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Resumen

El propdsito de este trabajo es presentar un
tratamiento realizado a una paciente que po-
sefa una luxacion anterior de disco articular
reductible (LADAr), por medio de la utilizacién
de la posicion neurofisioldgica inicial. La elec-
tromiografia (EMG) durante la actividad basal
y el apretamiento maximo, fue analizado an-
tes y después de la colocacion de un Dispo-
sitivo Intra Oral (DIO), asi como también se
evalud la eficacia masticatoria por medio del
estudio de los ciclos masticatorios y las ca-
racteristicas de la apertura y cierre en el sen-

- tido sagital, frontal, y la velocidad de la mis-

ma. Con la EMG fue evaluada la actividad de-
recha e izquierda de los grupos masetero, di-

- gastrico y temporal anterior. Existieron dife-

rencias significativas entre las dos muestras,
observandose un mejoramiento en la activi-
dad basal, en la funcién de apretamiento, en
la eficacia de los ciclos masticatorios y en las

caracteristicas de la apertura y el cierre. La

posidérf neurofisiolégica inicial proveeria a la

~articulacién temporomandibular, la posibili-
~dad de mejor funcién y la EMG seria un mé-

todo de documentar eficazmente estos resul-

tados.

Palabras Clave: Luxacion anterior de disco
articular, oclusion neurofisiolégica, disfuncion
temporomandibular.

Key Words: Anterior disk displacement, neu-
rophysiological position, temporomandibular
joint disfunction.

Summary

The purpose of this one work is to S
a treatment made to a patient wheo =as &
anterior disk displacement with recas
(ADD), by means of the initial newsase
siological position. The electromyoa s
(EMG) during the basal activity ans &%
maximum clenching was analyzec S
and after the use of an intraoral ascias
ce, as well as the evaluation of the =5
tiveness of mastication during the ==
catory cycle and the characteristics & =&
opening and closing phase, and s st
of the same one. By EMG the right ans &=
masseter, digastric and temporats =
cles were evaluated. Significant @& s
ces between the two samples exsas ©
was observed an improvement in & S
sal activity, the function of clenching =%
effectiveness of the masticatory =vise
and the characteristics of the openmz i
the closing. The initial neurophysiciaass
position would provide to the temgan:
mandibular joint the possibility of & &
function and the EMG would be a mesas
to effectively document these resuts
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“stroduccion

Hasta el presente las patologias de la Arti-
= 2016n Temporomandibular (PATM) son
~ wunosticadas en su mayoria por la utilizacién

-« & clinica, alteraciones que son halladas en -

s laminograffas, resonancias y tomografias
'y R, Gateno, J). Dentro de una de las cla-
aciones de las PATM estd la LADAr.

Los investigadores (Soboleva,et al.) que han
svsluado la EMG durante los movimientos

“asticatorios en pacientes con PATM, repor-
“wron algunas diferencias entre los controles sin
SATM. Sugirieron que la EMG puede ser un
=wtodo adicional y util para evaluar la activi-

“u electromiogrifica en pacientes con PATM
Sato, S).

Dentro de los tratamientos propuestos para
« tratamiento de las PATM estd la utilizaciéon

de la posicién neurofisioldgica inicial (Learreta
J,Moses, A), siendo la misma la posicién a par-
tir de la cual se realizardn todos los movimien-
tos mandibulares. La misma se consigue apli-
cando el T.E.N.S. y logrando la longitud gené-
tica de reposo, que es mantenida por medio de
un DIO. Para la confeccién del DIO y para la
evaluacién electromiografica se utiliza un
Magnetégrafo Computado (Bigpak, Bio-Re-
search Associates, Milwankee, Wis).

El propésito de este estudio es evaluar las
diferencias electromiogréficas de los grupos
masetero y temporal anterior y las carecteristi-
cas kinesiograficas del ciclo masticatorio, la
apertura y cierre en una paciente con una luxa-
cién anterior de disco articular, luego de ser
tratada por medio de la utilizacién de la posi-
cién neurofisiolégica inicial y la colocacion de

un DIO.

Material y método

Una paciente de 42 afios de
edad se presenté en la consul-
1a, padeciendo dolores articula-

res y musculares, a la palpa-

cion muscular y articular. Se
realizé una completa anamne-
sis y se informé a la paciente
sobre el tratamiento a realizar.
Se solicitaron laminografias de
ambas articulaciones temporo-
mandibulares en oclusion maxi-

ma y boca abierta y Resonan-
cia Nuclear Magnética, diag-
nosticando una luxacién ante-
rior de disco articular reductible

TR bilateral.

En la resonancia Nuclear Magnética pudo identificarse
con claridad la luxacion anterior del disco articular. Fig No 1

Se realizaron graficos de apertura y cierre con el Magne-
tégrafo Computado y se estudio el ciclo masticatorio con un
bolo duro, almendra, en ambos gréaficos se utilizé en forma
simultanea electromiografia de los musculos temporales an-
teriores, maseteros y digastricos.

Se realizé una desprogramacién mandibular electrénica
con un T.E.N.S. para que los musculos lograran sus largos
genéticos de reposo y se tomo un registro en una posicion
neurofisioldgica a partir de la cual se realizaron todos los
movimientos mandibulares.

Con esta posicion lograda por medio del T.E.N.S. y regis-
trada por medio del Magnetégrafo Computado se construyo
un D.I.O. de uso permanente.

Luego de quince dias de colocado el D.I.O. se realizaron
nuevamente todos los estudios a la paciente. Su estado ge-
neral habia mejorado, la sintomatologia dolorosa habia ce-
dido por completo, no existian dolores musculares, ni de ca-
beza asi como en el momento de la masticacion.

Resultados

Los resultados son presentados en los si-
guientes graficos:

La actividad basal mejoré luego de la coloca-
ci6n del DIO, Fig N’ 2 la capacidad de la con-

traccién, en los musculos masetero y temporal
era significativamente menor antes de la colo-
cacién del DIO, considerandose a 2 uv como
una actividad basal sana, ésta mejoré luego del
comienzo del tratamiento.

En la EMG de oclusién maxima, Fig N’ 3,
la actividad de los grupos masetero, mejoré no-
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Fig No 1 Resonancia Nuclear Magnética donde se observa luxacion
anterior del disco articular reductible.

tablemente, esto es debido a que los musculos
toman sus largos genéticos de reposo, y asi con-
siguen una mayor oxigenacién por medio de
los vasos sanguineos pudiendo de este modo
optimizar la actividad en la contraccién (Bous-
chel R).

En la evaluacién de los ciclos masticatorios,
Fig N’ 4, fue valorada la actividad electromio-
grafica durante la masticacién de una almendra,
y la medicién en milisegundos de las diferentes
fases que componen el ciclo masticatorio.

Los valores de las fases de apertura como la
de cierre se acercan a las medias sanas estable-
cidas por Maruyama et al, siendo de 250+- 50
ms, y 220 +- 50 ms respectivamente.Fzg No 5.
La pausa oclusal, suele ser mayor cuando existe
un desequilibrio oclusal y/o muscular, dado
que el paciente no sabe donde colocar las piezas
dentarias para evitar dolor, este valor disminu-
y6 notablemente con el DIO.

La EMG durante los ciclos masticatorios
también mejor6 con el uso permanente del
DIO., acercdndose a los valores de Kimoto et al.

Los registros obtenidos por medio del Kine-
siégrafo Computado Fig N° 6 y 7 en sentido
frontal, mostraron que el desvio inicial hacia la
derecha de 6.1 mm, disminuy6 a 1.6 mm. En
los gréficos de apertura y cierre, posteriores a la
colocacién del DIO se observa una disminu-
ci6n en la inestabilidad muscular, reflejado en

un trazo mas recto.

&
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Fig No 2.Electromiografia basal realizada antes & &

DIO y a los 15 dias. Mejoramiento de la actwiaas Swss
dera sano 2.0 uv).

"1- Temporal derecho, 2- Temporal izquierdo, 3-Masssss
Masetero Izquierdo, 5- Digastrico derecho, 6- Digasinss

Discusion

Moller et al. reportaron un ausmesss
tiempo de duracién del ciclo mass
pacientes con disfuncién de la ATM
Munro presentaron un trabajo doscs &
ci6n de la contraccién muscular ¢= =
con disfunciones de la ATM era o
mente mayor que los controles.

Peroz presentd alteraciones en
masticatorios en pacientes con LA As

Matsuda no present6 diferencias ==
cientes disfuncionados y en los contsis
diando la duracién de los ciclos masse
Por lo general las variaciones de resuisas
debidas a la falta de subdivision de o =
gias de la ATM, dado que los grupes &
dio son pacientes con disfuncién de & £
esa situacién engloba muchos tejidos
cos que pueden verse afectados. En ¢ s
estudio la EMG se limit6 a un diagnsss
pecifico, un caso con desplazamiente
de disco articular reductible bilatera!

Los resultados revelaron que la aceis
sal antes de la colocacién del DIO essaie
minuida a la lograda luego de la instaia o
mismo. La actividad de los grupos mu
temporales durante el apretamiento
lograba mayor efectividad contrace:sl “as
DIO. El ciclo masticatorio se acercé s &
pardmetros de los ciclos masticatorios
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= ratoria |49,7 1554 |1 1,
conntio  |66.8]863 ] 148 [191 [108] 81

- = eciromiografia en oclusion méaxima antes y después de co-
- @ 0.
s elevado el valor de la EMG, mayor eficacia muscular.

= C cuando existe dolor articular, el paciente no aprieta los
e ende los musculos, porque duele.
S erecho, 2- Temporal izquierdo, 3-Masetero derecho, 4-

= 2guierdo, 5- Digdstrico derecho, 6- Digastrico Izquierdo

Valores en milisegundos de las fases del
ciclo masticatorio

B Properatoria
B Con DIO

“on de las fases del ciclo masticatorio
ura, 2- Fase de cierre, 3-Pausa Oclusal, 4-Posicion
“osicion Anteroposterior, 6-Ancho Maximo Lateral

& W= " e luego de Ja colocacion del DIO

#uvama. Esto implica que el ritmo mastica-
B en pacientes con LADAr es mds lento,
# wdente con Sato , que en los pacientes sin
eia, v la capacidad contréctil de los mus-

% s menor. La sintomatologia dolorosa de
paciente disminuy6 con el uso del DIO,

Fig N°4. Actividad electromiogréfica de los ciclos masticatorios.
1-Temporal derecho, 2-Temporal izquierdo, 3- Masetero derecho, 4-
Masetero izquierdo, 5-Digastrico derecho, 6-Digdstrico izquierdo

C-VELOCITY - O

Fig N°6 Gréficos de apertura y cierre, en vistas sagital, frontal y velo-
cidad antes de la colocacion del DIO.

coincidiendo con los trabajos de Hosoki H,
donde con el uso de un splint disminuy6 la sin-
tomatologia que ocasionaba una LADAr.

Estas diferencias pueden ser ttiles en la eva-
luacién de los movimientos masticatorios en
pacientes con patologias y sin ellas.
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=z Se necesitarfa mds investigacién al respecto,  Conclusiones
®) para poder realizar una extrapolacién mayor de
= resultados. Como la mandibula es mantenids ==
®) Existe una necesidad de comparar los ha-  sicién postural por una actividad e
< llazgos imagenoldgicos, en este caso RNM, con  los miisculos elevadores y deprese
O] los signos clinicos y sintomas, dado que las  ron cambios tridimensionales en '+ =
= imdgenes solas no nos permiten llegar a un co-  la mandibula. Esto llevé a los mow o
= rrecto diagnéstico. Kircos et al y Katzberg et al,  gistas de la masticacién a adoprar v
= presentaron un trabajo donde se examinaba la  neurofisiolégica, aumentando de w
A ubicacién del disco articular en pacientes asin-  actividad EMG en oclusién més s s
tomaticos, sin historia clinica previa de PATM,  la apertura, cierre y los desvios laresuin
sin ruidos, y se observé LADA en un 30% de Los datos obtenidos con la EMC:
la muestra hallazgos en RNM. hipétesis de que la oclusion tiene o s
mental en el manejo de las disfuncaee
Sociedad Odontol6gica de La Plata establecimiento de una oclusién me
Biblioteca utilizando instrumentos electrénicis
: H o e j .
"Dr. Anibal E. Inchausti resultado el inicio de mejores posite
péuticas en el manejo de las patolos o &
tan la articulacién temporomand:te s
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