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Craneomandibulares. ﬂgf‘% ” I

INTRODUCCIHON;

| o5 desérdenes cronsomandibulares y de tas
ariculociones tempora mandisuloes emvuclen
une amplio gemo de gusjos principoles de lo:
pocianies; v los ternpios usndos pora esTos sinleimas
incluysn  warads rmodnlidadss de  trotamiendo,
Forecs ser cue pstas desdrdenss san ulficousoles
pero gue producen la misma sirtormotsiogio ¥
signos er diterentes partes del sisterna mcsticatario
WoEU vacindod (fige 1

Fig- i
le importante es gue diggrostiquemas @
incluyomes dentre de nuestre plan de fratomiento
los desardenes de lo ATMy la neuromusculatura de
lo mosticacién [fig, 2) dentro del trofomisntc
integral dil pociente.

« Profesar de lo Sacitiad de Daontalogin, Universidod ca
P, :
¥ Prgeticn prwindo, Apertado 5359 Parama 5, Fanama Fig. 2
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Uriz de s mocishdodes de srarmamisnts de Sslas
cesdrdenss s el usa de on cporste aclusal [Feyla)
de oorilice parg demimer o ochvidod de los
muscul ot pnsticarorios, va gue muchos eshoedios
sugieren que. un leve eshiromients el dgico
muscutor |1'|.'|_;-:|:: [ I H rl-':il::li':i!"'l'li.‘fl‘|l":l P reducis las
simtarns, ademas los pocientes con signos Y
sinfomos de fesorregios imernos de las articuls
cipnes narecen responcer fovoroblemense a o
aporates oousates gue awmenlon o resliluyen o
dimansitn vertical v gue repasicianan la mandibula
an unarelosior condiloddiscodtosn, mas fovarable.
Este reporte de un coso ilustrerd el use axitosa de
st bronamienta en uns pocienta y aretende llemar
lo arencion hocie éstas cliercciones ol (rotar a un
pociente prostehoomente,

DESCRIPCIOMN:

Lirg pocierhe de 0 ahos de edad, fue referida o
niestra oficing en junic de 1984 poro olencidn por
desordenss de los ATM, ifig, 3

Figi:

I GUEIA PRIMNCIPAL:
Lo pacients referin “dolores de caobeza v
cuella’, Mtraguess v dolar en los coyenturgs de
ler memdibula’.

Il HSETORRA: )

A Lo hedoria radea de loopacents era no
coniributera, excepto por atenciGn por
:_',h||;1|gi;_:~_- ¥ LRt PR e T S dlﬁgl'lf}'s
tiee o tretomients por sis medicos Fo
[rexrsien o o destrgdene, oroles sspaciales o
SISTEM CoE.
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Loy quein princino| boblo estoedn presente
por aprosimadaments un aite v osn e
lfirsen tres meses Babio erpeorada hasto
tanar gpisadios de cetaleas temporaies,
atolgia y troguens dionios. Lo podiente
1cr|'||:::r:'n ru;:-l-ﬂ_*rir_1 r_‘|{:-|r:|rr_'-'= el rnalle:, core ¥
auce diorion,  Los  profesis superior e
E‘.Fcriur tenign 2 ofics v le “guedaban
=i,

EXARAER:

A Exarnen Muosgolor
& lo polpocidn v presian lo pocients so
gueiaba de; deler, malestio o se pelpaba
endurecimiento en 1) Moscule moseters
profundo v superficial izquisrdo y derecho,
T kAdsculs lemparal anterier izguierde y
derecho. 3) Miscule pteriogeides extemo
izquierda. 4] Misculo esternocleida-maos-
feideo. finsercién sugerion) derechio. 5)
Masculo tropezio. Frosentoba. posturo
aterier de la cobeza g, 4)

Fig

B. Ewamen Oclusab

Utilizaba protesiz porciotes removibles
superior & infenor. Los protesis prasento-
bon desgaste de los superficies oclusales
acrilicas, Lo relacsdn interincisal era de
birde con borde y ne existio guio coning
izquierdu o dersche con conseouentes
contactos premalurss enekcursiones late-
rales yoen protrusiva. Lo reduccidn en lo
dirrerzicn vertical se hodio evidente por
las arrages ea las comisuras lebioles. {fig
) Lo pieros densoles remonentas y suUs
tejidas de sopoarte reqguerian foolomignto
conservodar. (hg 6-7)
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Fig 5

Exarriery Furicisigt:
Eristin un rongo ds movimienta de
aberture du 45 e, (delorese]l ¥ de
interalidad izowerdo v derecha de 10 mm.
bl presertobo. desviocion,  disclosign,
hiporendlidod & hipermovilided coadilar.
Hig: 8]

Exomen A tiGular:

La pociente a lo quicultacian y palpocian
de las ATM izquierda y dereche presen-
taba fraguea reciproce  bilatersl tem-
prane. (oprox. o 15 mm. de obertura).
Dgh:ur B -;:umbns ATRL

Examien Rodiograficea:

Les radisgrofics transcroneates (Acurrod
108, Denar Corp.), eran no cantributorios,
sin oparenles signos de palalogio Sseo y
con pporents Ispasicidn concéniooo de
las candiles en la covidod glancides y sin
defarmacian. (Fig, 91

7l Cdantdloge dota RS
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Muestro  diognaddica losgo de lo historia,

gxdimen v medios de dingnasticn tue de

A Miosihs v Migclglo Creaneamondibles
g 10

B, [Desorreglos imiernas de los ATW con dis-
[acacidn del disco ifrogquen femprano)
grede 13fig. 17

. Arirolgio de los AT Fig. 12)
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PROMNOSTICC,

El prondsticn hocin un felir deservolvimienteg
porecio foverobie, yvo que el diagnostica de
dasorregle. imlerne en grode inicial nos
pormiting reposiduenar el disca, rne habion
evidencics  Se Dsteoortritis v adema:z: o
exist arn draas mesculares mioTibrtiom goe en
en pociente adulte fienden o oser dificiles de
rezolver. Las melas def rasamients eran hocia:
1) reposicion del diseo arficolor, 24 relain-
miente muscular, 3] abtencion de una dimen-
st warticel de oclusian corforiable, funsional
w estética y 4] montener una relacion oclusaol
gstaizle, idenl y funcional,

TEATARIENTC:

Aparato Ortopedice: Exislen wvorios moneros
de fabeicar una Cférule’ [prefiers no utilizor
fiste trming, vo que no se feruliza neda, mos
bien s guia) oclusal en un pociente. can
prodesis o con ousencia dentaria. En este coen
especial va que se prevein el combic de los
prafesis siperiar existents (ejemplo en fig. 13]
colacenda  acrilice sobre ésta y abrienco
orbitrariomeants o dimensidn verfical 2 mm.
Este eliming el troguec reciproce bilatersl:
mente, Mo se requind de reposician anterior
significotive. para eliminar los sonidos articu
fores. Se construysran rOMgos  Coninos @
INCIEIYEIS [0 Credr Quias para ios maovimicrtos
de loternlidad y prowusiva (ejemplo fig: T4).
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La pacieats fue instenide o war loe prodess
heras |oun al domin y regresar en una semans., A
la- semaona se hicteron ojustes ol aporete v la
pocient: raferio ciera dizrminecion detos sinlémas
v @ lo polpocan referia menos molesting, gue ontes
e iniciar el trajamiento.

En lo et de conatral v ajuste, o lee 2 senonas
siguientes b pociente referin difivulted parn
mantenar los dientes on una posicion ol cerrar ¢
cetolear digrios por una sermano, Se obserG
desgaste de los guios coninas ¥ del wuilice. Se
rabose el aparats, se restituyer las guios y se cred
una rampa distal [Fig. 15} parafociliter mandenes la
posicitn mandibulor. 5 citd la pacients 2
semonas despues y lo pociente referio mejoras en
un B0 de sus sinfomas, Al examen muculor @8
notd dismiougidn en los signey vy sindoros
musculares ¥ ne e oign sonidos articulores.
También nos menciond que chore  comia ¥
funcionabo bien con el oporcra. Citamos a la
pacicnte 2 semonot después y o refind estor
asintomatica 1008, bao halbbion signes musculares ¥
la pacients reteric estor conforfoble y poder comer
bien. En este punto citamas o lo paciente al mes y o
las das meses sin combios de interés. Luego de 2
mieses sin combios y de ouiencio de sintomos,
duecidimos  tomar  radiggrofics frorscroneales,
madelos v registros oglusales en lo pesicién
musculor y articular obfenida en meses anteriares ¢
compararias can los iniciles. Mo hobion combios
sigrificativos excepta por o dimersion vertical
aumentads, Tomande en cuento la buenn
rondician ociual de la padente ¥ su sstobilidad
funcionzl v =in sinfomatelegio por 2 meses
procedimas g frotor dentol ¥ profésicomants a la

pacieric,

bl

Fig. 15

Bera martener la dimensiin vertical obteaida
del Gporate ocluss| ¥ tronsterirle o los pratesis
parciales removibles se marcd con tinta incietohie
far mariz v el menton de la pociente con ol oporate
en boco ¥ leego esta medida se uilizd con lo
ardtesis remosdble. Se snanipold o la padierte o
Relacian Cénfrica Fig. Téy 17} paramoniens o
cdecundo relacion discodtassdcoindila y prevenir
tutures desorreglos irfernes o desdroenes musou-
lores, Con estos registros se constioperor los
prisfusis resnowvibles inferiory supetion enlamanera
camvancionol, con gspecal inherds &n monteror e
relacionas interdenturins ¥ de movimieato ideales,
ffig. 18] montonds el coso en orbiculador
semizjustable.
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Las protesis removibles fueron colocodos (Fig, 19y
sievalud a lo pacients cada 2 semonos porun mes.
Fn wisla del buen resslodo en el tono de o
musculoturg mosticotarig, [lig, 20) de los socesorios
de ko masticacion del cuella {fig. 21) v la auwencia
e desdrdenss articulares (fig. 22 decidimaes dar de
oo o lo pociente fig, 23, 24 v 25] coninstrocciongs
de asea y cuidodo de o prétesis v contrales cada &
MiHess,
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[Hesde marza de 1985, lo pocente estiva
csimtomanico v sin episadios de desarden arficular
o miscelar, En wbril de 1887 so confralo < io
pocente: ohservande o mismo estabilidad en su
condicion muscular ¥ g mepramisnto en ol
aspects Facial y cenvical ifig. 26, 27 y 28).

Fig da

Dr. Inér

COMCLUSIOHM:

Uno paciente sufrisnds de desdrdenes cionea-
machbulares v dishincidn de los AT fue tratoco
corrigisnds st ralacian  condioddiscodfase v
relajondo o musculaturs de lo masticacidn cen
apargtas ertepédicos e ln ATM v b musculoruro,
al abiterner esma ormonio en oz fodfores qus
infervieren en la oclusien fig, 29) se procedo g
estobilizar e sisterno con protesis removicles v
Laster &l momenta seha mantenido osinfomatico,
funcional, estoble ¥ con bueno esldhica.

Cobi mencicnor que este fue un caso relariva:
memte sencille, perc er ccationes los pocientes
requieren de  ayudao canthidisciplinoria (MHeurd-
logos, Ortopedos,  Fisiolerapeulds, Cirujonas,
Ormodoncistas, ete) ¥ poro obterer resultados
safishactorios. Le imporionte es reconooer este
desequilicrio en sus efopas iniciales y previo ol
Irgtamiento protésico u ortoddncica {gomponentes
dentales) y osi poder brindar un mejar servicio ol
poiente ¥ prevenic mcyores dafios, [fig. 300

Para uha evoluacién de fos principios defrds de
sete tratamients les recomiendo {;1 jectura de
"Evaluacian de Posicicres Mandibu-Dentcles ce
Referencin” gue oparece en la revista “El
Odontélage” de ngosta de 1986, Parte de este
coso fue presentodo en reunin mensuc! de la
Arademio Penameno de Protesis y Ciclusisn,

Desen agradecer ol D, Eustorgio A. Lopes porlo
referencio y per sy impresion diogndstico acaricda
de o paciente y o lo paciente M. de A, por la
gentileza de permitirros utilizar los medios de
dipgrostices y registros de su coso en asfo

publicogian.
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SUMMARY

CASE REPORT OM PATIENT WITH DIFFUNC-
TIGN OF THE TMJ AND CRAMIOMAMDIBL-
LAR DISORDERS

& 70 vear old pasient with ¢ diogeoss of myosilis
and mialgio of e cronigmandizolar smuoscles and
inlernel deaarangements of the TR wos succestully
treared with dise recapture and muscie reloxonzn
using G unterier repasitiong salnt il in ber old
portial dentures,

The bite, joints and muscotor harmory wos
stabilized with Aew portiols Swith o Yertical
dimersion, canine and irsscl guidanses and &
batter condilesdiscFossae retatiarship provided by
fhe gpling the case has been followed-up for 4 years
withoul signs g sympiems.
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