padre no esiaba en el pais.
La madre estaba muy nenvicsa an especial por k3




DOr. Jagn —

Desdrdenas Cransormandibularos .. —

Para peder manterer ol aparato en k& boca,
debide a la corta edad dal paciente ¥ a |a falta de
ratencisn en las plozas deciduas se le cementd
inlcialmente con camento fosfalo de zing (Fig 15}
Esla cermantacin fue suficiante para 1a actividad y
curiosidad del nino y utilizames un londmeto de
vidrio (Fig. 16} que dié excelents resultado y por la
fiberacion de fluor era més benelicioso.  Para la
higiane del aparalo instruimos al paciente y a su
madre de cepiliar & aparaloy las enciasan faforma
poslble, pero atn asl planificamos la remacidn sa-
manaldal aparats para Impiarios digntes y el aparate
y evilar caries o gingivitis, Eslo araun peeo compli-
cado pern consideramos gua era 18 farma mas
higignica de mantsner al aparato y pravenir enferme-
dades.

Fig. 16

A la primara semana control ne hubo cambios
significalivos, exceplo por & cambio de cemento
mencionado. Enla segunda semana se midid ung
abarjura interincisal de 35 men. y el nifio'y Su abuela
roferian disminucldn de las meleslias. A la tercerd
semana referfa su abuela que el nific comia mas y
mejor pero que las cefaleas persistian. En esta
acaskin se transtermi el aparate plano enun aparalo
en relacidn céntrica paca dar mayar estabiidad a la
oclusidn y por contar con mayer coeparacien del

Flg. 17

packante y mas taciidad pard manipularica cenlrica.
{Fig. 17). Luago de dos semanas de usa dal aparato
en RG el pacienis relerfa estar asintomatice, cor-
roborado por su madra v abuelo. Adeinas se man-
tenia la abertura en 35mm. y efa potable el aumsanla
del peso del pacierts. Vimos &l paciente en dos
arasiones mas v en su Uitima cifa, que fue &l 15 da
diciembre de 1988, degidimos remaver el aparato, en
vista de que &l niho estaba asinfomdtico v eslaba
comiende bien, El paclente fuw rélerido a su
Cidoniclogs para cortrol del chupeten del dedo pero
desajorunadamenta na 2o ha podide contactar mas
alos padres del nifo para hacers una evaluacion post-
tratamienis del caso a tralar la mordida ablerta.

CONCLUSION:

Al lgual queé en los aduttos, los desdrdenes cra-
neomandibulares y el Bruxismo requistal mas asu-
dios a largs plaza anles de delaminarun fraigamienio
aceptable para loda la profesion. Forelmoments es
importante manajar estos casos enforma multidisci-
phinaria, con tratamientos reversiles y sctualizados
y aplicande una flosofia de prevencion eintercepaitn
temprana de los slntomas v signos. Tamibién es vilal
llegar & un diagndstico comacla anfes da intentar
cuakuleriratamiehtoy manejar bajocanlielanuesiros
pacientes, paraque los aparatos hopidicos no se
fornen ialregénlcos.

Aun asi, los destrdenss del sistema masticatoro
gs1an lambign presentes en ka5 niRGs v preatolis-
cenias y puaden causar dafios en su salud dantal y
general; dubemos hacer unesfuerzo para controlar
los sintemas ¥ signos y prevenirdisiunciones perma-
neEnies.

Deseo agradecer @ los Dres. Magdiel Him de
Pérez y José Manuel Grimaldo, por U cooperacion
an &l manejo de eslos cases, y a ka Sehara Milagros
de Chapardn, por &l trabajo secrataral.
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