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EN EL MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA TEMPOROMANDIBULAR
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RESUMEN : El propésito del presente estudio es determinar la efectividad del uso de placas de
reposicionamniento anterior en el manejo de la sintomatologia temporomandibular, especificamente a nivel de
dolor muscular, dolor articular, ruido articular, cambios en la limitacion del movimiento mandibular y
desviacién mandibular en el movimiento de apertura. Se colocaron placas de reposicionamiento anterior en 47
pacientes con sintomatologia temporomandibular usuarios de las clinicas de pregrado y postgrado de la facultad
de Odontologia del Colegio Universitario Colombiano, durante un periodo de 45 dias, con controles clinicos
para cada paciente a los 8, 21 y 45 dias. Para la evaluacién de los cambios de la sintomatologia dolorosa
muscular y articular se utilizé la Escala Analoga Visual de Dolor, para el ruido articular tipo chasquido se
realizé auscultacion bilateral por medio de un fonendoscopio y se registré bajo los criterios si/no; y para
evaluar los cambios en el rango de apertura se utilizé una regla milimetrada. Los resultados indicaron que el
dolor muscular y articular se redujeron significativamente, entre las evaluaciones, el ruido articular y el
movimiento de apertura cambiaron de una manera favorable, y la desviacion mandibular en el movimiento de
apertura no varié su comportamiento a través del estudio.

Palabras claves: Placas de Reposicionamiento Anterior, Terapia temporomandibular.

INTRODUCCION

Un gran porcentaje de la poblacién Colombiana
presenta sintomatologia dolorosa asociada a
desérdenes temporomandibulares de manejo
dificil y controversial; parte de esta controvesria
se debe a que varios de estos desordenes son
similares en su presentacion clinica, por esta
razon se ha planteado la necesidad de mejorar la
sintomatologia del paciente y propuesto varios
tipos de tratamientos para los desordenes
temporomandibulares; una de las elecciones mas
comunes y acertadas, es la realizacion de un tipo
de aditamento oclusal denominado “Placa de
Reposicionamiento ~ Anterior”; siendo una
modalidad terapéutica reversible no invasiva que
intenta reducir la actividad parafuncional,
desprogramar los musculos, incrementar la
dimension vertical y descomprimir las estructuras
articulares'’.
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Este tipo de placas le brinda a la mandibula una
posicién mas anterior en un intento para restaurar
una posicion fisiolégica entre el condilo de la
mandibula, la cavidad glenoidea y el disco
articular en medio de los dos '™

El objetivo de este estudio fue determinar la
efectividad  del uso de las Placas de
Reposicionamiento Anterior en el manejo de la

sintomatologia de los desordenes
temporomandibulares.
MATERIALES Y METODOS

Se colocaron placas de reposicionamiento anterior
en el maxilar inferior a 47 pacientes voluntarios
que asistieron a las clinicas de pregrado y
postgrado de la facultad de Odontélogia del
Colegio Universitario Colombiano, de los cuales
29 eran hombres y 18 mujeres, seleccionados
bajo los siguientes criterios de inclusién :

e Pacientes con aceptacion voluntaria usuarios
de las clinicas de Pre-grado y Post-grado del
Colegio Odontologico Colombiano.

e Pacientes que presenten sintomatologia de
trastornos articulares como ruido de tipo
chasquido y/o trastornos musculares con un
periodo de evolucién no mayor a un afio.




e Pacientes con dolor temporomandibular
palpado.

A los pacientes se les realizé el exdmen clinico
para verificar o no la presencia de sintomatologia
temporomandibular, especificamente a nivel de
los musculos masticadores, dolor articular, ruido
articular, limitacion y desviacion en el
movimiento de apertura mandibular. El grado de
dolor muscular era registrado por el paciente en
la Escala Andloga Visual del Dolor (EAV), la
cual consiste en una escala de 0 a 10 cm donde 0
representa €l minimo dolor y 10 es el miximo
dolor tolerable por el paciente.””

Los musculos palpados fueron: Maseteros,
temporales, Pterigoideos externos ¢ internos. El
grado de dolor articular también se registré
utilizando la EVA luego de la palpacion lateral y
posterior.

Para evaluar la presencia o no de ruido articular
se realiz6 auscultacion por medio de
fonendoscopio; se utiliz6 una regla milimetrada
para evaluar la apertura mandibular y por ultimo
se evalud desviacién mandibular bajo los criterios
si 0 no.

En la realizacion de la placa se procedio a una
impresion del maxilar inferior con alginato
(Jeltrate/Dentsply) se obtuvo un modelo en yeso
tipo III (Whip-mix) sobre el cual se delimité con
un l4piz de color rojo la extension vestibular de la
placa que se encuentra a nivel del tercio medio de
las superficies vestibulares y la extension lingual
de 10-12mm del borde gingival. Se prens6 una
placa de acetato en el Sta-Vac® (Buffalo Dental
Co) se recortd y se pulieron los bordes siguiendo
la delimitacion anteriormente realizada. Luego
de la prueba en boca se localiz6 la posicion en la
cual desapareci6 el ruido articular con la ayuda
del fonendoscopio instruyendo al paciente para
que fuera capaz de repetir esta posicion y a los
pacientes que no presentaban ruido se les instruy6
para obtener una posicion de borde a borde. En
dicha posicion se coloco acrilico Jet® (Lang
Dental Co) transparente de autopolimerizacion a
lo largo de toda la superficie oclusal de la placa;
se hizo ocluir al paciente en la posicion
anteriormente practicada. Una vez polimerizado
el acrilico se retiraron los excesos y las

interferencias para obtener puntos de contacto
definidos y claros dentro de las huellas de las
cuspides funcionales de los dientes antagonistas y
se procedio al pulido y brillado de la placa.

La placa de reposicionamiento anterior se utilizo
24 horas al dia por un periodo de 45 dias y se
realizaron examenes clinicos
temporomandibulares de control a los 8,21 y 45
dias.

RESULTADOS

En el andlsis de la informacioén el dolor muscular
se manifestd de la siguiente manera: Misculo
masetero 28% (13 pacientes), musculo temporal
13% (6 pacientes), musculo pterigoideo externo
6.4% (3 pacientes), ningan paciente report6 dolor
en el musculo pterigoideo interno. Estos datos se
analizaron con la prueba de chi cuadrado (Chi®)
mostrando diferencias estadisticamente
significativas por este motivo cada musculo se
analiz6 por separado.Tabla 1

TABLA 1
FRECUENCIA DE DOLOR MUSCULAR

TEMPORAL MASETERO PTER.EXT. PTER.INT.

Sl 6(13 %) 13(28%) | 3(6.4 %) 0

DOLOR

NO 41(87 %) | 34(62%) |44 (93.6%)| 100%

PRUEBA DE CHICUADRADO = 8512 GlL.=2 P=0014

Misculo temporal y masetero se analizaron con la
prucba de Mann-Whitney y en ambos se
obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en ¢l comportamiento del dolor
durante los diferentes controles ; a los 8 dias se
obtuvo una p<0.05y a los 21 y 45 dias una p=0.

El musculo pterigoideo externo se analizé con la
prueba de Kruskal Wallis encontrdndose que no
hubo una diferencia estadisticamente significativa
en ¢l comportamiento del dolor durante el periodo
de observacion con una P>0.05. Grafica 1
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Grdfica 1. Comportamiento del dolor en misculos
masticadores durante el periodo de observacion registrado en
laEVA.

En cuanto al dolor articular se encontr6 que el
17% (8 pacientes) presentaron dolor lateral y el
10% (5 pacientes) dolor posterior; estos se
analizaron con la prueba de Mann-Whitney,
obteniéndose una diferencia estadisticamente
significativa en la disminucion del dolor articular
con una p<0.05 y a los 21 y 45 dias con una p=0.
Tabla 2-3. Grafica 2.
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Grdfica 2. Comportamiento del dolor articular durante el
periodo de observacion registrado en la E.V.A.

En relacion al ruido articular se aplicé la prueba
de chi cuadrado a los 8 dias, lo que no fue
estadisticamente significativa con una p=0.051,
pero clinicamente se obtuvieron diferencias en la
disminucion del ruido a los 8,21 y 45 dias. Tabla
4. Grafica3.

Tabla 2 Dolor Articualr Lateral

Paciente| Inicial 8 dias 21das | 45das| Prueba de Kruskal Wallis
5. 55 0 0
24 d 7.2 55 08 0.4 n=8

84 58 21 05 N=32
0.4 0 0 0

32 35 3 0.6 0.2 H=18,124

37 7 52 0 0 gl.=3
46 5.2 47 17 03 p= 0.000414692
47 3.3 29 0 0 Significativa

4.95 03 0.1

COMPARACION DEL DOLOR ARTICULAR LATERAL :

INICIAL vs 8 DIAS U=215 p=0.15 No significativa
INICIAL vs 21y45das U=4 p=0.001 Significativa

Pacient: Inicial 8 dias 21 das | 45das| Prueba de Kruskal Wallis
66

12 8 0
= 21 08 02 02 n=5
63 0 0 0 N=20
%d 68 0 0 0
i 68 23 0 0 H=8877

gl.=3

[Medangd 68 | 08 | 0 | 0 | p= 0030971737
Significativa

COMPARACION DEL DOLOR ARTICULAR POSTERIOR :

INICIAL vs 8 DIAS U=3 p=0.028 Significativa
INICIAL vs 21y45das p=0 Significativa

Tabla 3 Dolor Articular Posterior

CAMBIOS EN LA FRECUENCIA DE RUIDO ARTICULAR
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Grdfica 3. Comportamiento del ruido articular tipo chasquido
durante el tiempo de observacion en los movimientos de
apertura y cierre.

La limitacién del movimiento mandibular fue
analizada con desviacion stiandard, se aplicé la
prueba de t Student obteniendose datos
estadisticamente significativos durante el periodo
de observacion a los 8,21 y 45 dias, y con la
prucba de Mann-Whitney comparando los



tiempos entre si se encontroé un p<0.05 lo que fue
estadisticamente significativo. Grafica 4.

DISCUSION

El dolor muscular a nivel de temporales se redujo
en un 49% a los 8 diasy en un 100% a los 21y
45 dias, lo que difiere con el estudio de
Williamson/93° donde se obtuvo una reduccion
del dolor del 35% usando placas de
reposicionamiento anterior por 2 meses Yy
Okesson/88° que usando  placas  de
reposicionemiento anterior (PRA) por 8 semanas
encontré una reduccion del dolor del 16%.

En el misculo masetero se encontrd una
disminucion del dolor a los 8 dias del 33%, a los
21 dias del 94% y a los 45 dias del 100%, lo que
se corrobord con el estudio de Simmons/95'° que
obtuvo una mejoria del 89%, Lundh/89'' en el
cual se usaron PRA por 15 meses y mejor la
sintomatologia en un 75%, Anderson/85'* usando
PRA por 90 dias al igual que Allen/90"
obtuvieron una reduccién del 70% de la
sintomatologia dolorosa, lo que difiere de
Lundh/85'* que usando PRA por 6 semanas,
obtuvo una reduccién del dolor del 50% y
Okesson/88° que usando PRA por 8 semanas
obtuvo una reduccion del 35%.

CAMBIOS EN LA APERTURA MANDIBULAR
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Grdfica 4. Cambios en el rango de apertura mandibular
durante el tiempo de observacion.

En el musculo pterigoideo externo no se encontrd
reduccién del dolor a los 8 dias, pero a los 21y 45
dias se obtuvo una reduccion del 64%, lo que se
corroboré con el estudio de Lundh/85'* que
encontrd una reduccion del 53% usando PRA por

6 semanas, Lunh/88" en donde se obtuvo una
reduccion del 72% al usar PRA por 6 meses en
sus pacientes, y Lundh/89'' que obtuvo una
disminucion del dolor del 86% usando PRA por
15 meses.

Tabla 4 Porcentaje de Reduccién de Ruido Articular

Tiempo | Apertura |%Reduccién| Cierre | %Reduccién
Inicial 85 47

8 68 20 28 41

21 32 62 6 86

45 21 ~ 75 6 86

Con respecto al dolor articular se encontré que
éste presentd a nivel lateral una reduccién de la
sintomatologia a los 8 dias de un 8%, a los 21
dias de un 94% y a los 45 dias de un 98%, lo que
se corrobord con el estudio de Lunh/89'' que
obtuvo una reduccion del 100% en 15 meses,
Davies/97'%'” que obtuvo una reduccién del 90%
en 3 meses de uso de PRA, Lundh/85'* con una
reduccién del 78% en 6 semanas, Lundh/88"° con
una reduccion del 75% en 6 meses,
Williamson/87° con una reduccién del 70% en
dos meses; los cuales difieren con el estudio de
Okesson/88'> que Unicamente obtuvo una
reduccion del 35% a las 8 semanas de uso de las
PRA.

A nivel de dolor articular posterior se encontr6
una reduccion de 88% a los 8 dias, y a los 21 y 45
dias el 100%; eso se corrobord con el estudio de
Lundh/89'" que obtuvo una reduccién de la
sintomatologia articular de un 100% en 15 meses
de uso de PRA.

El siguiente aspecto analizado fue la presencia de
ruido articular tipo chasquido, en el cual se
encontrd una reduccién en apertura del 20% a los
8 dias, 62% a los 21 dias y un 75% a los 45 dias;
esto se corrobora con el estudio de Anderson/85'
que con 90 dias de uso de la PRA obtuvo una
reduccion del 70%, iguales resultados obtuvo
Okesson/88°, Kurita/98'® obtuvo una reduccion
del 75% en 8 semanas; estos resultados difieren
con los que obtuvo Tallents/90° con una



reduccion de ruido articular del 41% en 6 meses
de uso de PRA.

CONCLUSIONES

Con el uso de placas de reposicionamiento
anterior por un periodo de 45 dias se encontr6:

1.

El dolor muscular desaparecio en la totalidad
de los pacientes que presentaron ésta
sintomatologia en cualquicra de los musculos
masticadores.

El dolor articular desaparecié en la totalidad
de los pacientes que presentaron ¢sta
sintomatologia a la palpacién lateral o
posterior.

El ruido articular se redujo en un 75% de los
pacientes en el movimiento de apertura.

La limitacibn de movimiento no tuvo
variaciones significativas durante el periodo
de tiempo en que los pacientes utilizaron la
placa de reposicionemiento anterior.

La desviacion del movimiento mandibular no
presentd cambios durante el periodo de
observacion.
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