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TRATAMIENTO SINTOMATICO Y ETIOLOGICO
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DOLOR -DISFUNCION DE LA ARTICULACION
TEMPORO MANDIBULAR EN PACIENTE JOVEN

Symtomathic and ethiological treatment of the
sindrome pain-disfunction of the temporo Paciente: Alexis

mandibular articulation in a young patient. Edad: 11 afios ,1 mes
Sexo: Masculino
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En octubre 2004 el paciente concurre derivado por el
otorrinolaringdlogo, relatando dolor agudo espontaneo
de la articulacion temporo mandibular bilateral, que
aumenta de intensidad con la funcion mandibular y la
masticacion.

No relata haber sufrido ningun traumatismo actual ni
anterior.

Octubre 2004



OCTUBRE 2004




Se observa asimetria facial en el plano frontal y birretrusion maxilares
en el sagital

Endognasia del maxilar superior con falta de espacio para la erupcion
de los caninos .Molar 26 cavitado con gran perdida coronaria.
Maxilar inferior con apifamiento antero inferior y pieza 85 cavitada.

Alteracion del plano oclusal severa con inclusion posterior y con
cruzado bilateralmente y de las piezas 11 y 21

Lineas medias dentarias desviadas en oclusion maxima hacia la
derecha y adelante. Desde posicion de reposo en el camino de cierre
logra un leve e inestable contacto incisivo que pierde rapidamente hacia
la oclusion maxima.

Linea media 6sea superior desviada con respecto a la dentaria
superior (linea roja ver opt)



Base de craneo asimétrica mas alta la derecha, al igual que la mandibula y
el plano oclusal. Agujeros piriformes colapasados evidenciando la falta de

desarrollo del maxilar superior y piso de fosas nasales. Agenesias
25,35,45. Linea media 0sea superior no coincide con la media dentaria

OCTUBRE 2004




La teleradiografia fue tomada en borde a borde y muestra la ausencia de
oclusion en esta posicion y el inevitable prodeslizamiento que se evidencia
clinicamente en oclusién maxima. Cuerpo mandibular aumentado con
respecto a la relacion con BCA.

El angulo de Delaire es de 77° , lo que significa que el maxilar superior no ha
basculado (lineas amarillas). El mentoniano esta correcto para la edad (linea
blanca)

OCTUBRE 2004




Diagnostico

« |[HOS: 2 CPOD: 1
*Paciente relata desde hace meses dolor de oidos bilateral , cefaleas, limitacion
masticatoria por dolor y limitaciéon de apertura bucal
*No relata historia de traumatismos y/o accidentes
*Dolor a la palpacion en el area articular y periarticular
* Biotipo mesofacial, clase lll esqueletal con prolaterodesvio derecho al cierre a
responsabilidad superior
*Asimetria facial
‘Endognasia maxilar superior y apifnamiento en el arco dentario superior e inferior
‘Lineas medias dentarias y 6seas desviadas.
* Incisivos superiores retruidos e inferiores protruidos.
« Agenesias de 35, 45y 25.
La pieza 26 presenta compromiso pulpar y mitad de la corona destruida.

PLANO OCLUSAL DISFUNCIONAL Y FUNCION MASTICATORIAY
DEGLUTORIA ALTERADAS. DOLOR-DISFUNCION ARTICULAR



Plan de tratamiento

12 etapa
aliviar el dolor a través de la pacificacion neuromuscular y la reduccion
del prolaterodeslizamiento al cierre

22 etapa
expansion del maxilar superior y funcionalizar el plano oclusal

32 etapa
movilizacion articular a través de la masticacion fisioldgica

42 etapa
estimulacién péstero anterior del maxilar superior para armonizar el
crecimiento y desarrollo intermaxilares



Medios Terapéuticos

1a etapa. Activador A.Klammt 25/11/04

2a etapa. Placa de Mauricio Vaz de Lima 28 /04 /05
3a etapa. Placas Planas 22/09/05

4a etapa. Gotera de Delaire 10/10/06

Con la primera etapa encaramos el tratamiento sintomatico de dolor y
prodeslizamiento y en las restantes tres etapas abordamos el
tratamiento etioldgico de falta de desarrollo maxilar por agenesias y
perdida de piezas por caries , asi como también aportar al sistema
masticatorio referencias de funcionalidad mandibular a través de las
pistas de las terapeéuticas de Vaz de Lima y de Pedro Planas.



19.etapa - A.A.E.K. 25/11/04




Control 16/12/04

El aparato se realizé con una mordida
constructiva con lineas medias Oseas
centradas y con la técnica de rodete de
cera mas alto en la parte posterior sin
forzar antero posteriormente la mandibula.

En un mes se redujo el prolatero desvio y
el paciente relata ausencia de dolor




Control 10/03/05 Se evidencia falta de creC|m|eqto vert_lcal de Io_s rebordes
dentoalveolares y la endognasia maxilar superior




Se realizaron las avulsiones de los restos radiculares de 26 y 75,
previo a la colocacion de la placa de Mauricio




22 etapa Placa de Mauricio
28/04/05

Para expandir el maxilar superior en
especial el cuadrante 2 con efecto

distalador agregado.
La mesa de mordida brinda apoyo a

los musculos masticatorios
simulando un plano oclusal del cual

el paciente carece.




Control 22/09/05




Se decide avulsion de la pieza 15
previo al uso de las placas Planas

Este es un procedimiento de
compensacion por la agenesia de
los premolares del resto de los
cuadrantes



39, etapa - placas Planas, superior hendida
asimétrica para continuar la expansion del
cuadrante 2. Placa inferior sin tornillo

22 /09 /05




10/04/2006




Continua el uso de Placas Planas.
Se pide Teleradiografia para
evaluar los resultados




Octubre 2004 Junio 2006

Long. Mand. Debe ser 99 - 102

Long. Mand. debe ser 104 - 107




Octubre 2004

16 meses de
tratamiento
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SETIEMBRE 2006

Retroinclinacion incisivos inferiores (flelchas) en respuesta al crecimiento
diferencial maxilo-mandibular a favor de este ultimo como se evidencia en
el cefalograma de Mc Namara

Esto puede desencadenar atrapamiento mandibular y residiva de
sintomatologia articular, por lo cual hay que tratar este desfasaje .



OCTUBRE 2006
42 etapa: gotera de Delaire para estimular el desarrollo anterior y
provocar la bascula maxilar y armonizar en tamano y posicion con la

mandibula, dandole espacio para el crecimiento mandibular y permitir
una funcionalidad articular saludable.




ABRIL 2007

La verticalizacion de los incisivos inferiores mue‘tran el efecto
de la gotera de DELAIRE



ABRIL 2007



JUNIO 2007




JUNIO 2007
Obsérvese la persistencia de la asimetria de las cavidades glenoideas

debido a que estamos ante un tratamiento tardio , en el cual no hemos
podido incidir sobre la base de craneo.

Se planifica una ultima etapa ortodontica para terminar de alinear ,nivelar y

cerrar espacios de agenesias y extracciones indicadas y consolidar asi el
plano oclusal funcional.
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El paciente se mantuvo asintomatico desde la colocacion de la primera terapéutica,
lamentablemente abandona el tratamiento con lo cual consideramos que persiste
un factor de riesgo de residiva de los trastornos articulares.



