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Bl chagnostico acerdado, el trabao
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ABSTRACT:

The purposs of this article s to pre-
sant in A sequential and detaled
manner-a sowtion to disorders of
the masticatory system. In this case
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INTRODUCCION

La aclusion dantal tsane ires compo-
nentes ': La neuromusculatura, las
dos articulaciones temporo-
mandibulares (ATM) vy la relacion
intardiental. El manesjo de pacieniss
con ausancias dentales nos obliga a
congiderar que cuslinwera o todos
los componentas se pueden aleciar
al perderse 3 relacion mierdental
adguinda. En ocasiones las limita-

ciones econdrmicas o Instituconales
no permiten efectuar a los pacientes
todas las posibiidades de restaura-
ciones axistentes. Adn asl, con un
analisis oclusal exhaustiva *, un
disgnostico diferencial comrecto’ y
con un plan de tratamiento an el
cyal se obtangan las meatas de reha-
hilitacitn de los dafios causados por
los desdedenes oclusalas, podemos
fratar exitosamente a muchos
pacientes gue sufren koS estragos

bucales, faciales v postursies Que
puade causar la pardida dentaria,

RAZON PRINCIPAL DE LA VISITA DE
LA PACIENTE

Sa frata de una paciente femening
de 43 anos da edad que acudi a 1a
Facultad ce Odontologia de la
Universidach da Panama pos dolor on
al frea articular Fquienda, v en sus
propias patabras relatd:. “ no puedo
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abrir la boca y me lragquea la
mandibula, deseo cambiarme la
protesis vigla y mesorad mi-aspecto
dental”.

HISTORIA

* Se presenlaban molestias persis-
tenles gue evolucionaron con el
pasar do los ahos, con un aumento
&n frecuancia, intensidad y duracsin
de dodor en la cara. Dolor de cabeza
al despertar, como tambsén en e
Guslo, la espalda v lado izoumerchs
del rostro, Este dolor disminuia con
el transcurr del dia.

# Bl dolor en kas dreas afectadas era
de tpo opresvo vy fluctuaba an
infensidiad sequn el dia, Los madica-
mentcs coma 2 -acatominafan o
ibuprofen sdlo disminuian &l dolor
La paciente notaba camblios en sy
forma facal por inflamacion da-la
cara.

= También alla referia taner |3 sen-
sacion de los oldos llenos, dolor al
masticar e historia de limitacion de
aberlura mandibular y, en otras oca-
siongs, demasiada  aberfura.
Asimismo,  pressmiaba  bruxismo
dime v nocturmo, sonidos artiou-
tares por alios y esirés.

s La pacsante mabla mecibido varios
tratamientos dentales durante su
vids y la protess asistencial exis-
fente  habsa sido colocada aprox-
madamente haco 8 anos,

= Mo axistia histona madica, excep-
10 por un diggnostico de artritis en al

hombro izguierdo que se contralaba
con anaigdsicos por via oral.

ANALISIS OCLUSAL Y EXAMEN BUCAL

|. Examen Muscular

Dolor a la presidn v palpacion en
miusculns temporales 2ouaerdo (2o.)
y derecho (der), masetero izg.,
frapezies v esternoclaldomas-
toideos [zg, v der.

Il. Rango de Mowvimienio

Abertura interincizal de 45 mm con
dolor y disiocacion de ambos condi-
([aT-8

Il Simetria Facial

Aumanto de valumen de area mase-
tenina 20., pérdida de plamted facial
Y exprasian  de dolor  facial.
Discrepancia en la elevacion de los
hormibros (fig. 1.a v b) v postuea ante-
riar d la cabaza (fig.2).

I¥. Examan Oclusal

Disminucidn da la dimenskan vertical
sin la protesss  y con la prodesis
fig.3.a v b ), gulas caninas desgas-
tedas con contactos premaluros en
lades de balance vy de trabajo, La
guia incisiva también exhibla  con-
tacios pramalurss,

W, Examan Articular,

La paciante presentaba crepiia-
ciones bilaterales en ambas articuia-
ciones en abartura media y “pop” en
abarturs maxima.

V1. Examen Radscgrafico.
Deformacion de superficias dseas
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glencideas ¥ condiaras con forma-
citn oe ostecfitos en el condio
daracho.

VIl Examen Bucal,

A Examan Bucal Clindco:

La pacienia usaba una pridesis asis-
tencial superior en mal estado. En
oz tejides dums mostraba esiones
canosas, restalacionss por cam-
biar, ablfracciones *  cenicales ||
facetas de desgasie en INCisvos v
CANiNDS y Caning sup. g, con lesion
pulpar. En tejidos blandos presanta-
ba encias nflamadas que sangra-
ban a sondaje, reseciongs gingl-
vales y baolzas perodontalias.

B. Examen Bucal Radiografico;

La paciente presantaba canes v cal-
culo interproximal, Imagen
radicpaca mesial a la raiz mesial de
torcer molar inferior (inf.) derscha,
Ademas  exista una rarefaccion
parapical del canino superiar (sup.)
izq. ¥ ligera pésdida dsea horzontal
en molares superiomes e inlenores.

DIAGNOSTICO

Al realizar esla elepa se conside-
raron log difsrantes componantes
del sinterma estormatognation:

I Muscular,

A Miakgta vy miositis de ambos mids-
culos temporales, esternoclaido-
mastoidecs v trapezius vy del
masetero 4.

B. Hipermoviidad ardicular (disko-
cacion condilar cronica).

1. Articular,
Cratenartrits de ambas ATM,
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HEHABILITACHON DE LA OCLLUSFON

i, Crelusal.

Ausencia de guias de oClusion, sin
contactos interciertales establos v
digrminucion de la dimensidn vertical
de oclusidn.

IV, Bucal,

Faciente parcialimeants edéntulo con
perodontitis del adulto localizada,
abfracciones, canes, pulpitis cranica
total del caning sup. @,

PLAN DE TRATAMIENTO Y METAS

Bl pfan de trataméento programaco
se propuso la resolucion de:

* Condicion penodontal y puipar

= Condicidn muscular y alivio de
condicitn articular

+ |esiones carosas

« Problemas oclusales y profésicos

TRATAMIENTO

Bl tratamiento Iuvo un mango inte-
gral siguiendo las disposiciones del
Dapartamento de Clinica Integral de
la Facultad de Odontclogia de la
Universidad de Panama.

» Perodontal: Raespado v alisado
radicutar por cuadrantes, instruc-
ciones de higiene oral y profilaxis.

s Endodontica: Pulpactomia de
caning sug, g

= Muscular v articular:  Colocacion

de un aparato orfopédico mandiou-

lar en posicidn  transitorda  de
tratamiento  articular o psesdo
relacin céntrica 2 (Fig. 4), compre-
gas do agua caliente vy ejerccios

resticlivos de kA hipermovilidad, E)

aparato orfopédico fue confec-

cionado con guias caninags 7. v

der,, Con contactos SUavEs Bn Mmax-

ima intercuspidacién v guia incisal,

La dimension vertical fue aurmenta-
da a1l mmen molaes y 3 mm en
anteriores, oreftado por necesi-
gdades protésicas y estélicas.

Los ajustes fusron realizados cada
dos samanas manteniendo una
articulacion balanceada con puntos
de contacto de las cuspides
vestibulares de los dientes supe-
ricdes sobre e aparald, con un
digmetro  de  aproximadaments
1 mm marcads con cinta . asticular
accufiten Il de Parkell),

5 meglizaron de  disz a doce
ajustes, &l tempo qua sa confinua-
ba con los cemas tralamientos
bucakas, La evolucion de la
paciente durante este perdodo fue
satistactoria, se la afiminanon los sin-
tomas que presantaba en o exETan
iniciad, cefalzas, mialgias v artralgias
y 5u poshsa uvg un cambio signi-
ficativo.

* Restaurador: Restauraciones dg
gmalgama y de resing en |23
lesionas cariosas diagrosticadas.

o Protésico y Oclusal: Corona come-
plata matal-porcelana en &l segunda
pramolar sup, i2q.

Las guas canimas se restauraron
con resinas compuestas hibndas
intocurables. La paciente fug adver-
fida ded desgaste aventual o posibla
fractura de este material y de la
nacesidad de controies pesddicos
para su restavracian £

Los registros de mordida para la

Fig, Fa. FotografTa imreorl frontal preo-
purmtoric st Lo prditerss, 3. Rorografio
ferrercircel prvaporaioria oo b proberls,

Fig, da Fotografia franial de ke con die b

peciemie. P, Futogrein posivial frossl
il Tovrmn el fod Pl demiter

Fig. 2 Forografia peeoperitorta postiral de
Jr il ol il faniciend

Fig. 4 Apsaeanio prropdelicn menidilenar en
seieche rolacian ointrica




confeccion de las protesis parciales
removibles (PPR) fueron tomadas en
ka relacion mandibular v dimensicn
vertical asintomatica existentes an el
gparato usado por mas de dos
meses.  En  ausencia del disco
articulas, 5 manipulacidn se hace
para obitener una posicion mandibu-
kar de referencla inicial de trabajo,
tomando en consideracion que los
musculos estén conforiables 5.

Los materales usados para la toma
da oz registros fuenon placas base de
acriico -autocurable con modetes de
cara rosada reforzada con pasta zin-
quendlica, B caso Wnwo Que  ser
arficulado en un  artculsdor de
bisagra, peo b recomendable en
estos casos Bs el uso de un articu-
bador semiaiustable,  Ante esta seria
fimitacadn =& tuvo mucho cuidado en
mantenar kas guias caninas  incisiva
¥ una interdigitacion squilibrada.

El disefic de la PPR inferor fue
Aporyos en segunda molar g, primear
premaolar inf. 20, caning der, cubiar-
fas oclusales (overlays) © en ia tescera
motkar der.; Relenedores directo;
Acker Cen sagunda molar izg., DRI
an primer premciar i2g, Bama T en
caning der. ¥ Anillo en fercer molar
der; Conactor mayor; tipo bama lin-
gual con barra secundaria  de
Kennedy vy Bases y dientes de acriico.
El disefio de PPR superior fue

ADOVDS Bn pRmera Yy sequnda mokar
der, segunda molar E0.y en Canos
2. y der | Relensdores direcios,

Fig. 5o Fotogrfinn pestaperiforin introom!
fremtial

I Coigate ]

Doble Acker en primera v segunda
rmodar der, Acker G an primera motar
zq. : Conactor mayor tpo haradura y
Basa de acrlico y disntes tubulames.
Los msultados finales funclonales v
estaticos fusrcn aceptablas (Fig.5a. v
bl. Los resultados posturales ¥ da
torcidad musculsr fusron evidantes 7
(Fig.Ga. v b,

La paciente. fue nstnida sobre e
cuitdado e higena de l2s PPR v su
boca, Se efecluaron controles a las
24y 72 horas, 8 la semana v al mes,
La pacierte fue adverida sobre la
necesdad da  conbroles v ajustes
peridicos para  manlener la esta-
hiiciad ochusal v i funcionalidad o
las prétess durante tock su vida y de
regresar a la Facuitad para cuaiquier
consulta, Adamas se e recondd sobie
la naturaleza ciclica de su condicidn
articidan; Incurable pero & bien
tratable 8 v qua existia fa posiidad
de mas ratamiento paiativo durante
suvida natural, La pacents  hasta
la prazentaciin de este reports cinice
& ha manterido satslecha v con-
fortatia.

Todos los procedimientos w diag-
ndsticos - fueron efectuados por el
Dr. Enzo Cano, en 838 entonces
eztudianta, baio la supervision y

avaiacion da profescres de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad da Panama,

Fig. Sb FotopnaTe postoperaton el Nopag
il fap Souprior i for nlaienf.
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Fig, & Fovngrafla osftofevmiors postarrod
Srimaknal aler oo B, Folograffen posfofwennio-
et frovniad ale o
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