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Resumen: El objetivo de este estudio es determinar la efectividad de las placas oclusales estabilizadoras en el manejo de la
sintomatdlogia temporomandibular; 50 pacientes fueron seleccionados de las clinicas de pregrado y postgrado del Colegio
Universitario Colombiano, 33 mujeres y 17 hombres, con edades entre 18 y 70 ahos, las placas oclusales fueron confeccionadas y
estabilizadas de acuerdo a los requerimientos de cada paciente en particular, la placa inferior debio ser usada durante 24 horas al dia
por un periodo de 6 semanas, con controles a los 8, 21 y 45 dias de haber sido iniciado el tratamiento. La sintomatologia dolorosa
muscular y articular fue palpada y evaluada por medio de la Escala Visual Andloga del Dolor, la sintomatologia del ruido articular fue
auscultada por medio del fonendoscopio, la evaluacién de los cambios del rango de movimiento se realizé por medio de una regla
milimetrada y la desviacién en el movimiento mandibular se valoré por medio de una regla colocada en linea media. Los resultados
obtenidos indicaron que el dolor muscular y articular disminuyeron significativamente en un 89% y 97% respectivamente, en el
comportamiento del ruido articular tipo chasquido hubo disminucién del 45.63% . mientras que en el ruido articular tipo crepitacion no
hubo ninguna variacion. Los rangos del movimiento mandibular aumentaron con el tiempo de uso de la placa en 8.08% y la desviacion
en el movimiento mandibular no presenté cambios en el tiempo de observacion. Conclusién:La placa oclusal estabilizadora es efectiva

en la resolucion del dolor muscular y articular. Se recomienda realizar otro estudio tendiendo en cuenta el género y la edad.

INTRODUCCION

La placa oclusal estabilizadora ha sido indicada
en la terapia oclusal reversible de desérdenes
musculares, mads no se han tenido muy en cuenta
para el tratamiento de los desérdenes
articulares.; La placa oclusal estabilizadora
brinda al paciente una posicion articular mdas
estable y una oclusion funcional éptima logrando
también disminuir la hiperactividad muscular,
cambiar el patrén nervioso y proteger las
estructuras dentarias y de soporte. La utilizacién
terapéutica de esta placa busca eliminar toda
inestabilidad ortopédica entre la posicién oclusal
Y articular y por lo tanto se elimina todo factor
etiolégico del desorden temporomandibular.,

La utilizacion de las placas es una opcion de
Iratamiento para mejorar la sintomatologia
muscular y articular temporomandibular-.
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La placa debe ser cémoda no obstructiva y
aceptada por el paciente, debe tener contactos
uniformes, simulténeos y bilaterales con las
cuspides funcionales de los dientes antagonistas.
Entre los factores biomecdnicos que se deben
lener en cuenta al disefiar una placa
estabilizadora son: dimension vertical, guia
canina y contornos periféricos,

Agerberg y Carlsson en su estudio con 81
pacientes los cuales presentaban dolor articular
y disfuncion temporomandibular utilizaron en un
54% de los pacientes placas estabilizadoras
revisadas a largo plazo en un periodo
comprendido entre 3 a 5 aos, obteniendo
mejoria de los sintomas en un 80%, 71% de

disminucion del dolor muscular, 75% de
reduccion del dolor articular, 33% de

disminucion del ruido articular, y en un 25% no
hubo ningiin cambio. ;

Greene y Laskin reportaron una disminucion
significativa en un 65% de 40 pacientes con
dolor muscular tratados con placa oclusal
estabilizadora como inica forma de terapia.,
Carraro y Caffesse evaluaron los efectos de la
placa estabilizadora como nico tratamiento en
dolor muscular en 27 pacientes, este estudio
reporté 80% de resolucion del dolor muscular.
Carraro/1978 mostré que hubo una disminucion
del 59.3% del dolor muscular en 170 pacientes. s
Siendo el objetivo de la investigacion determinar
la efectividad de las placas oclusales
estabilizadoras en el manejo de la sintomatologia
temporomandibular



MATERIALES Y METODOS.

Se tomaron 50 pacientes voluntarios de las
clinicas de pregrado y postgrado del Colegio
Universitario Colombiano, de los cuales 33 eran
mujeres y 17 hombres, con edades entre 18y 70
afios. Los pacientes fueron seleccionados de
acuerdo a los siguientes criterios: (1) de
inclusion: - Presencia de dolor muscular facial
palpado o reportado, -Presencia de dolor
articular palpado o reportado, - Presencia de
ruido en la articulacion temporomandibular, -
Limitaciéon en el rango del movimiento
mandibular, - Presencia de bloqueo mandibular,
- Cambios en la trayectoria del movimiento
mandibular; y (2) de exclusion: - Padece de
problemas de tipo sistémico y/o congénitos, - Ha
tenido algin accidente relacionado con la
mandibula, - Ha estado en tratamiento
odontoldgico en los ultimos cuatro meses.

El examen clinico se realizé para verificar la
presencia o ausencia de la sintomatologia
temporomandibular.

El grado de dolor muscular fue registrado
después de la palpacién de los misculos
masticadores por medio de la escala visual
andloga del dolor, la cual consiste en una escala
de 0 a 10cm, donde 0 corresponde a la ausencia
de dolor 'y 10cm es el mdaximo dolor tolerable
por el paciente.

El grado de dolor articular lateral y posterior se
registro por medio de la Escala Visual Andloga
del dolor.

La presencia o ausencia del ruido articular tipo
chasquido o crepitacion se evalio por medio de
la auscultacion con el fonendoscopio.

La limitacion del movimiento mandibular se
evalué por medio de una regla milimetrada y la
desviacion del movimiento mandibular se evalué
por medio de una regla colocada en linea media
del paciente para verificar si durante el
movimiento de apertura y cierre regresaba o no
a linea media.

Después de realizado el examen clinico, a estos
pacientes se les tomé una impresion del maxilar
inferior con alginato, luego se realizé el vaciado
de esta impresion con yeso tipo IIl. Una vez
obtenido el modelo, fue delimitado con un lapiz;
la extension vestibular se demarcé en el tercio
medio de la superficie vestibular de todos los
dientes y la extension lingual se demarcé a 10mm
del borde gingival de todos los dientes. Luego
este modelo fie colocado en el Sta-Vac donde se
prenso la placa de acetato de 0.8mm de grosor,

esta fue recortada y posteriormente pulidos todos
sus bordes.

Se probé en boca del paciente y se colocé en
toda la superficie oclusal de la placa acrilico
fransparente de autopolimerizacién. Se hizo
ocluir al paciente en una posicién ideal o de
relacion  céntrica y después de  haber
polimerizado el acrilico la placa fue sacada de
boca y se retiraron los excesos; posteriormente
Sueron  demarcadas  todas las  ciispides
Juncionales de los dientes antagonistas con papel
de articular, también se procedi6 a eliminar
todas las interferencias en todos los movimientos
excursivos para poder de esta manera estabilizar
la placa.

Estos contactos deben ser uniformes, simulténeos
v bilaterales siendo mas sélidos en los dientes
posteriores 'y mds ligeros en los dientes
anteriores, después se efectuo el pulido y brillado
de la placa.

Una vez terminada la confeccion y estabilizacion
de la placa se instruyé al paciente para que la
usara por 24 horas, por un periodo de 45 dias.
Los controles realizados para observar los
cambios en la sintomatologia temporomandibular
Jueron efectuados a los 8, 21 y 45 dias de
iniciado el tratamiento.

RESULTADOS.

Para el dolor muscular: todos los misculos
respondieron significativamente a través del
tiempo con el uso de la placa. de acuerdo con la
prueba Kruskal Wallis, en la tabla No 1.

Tabla No. 1 Andlisis de resultados — dolor
muscular. Prueba H de Kruskal Wallis.

MUSCULOS Chi Probabilidad
cuadrado
Temporales 39674 1.20E-08
|Maseteros 91.8 |8.99292E-20
Pterig. ext. 35.85 8E -8
Pterig. int. 28.44 2.9E-6

Al realizar la prueba de promedios el porcentaje
de dolor para el miisculo temporal disminuyé en
un 90%, masetero en un 91%, pterigoideo
externo en un 88.7% y pterigoideo interno en un
88%. Tabla No. 2 Figuras 1.



Tabla No. 2 Promedios y porcentajes  de
reduccion del dolor muscular.

INICIAL| C1 C2 | C3
Temporales 53 2.97 1 0.5
% reduccién 44 81 90
Maseteros 521 | 293 | 0.93 | 0.47
% reduccién 437 | 82 91
Pterig.int. 403 | 1.82 | 0.76 | 0.46
% reduccién 548 | 81 | 887
Pterig.ext. 433 | 352 | 1.55 | 0.52
% reduccién 19 64 88
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control disminuyo el chasquido a 39 casos en
apertura y 35 casos en cierre, al realizar el
tercer control a los 45 dias del tiempo inicial
redujo a 28 casos tanto en apertura como en
cierre. En cuanto a la distribucién de crepitacion
no hubo cambios, ya que al tiempo inicial del
tratamiento con la placa se encontraron 14 casos
en apertura y 14 casos en cierre, sin obtener
ninguna disminucion de casos a través del tiempo
en que fue controlada la placa.Fig.3

FIGURA 2 - REDUCCION DEL DOLOR
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Tabla No. 4 Frecuencia de ruido articular tipo
chasquido.

RUIDO ARTICULAR (Chi cuadrado |Probabilidad

Chasquido - apertura 16.23 0.001

Chasquido - cierre 9.496 0.023

El dolor articular presenté una disminucion con
el uso de la placa en un 97% de acuerdo con la
prueba de promedios que se realizé. Tabla No. 3,
Jigura 2.

Tabla No. 3 Promedios y Porcentajes del dolor
articular.

INICIAL| C1 [ C2 | C3
Promedio | 4.88 | 2.7 | 0.7 [ 0.134
% reduccién 45 | 83 | 97

Se encontré cambios en la presencia del ruido
articular tipo chasquido, en apertura p = 0.001
yencierre p = 0.023 de acuerdo a la prueba de
Chi cuadrado.Tabla No. 4

La distribucion del ruido articular tipo chasquido
en el tiempo inicial fue de 55 casos en apertura y
47 casos en cierre, al realizar el primer control
habia reducido a 49 -casos en apertura y 44 en
cierre, a los 21 dias que se realizo el segundo

FIGURA 3 - FRECUENCIA DE
CHASQUIDOS SEGUN TIEM PO DE USO DE
55  LAPLACA
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Los rangos del movimiento mandibular fueron
analizados por medio de la prueba Anova de una
via, encontrdndose una diferencia estadistica
significativa, p = 0.000084563 También fue
realizada la prueba Scheffe donde se encontré
que en todos los movimientos mandibulares hubo
una diferencia estadistica significativa de p = <
0.05. Tabla No. 5 figura 4.




Tabla No. 5 Rangos de movimientos
mandibulares. - Prueba de Scheffe

PROMEDIOS S Scheffé p Significado
COMPARADOS
Inicial vs control 1 2757 |<0.05 [Significativa
Inicial vs control 2 88.83 |<0.05 |Significativa

Inicial vs control 3 17768 |[<0.05 [Significativa

Control 1 vs control 2 17.42 |<0.05 |Significativa

Control 1 vs control 3 6526 |[<0.05 [Significativa

Control 2 vs control 3 15.24 |<0.05 |Significativa
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En cuanto a la desviacion en el movimiento
mandibular ~ no  se  encontré  ninguna
variacion.Tabla No. 6

Tabla No. 6 Desviaciéon en el movimiento
mandibular.

DERECHA IZQUIERDA
Confluente | Angular | Confluente | Angular
Inicial 6 7 7 9
C1 6 7 7 9
c2 5 4 6 9
Cc3 4 5 6 9
DISCUSION.

La placa oclusal estabilizadora utilizada por un
periodo de seis semanas, disminuyo en un 89% la
sintomatologia de los misculos masticadores, lo
que fue corroborado por Agerberg y Carlson que
tuvo una disminucion en un 71%, Green y Laskin
en un 65%, Carraro y Cafese en un 85%,
Goharian en un 88%, Tuija en un 72%.

Respecto al dolor articular se encontré una
disminucion del dolor en un 97%, esto

corroborado por Tsuga quien reporto una
disminucion del dolor articular en un 87%,
Agerberg y Carlson en un 75%, Carraro y
Caffese en un 70%, Goharian y Neff en un 84.5%.
El ruido articular con el uso de la placa
estabilizadora  disminuy6 en un 45.63%,
corroborado este resultado por Agerberg y
Carlson en un 33%, Goharian en un 40%. Lo que
difiere con el estudio de Tsuga que reporto una
disminucion de los casos de un 78%.

Los resultados obtenidos en los rangos de
movimiento mandibular en apertura mdxima
hubo una disminucion significativa de 47mm a
50.84mm. Corroborado esto por el estudio de
Okeson que obtuvo un aumento en la apertura
maxima de 42mm a 48mm, Sung reporto un
aumento en la apertura de 26.2mma 44.7mm.

CONCLUSIONES.

e  Resolucion de la sintomatologia dolorosa de
todos los musculos masticatorios en un 89%
de los casos.

e Resolucion de la sintomatologia dolorosa de
la articulacion temporomandibular en un
97% de los casos.

e FEn el ruido articular tipo chasquido hubo
una disminucion en un 45.63% de los casos,
pero en el ruido de tipo crepitaciéon no tuvo
ninguna variacion significativa.

e Los rangos del movimiento mandibular
aumentaron en un 8.08%.

e La desviacion en el movimiento mandibular
no presento cambios.

BIBLIOGRAFIA.

1 Okeson, Kemper, Moody, Haley. Evaluation of
occlusal splint therapy and relaxation procedures in
patients with temporomandibular disorders. JADA
Vol 102:420-24; 1983.

2 Ramfjord, and Ash. Oclusién Funcional. Unidad 11.
1984.

3 Agerberg. G. And Carlsson. G.E.: Late results of
treatment of functional disorders of the masticatory
system. JOR. Vol. 1: 309 -316, 1974.



4 Greene, C.S and Laskin, D.M.: Spllint therapy for
the myofascial pain — dysfunction ( MPD) syndrome:
a comparative study. JADA 84: 624 — 628. 1972.

5 Carraro, Caffesse. Effect of occlusal splints on TMJ
symptomatology. JPD Vol 40:563-66; 1978.



