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EFECTIVIDAD DE TRES MODALIDADES DE TRATAMIENTO: DESPROGRAMADOR ANTERIOR, PLACA
SEGMENTADA ANTERIOR Y PLACA DE ARCO COMPLETO EN EL MANEJO DEL DOLOR MUSCULAR EN LOS
DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES.

GALLO MIGUEL J / GUZMAN DIANA /. OSORNO ALIX ZULAY/.PIZARRO JAIME.

Colegio Universitario Colombiano Colegio Odontolégico Colombiano. Santafe De Bogota D.C. Colombia.

Es muy poco lo que se ha estudiado hasta el momento sobre la efectividad de la magnitud del contacto dentario en el
control o eliminacidn del dolor muscular en los desordenes temporomandibulares. Debido a que cada vez se presentan mas
problemas musculares en pacientes a causa del estrés cotidiano al que se enfrentan se hace necesario conocer las
alternativas que ofrecen las placas de arco completo, segmentadas y desprogramador anterior en un periodo de tiempo
determinado, como tratamiento de primera eleccion en la eliminacién del dolor muscular.

Se realizo un estudio de 4 cohortes con &l proposito de conocer la efectividad de las placas de arco completo, segmentada
anterior y desprogramador anterior en la eliminacion de la sintomatologia muscular en un rango de tiempo determinado, 8
15 y 25 dias, en tres tipos de dolor: reportado, palpado y al test de carga muscular para los musculos temporal, masetero
pterigoideo interno y pterigoideo externo en 40 alumnos de tercer semestre de odontologia del Colegio Universitario
Colombiano. Se concluyé que la placa de arco completo fue la que mejor resolucion del dolor presenté para el musculo

temporal y masetero durante los 25 dias de evaluacion.
INTRODUCCION

Numerosos estudios han proporcionado una base sélida
para la eliminacién del dolor muscular en los desordenes
temporomandibulares con la utilizacién de placas
oclusales.

Goodwillie (1881)1. present6 el primer articulo sobre
placas oclusales con diferentes puntos de vista, los cuales
crearon controversias y contradicciones debido a que no
se entendia la oclusion dentaria y menos las placas
interoclusales.

Greene and Laskin (1972) 5. trataron 40 pacientes con
disfuncion del dolor miofacial con placas estabilizadoras y
reportaron una disminucion del dolor del 65% de los
pacientes.

Agerberg and Carlsson(1974)6. Trataron pacientes que
reportaban dolor muscular y fatiga con placas de
estabilizacion y reportaron una disminucion en los
sintamos del 71%.

Cammaro and Caffesse.(1978)8. usaron placas de
estabilizacion en 27 pacientes como unico tratamiento
para sintomatologia muscular. 85% de estos pacientes se
curaron o mejoraron. El dolor muscular fue el sintoma que
mejor respondié a la terapia con placas oclusales.
Okesson. (1982.) 13 Realiza un estudio comparativo en
24 pacientes con dolor muscular, dividié el grupo en dos.
En 12 pacientes coloco placas de relacién céntrica y en
12 pacientes utilizo un video de relajacion que deberian
escuchar diariamente. El grupo de placas mostré una
disminucion significativa en el dolor muscular, el grupo de
relajacion no mostré una mejorfa significativa.

Wedel and Carisson. (1983)15.llevaron a cabo un estudio
con 350 pacientes en los cuales utilizaron placas
oclusales estabilizadoras y luego de 2 anos y medio de
evaluacion el 75% de los pacientes mejoraron
significativamente y permanecieron mejorando de
acuerdo al cuestionario que se realizo después de 4 afios.
Mejersjo and Carisson (1983)16.Realizan un estudio a 7
anos en 154 pacientes utilizando placas estabilizadoras
en dolores musculares y ruidos articulares, mostrando
que la mayoria de los pacientes presentaron total
eliminacién de signos y sintomas en cuanto al dolor facial
mienfras que se obtuvo poca respuesta en ruidos
articulares.

Clark (1984).18 Reporta que las placas de estabilizacion
son las de eleccion por que ellas mantienen y controlan la
posicion de los dientes

Holmgren (1993)40 Destino su estudio a investigar el
efecto de las placas oclusales estabilizadoras en
parafuncion oral durante el suefio y desordenes
craneomandibulares. Involucrando 31 pacientes dentro de
su muestra, de los cuales 26 son mujeres y 5 son
hombres con una edad promedic de 27 aflos
encontrando gran reduccién de los signos y sintomas, en
un porcentaje de resolucion de dolor en un 78% al utilizar
las placas de arco completo de relacién céntrica, a este
mismo tipo de pacientes se les retiro la modalidad
terapeutica por 30 dias encontrandose un aumento del
dolor por la no utilizacion de estas en un 80%.

Esta investigacion pretende determinar la efectividad de
tres modalidades de tratamiento: desprogramador
anterior, placa segmentada y placa de arco completo en
el manejo del dolor muscular en los desordenes
temporomandibulares.

.Dentro de los objetivos especificos estan: Identificar cual

de las tres modalidades de tratamiento ofrece mejor
efecto en menor tiempo,Evaluar cual de las tres
modalidades de tratamiento ofrece mejor control del dolor
muscular,Determinar el tipo de musculo
afectado,Establecer el tipo de dolor, ldentificar el lado
afectado.

Determinar el tiempo de observacion

Se utilizaron variables como: grado de dolor muscular,
analizada por medio de escala visual andloga de dolor.
Modalidades terapéuticas, tipo de musculo afectado, tipo
de dolor, lado examinado y tiempo de observacién.

MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar la investigacion se preseleccionaron 63
de 263 estudiantes de pregrado del Colegio Universitario
Colombiano, pertenecientes al tercer semestre de la
facuttad de odontologfa, a los cuales se les aplico un
primer instrumento donde los. Los parametros
incluyentes fueron: Cuando mastica o bosteza siente
algtn dolor, Presenta dolor en los musculos
masticadores y/o pellejeros, Paciente no presenta
enfermedad sistemica que comprometa el sistema
craneomandibular. Los pardmetros excluyentes fueron:
Ha recibido tratamiento odontolégico menor a un afio, ha
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tenido algun accidente relacionado con cabeza o cuello,
tiene en este momento tratamiento de ortodoncia

Se aplicé un segundo instrumento para evaluar el tipo de
dolor muscular en cada uno de los musculos, donde se
obtuvo una preseleccion de 63 estudiantes, se hizo la
escogencia de los alumnos que presententaron: -Dolor
palpado solamente -Dolor referido y Dolor Palpado y
referido simultaneamente.

De esta seleccion final aleatoriamente se escogieron 40
alumnos, los cuales fueron divididos en grupos de 10
personas, para cada una de las modalidades y el grupo
control, los cuales no llevaron ninguna modalidad
terapeutica.Un grupo de 10 alumnos usaron placas de
arco completo, otro grupo usaron placa segmentada
anterior y el siguiente desprogramador anterior.

A los 20 alumnos que se destinaron para llevar
modalidad de placa se les tomé impresiones en alginato
del maxilar superior con cubeta metélica tipo Coe cuyo
flanco llevé cera utility para mejor copia de tejidos
blandos, se realizé el vaciado en yeso tipo V de la casa
Whip-mix posteriormente se recort6 el modelo de cada
alumno, se demarcoé con un lapiz él limite del paladar
duro y blando y por vestibular a nivel de las papilas
gingivales, se prens6 cada modelo en el sta-vac con
laminas de acetato calibre 0.6 pulgadas. Se recort6 las
placas con disco metalico a nivel de las delimitaciones
antes mencionadas, se pulieron los bordes para no
lacerar ningin tejido, y se activd cada placa tipo de
modalidad terapeutica escogida.

Posterior a la realizacion de las modalidades
terapéuticas, se efectuaron controles periédicos a los 8,
los 15 y a los 25 dias, tratando de realizar un
seguimiento al dolor muscular. Un solo operador realizé
la palpacion muscular, de manera que la técnica que
se utilizé6 tuviera una intensidad y presion igual en cada
estudiante.

Para obtener los resultados estadisticos se utilizaron la
prueba de MANN-WITHNEY vy la prueba de FRIEDMAN.

RESULTADOS

Los Unicos grupos cuyas modalidades terapéuticas
que arrojan una diferencia estadisticamente significativas
al ser comparadas, tanto el grupo control con las demas
modalidades terapéuticas y todas las modalidades
entre si, son:

Al comparar grupo control con el grupo que utilizo la
placa segmentada al test de carga muscular para el
musculo temporal a los 0 dias o inicio de la
investigacion, existe una diferencia significativa
estadisticamente con un valor de U=85.5 y una P<
0.001. donde la mediana para el primero es de 0 y para
el segundo de 1.4.

Al comparar grupo control con el grupo de la placa de
arco completo al test de carga para el musculo temporal,
a los 0 dias existe una diferencia estadisticamente
significativa con el grupo control donde U=87.Y P<0.01,
donde la mediana para el primero es de 0 y para el
segundo es de 2.85.

Al comparar grupo control con el grupo de la placa
segmentada anterior al dolor referido para el musculo
temporal, a los 0 dias existe una diferencia
estadisticamente significativa con el grupo control donde
U=98.5 Y P<0.001, donde la mediana para el primero es
de 0 y para el segundo es de 1.05.

Al comparar grupo control con el grupo de la placa de
arco completo al dolor palpado para el musculo
temporal, a los 0 dias existe una diferencia
estadisticamente significativa con el grupo control donde
U=82. Y P<0.001,

Al comparar el desprogramador anterior con el grupo
de la placa segmentada anterior al test de carga
muscular para el musculo temporal a los 0 dias, se
presenta diferencias estadisticamente significativas entre
estos dos grupos analizados, donde U=92.5, P< 0.01.
Observamos diferencias estadisticas significativas entre
varios grupos al tiempo 0 de investigacion, esto a simple
vista seria un resultado del problema de la distribucion
de los grupos al no ser totalmente aleatorio, pero como
el nivel de dolor no se clasifico por grupos y estos
repartidos en cada grupo a estudiar, consideramos
importante resaltar que esto se dio y que sesga el
analisis estadistico al tiempo 8, 15 y 25 dias dentro del
mismo grupo.

Al comparar el grupo de desprogramador con el grupo
de placa de arco completo al dolor palpado para el
musculo temporal a los 25 dias, el alivio del dolor es
significativamente mayor con el desprogramador ya que
la Md=0, que con la placa de arco completo cuya
Md=0.24. El valor critico U =80y P< 0.001.

Al comparar el grupo desprogramador con el grupo de
la placa segmentada anterior en el dolor palpado para el
musculo masetero a los 25 dias, se obtuvo mas alivio
significativo con la placa segmentada anterior. cuya
Md=0 que con el desprogramador Md=0.32. U=98,
P<0.05.

Al comparar el grupo de arco sementada anterior con el
grupo de la placa de arco completo al dolor palpado
para el musculo masetero a los 25 dias, se obtuvo
diferencia significativamente mayor con la placa
segmentada anterior Md=0, que con la placa de arco
completo Md=1.5. donde U=95 P<0.05.

Para las demas comparaciones entre todos los grupos,
NO EXISTIO DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA segun la prueba de MANN WITHNEY,
para ninguna de las modalidades con ninguno de los
musculos en ninguno de los tiempos.

Cumpliendo con el segundo objetivo: Identificar cual de
las modalidades de tratamiento ofrecié mejor efecto en
menor tiempo se obtuvo los siguientes resultados del
analisis estadistico al aplicar la prueba de Friedman; y
al aplicar la prueba de MANN WHITNEY se observo las
diferencias estadisticamente significativas del dia 0 al
dia 25.

Para el musculo TEMPORAL: La modalidad terapeutica
aplicada a cada grupo que mejor efecto arrojé fue: Placa
de arco completo 92.39%, placa segmentada anterior
con 69.1%,grupo control 61.04% y desprogramador
anterior 60.8%

Para el MUSCULO MASETERO la modalidad
terapeutica aplicada a cada grupo que mejor efecto
arrojo a los 25 dias de tratamiento fue la placa de arco
completo con 88.40% de disminucion del dolor, seguido
del desprogramador anterior con 69.46% de disminucion
del dolor, placa segmentada anterior con 63.08% vy
grupo control con 62.97%

Para el MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO Ia
modalidad terapeutica que mejor efecto arrojo fue la
placa de arco completo 93% de disminucién del dolor,
seguido de la placa segmentada anterior con un 88.3% y
el desprogramador anterior con 77.4% Cabe anotar que
los valores de porcentaje son muy altos debido a que los
valores de dolor iniciales reportados por los pacientes
son muy bajos obteniéndose asi datos positivos.

Para el MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO teniendo
en cuenta que los valores iniciales de dolor son muy
bajos, los resultados obtenidos son positivos; la
modalidad terapeutica que mejor efecto arrojo fue la
placa segmentada anterior con 99.4%, placa de arco
completo 97.5%, desprogramador anterior con 97.1 %



Cabe anotar que los valores de porcentaje son muy altos
debido a que los valores de dolor iniciales reportados
por los pacientes son muy bajos obteniéndose asi
datos positivos.

MUSCULO TEMPORAL

TIEMPO | D.A. P.S.A. |P.A.C. |CONTROL

8 61.1% |31.9% [842% |61.4%

15 49 % 64% 90.5% |[32%

25 60.8% 169.1% [92.3% [61.04%
MUSCULO MASETERO

TIEMPO |D.A. P.S.A. P.A.C. CONTROL
8 53 % 27.4% 66.7 % 35.06%

15 478% (664 % 926 % 54.4 %

25 69.46% |63.08% |88.40% 6297 %

MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO

TIEMPO | D.A. P.S.A. P.A.C. CONTROL
8 8926 % |5343% 7238% |100%

15 60.6 % 100 % 100 % 100%

25 77.54% {88.3% B % 95 %
MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO

TIEMPO | D.A. PS.A. |P.AC. CONTROL

8 945% [993% [90.07% [100%

15 4089% |943% |100% 100 %

25 971% 1994% [|975% 100 %

Unificando todos los musculos la mejor modalidad
terapeutica aplicada a cada grupo de alumnos fue la
placa de arco completo con un 92.8%, placa
segmentada anterior 79.97%,el grupo control con
79.7% y desprogramador anterior 76.22%

TIEMPO | D.A. P.SA. P.A.C. | CONTROL
8 7446% |53% 795% |(745%
15 44 % 811% |95.7% |716%
25 7622% [7997% [928% |79.7%

con la prueba de MANN — WHITNEY se determin6é que
no existié diferencia estadisticamente significativa entre
lado derecho e izquierdo, por lo tanto no existe la
necesidad de evaluar independientemente esta variable
de lateralidad

Segin el andlisis estadistico analitico aplicando la
prueba de Friedman la modalidad terapeutica que
ejerci6 mejor efecto en menor tiempo fue la placa de
arco completo con 79.5%, desprogramador anterior
74.6%, grupo control 6.4% (es muy importante aclarar
que aunque la escogencia de los pacientes se hizo de
manera aleatoria coincidenciaimente los pacientes del
grupo control presentaban valores de dolor muy bajos
inicialmente por lo tanto los resultados finales fueron
altos.) placa segmentada anterior 53% damos asi

cumplimiento el andlisis estadistico de cada objetivo
planteado.

DISCUSION

La revision bibliogréfica realizada para esta investigacion
no encontr6 articulos que involucren tres modalidades
terapéuticas evaluadas entre si en un mismo estudio

En la investigacion se encontr6 que con las placas de
arco completo se obtuvo una resolucion del dolor de
98.5%, placa segmentada anterior 79.9%, grupo control
79% y desprogramador anterior 76%

Wedel y Carlsson en 1983 realizan un estudio
involucrando 350 pacientes con la modalidad terapeutica
de arco completo realizado a 2 afios, encontrando que el
75% de los pacientes tuvieron una disminucion del dolor
positiva aiin después de cuatro afios de la
investigacion (14).

Mejersjo and Carlsson en 1983 realizan un estudio a 7
afios con 154 pacientes utilizando placas estabilizadoras
para desordenes temporomandibulares (dolor en
musculos masticadores y ruido articular) arrojando un
resultado de total eliminacién para signos y sintomas en
cuanto al dolor muscular mientras que para el ruido
articular la disminucion del dolor fue menor. (16)

Se analiza el comportamiento de las modalidades para
fibras musculares temporal y masetero encontrando una
resolucién del dolor en 60%, pterigoideo externo del 97%
y Pterigoideo interno del 100%.

Greene and Laskin en 1972 realizan su estudio con
placas estabilizadoras de arco completo en 40 pacientes
con dolor muscular, siendo Ja disminucién del dolor en
65% de los pacientes. (5)

Holmgreen 1.993 destina su estudio a investigar las
placas oclusales estabilizadoras en el suefio y
desordenes craneomandibulares en 31 pacientes de los
cuales 26 son mujeres y 5 hombres con un promedio de
edad de 27 afios encontrando una resolucién del dolor
de 78%, en el mismo estudio a los pacientes se les retiré
las modalidades terapéuticas durante 30 dias
encontrando un aumento del dolor del 80% (39)

Carraro y Caffesse en 1976, utilizan la modalidad
terapeutica de placa estabilizadora en 27 pacientes
como Unico tratamiento para la sintomatologia muscular,
encontrando una resolucién del dolor en el 85% de los
pacientes. El dolor muscular fue el que mejor respondié
a las terapias oclusales (78)

Okesson en 1982 realiza un estudio comparativo en 24
pacientes que presentan dolor muscular utilizando la
modalidad terapeutica de placas de relacién céntrica
para 12 pacientes, encontrando una disminucién
significativa para el dolor muscular (13)

CONCLUSIONES

1. La modalidad terapéutica que presento mejor
resolucién de dolor muscular a nivel de los misculos
masticadores fue la placa de arco completo,
correspondiendo a un porcentaje de 92.8%

2. Alos 8 dias de tratamiento la disminucion del dolor
segun las modalidades
terapéuticas en orden descendente fueron:
PLACA DE ARCO COMPLETO 79.5%
DESPROGRAMADOR ANTERIOR 74.6%
CONTROL 64.4%
PLACA SEGMENTADA ANTERIOR 53%.



3. Alos 15 dias de tratamiento la disminucion del dolor
segun las modalidades terapéuticas en orden
descendente fue:

PLACA DE ARCO COMPLETO 95.75%
PLACA SEGMENTADA ANTERIOR 82.60%
CONTROL 67.91%

DESPROGRAMADOR ANTERIOR 63.65%

4. Alos 25 dias de tratamiento la disminucion del dolor
segun las modalidades terapéuticas en orden
descendente fue:

PLACA DE ARCO COMPLETO 92.8%
PLACA SEGMENTADA ANTERIOR 79.97%
CONTROL 79.7%

DESPROGRAMADOR ANTERIOR 76.22%

5. Se unificé la variable lado examinado al no existir
diferencias estadisticamente significativas entre lado
derecho e izquierdo, segun la prueba de MANN-
WHITNEY.

Se sugiere realizar una investigacion que continte este
estudio involucrando la variable genero, contando con un
grupo de igual nimero en hombres y mujeres pudiendo
establecer si existe alguna diferencia significativa.

Incluir en otro estudio, una variable en cuanto a grados
de estrés emocional a que este sometido el paciente
que participa en la investigacion, tratando de obtener
alguna diferencia en resultados terapéuticos
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