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Summary
The purpose of this one work is : :
a treatment made to a patient v' - :

El propósito de este trabajo es presentar un
tratamiento realizado a una paciente que po-
seía una luxación anterior de disco articular
reductible (LADA|, por medio de la utilización
de la posición neurofisiológica inicial. La elec-
tromiografía (EMG) durante la actividad basal
y el apretamiento máximo, fue analizado an-
tes y después de la colocación de un Dispo-
sitivo lntra Oral (DlO), así como también se
evaluó la eficacia masticatoria por medio del
estudio de los ciclos masticatorios y las ca-
racterísticas 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-
gástrico y temporal anterior. Existieron dife-
rencias significativas entre las dos muestras,
observándose un mejoramiento en la activi-
dad basal, en la función de apretamiento, en
la eficacia de los ciclos masticatorios y en las
características de la apertura y el cierre. La
posición neurofisiológica inicial proveería a la
afticulación temporomandibular, la posibili-
dad de mejor función y la EMG sería un mé-
todo de documentar-eficazmente estos resul-
tados.
Palabras Glave: Luxación anterior de disco
articular, oclusión neurofisiológica, disfunción
temporomandibular.
Key Words: Anterior disk displacement, neu-
rophysiological position, temporomandibular
joint disfunction.
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Iroducción

ij.:sra el presente las patologías de la Arti-
'-- .-':rin Temporomandibular (PATM) son
= ":::osricadas en su mayoría por la util ización
- --:. ciínica, alteraciones que. son halladas en
;' .-:.minografías, resonancias y tomografías
=r.', ', R. Gateno,rl). Dentro de una de las cla-

:-' :.:.iones de las PATM está la LADAT.
-r.rs investigadores (Sobo/eua,et al.) que han

:r.- -:ado la EMG durante los movimientos
--*.:rcarorios en pacientes con PATM, repor-
-i: r algunas diferencias entre los controles sin
¡ ¡.T\f . Sugirieron que la EMG puede ser un
-::=:odo adicional y :útil para evaluar la activí-
.-:.i rlectromiográfica en pacientes con PATM
\¿:o. S).

Dentro de los tratamientos propuestos para
-. ::aramiento de las PATM estáIautllización

de Ia posición neurofisiológica inicial (Learreta

J,Moses, A), siendo la misma la posición a par.

tir de la cual se rcalizarán 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 confección del DIO y para Ia

evaluación electromiográfica se utiliza un

Magnetógrafo Computado (Biopak, Bio-Re-

searcb Ass ociates., Mi luaukee, rVis)

El propósito de este estudio es evaluar las

diferencias electromiográftcas de los grupos

masetero y temporal anterior y las carecterísti-

cas kinesiogúficas del ciclo masticatorio, la

apertura y cierre en una paciente con una luxa-

ción anterior de disco articular, luego de ser

tratada por medio de la utilización de la posi-

ción neurofisiológica inicial y la colocación de

un DIO.

*laterial y método
Una paciente de 42 años de

edad se presentó en la consul-
ta, padeciendo dolores articula-

res y musculares, a la palpa-
ción muscular y articular. Se

realizó una completa anamne'
sis y se informé a la paciente

sobre el tratamiento a realizar
Se solicitaron laminografías de
ambas artícu laciones temporo-

mandibulares en oclus¡ón máxi-
ma y boca abierta y Resonan-

cia Nuclear Magnética, diag-
nosticando una luxación ante-

rior de disco articular reductible
bilateral.

Resultados

Los resultados son presentados en los si-
guientes gráficos:

La actividad basal mejoró luego de la coloca-

ción del DIO, Fig N' 2 la capacidad de la con-

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

Se realizaron gráficos de apertura y cierre con el Magne-
tógrafo Computado y se estudió el ciclo masticatorio con un
bolo duro, almendra, en ambos gráficos se utilizó en forma
simultánea electromiograf ía de los músculos temporales an-
teriores, maseteros y digástricos.

Se realizó una desprogramación mandibular electrónica
con un T.E.N.S. para que los músculos lograran sus largos
genéticos de reposo y se tomó un registro en una posición
neurofisiológica a partir de la cual se realizaron todos los
movimientos mandibulares.

Con esta posición lograda por medio delT.E.N.S. y regis-
trada por medio del Magnetógrafo Computado se construyó
un D.l .O. de uso permanente.

Luego de quince días de colocado el  D. l .O. se real izaron
nuevamente todos los estudios a la paciente. Su estado ge-
neral había mejorado, la sintomatología dolorosa había ce-
dido por completo, no exist ían dolores musculares, ni  de ca-
beza asícomo en el  momento de la mast icación.

tracción, en los músculos masetero v temporal

era significarivamente menor antes de la colo-

cación del DIO, considerándose a 2 uv como

una acrividad basal sana, ésra mejoró luego dei

comienzo del rratamrenro.

En Ia EMG de oclusión máxima, Fig N" J,

la acrividad de los grupos masetero, mejoró no-

REVtsrA DE LA socrEDAD oDoNToLóctcA DE LA PLATA, Año xvilt, NRo. 35.pAG. 8-12 DtctEMBRE DE 2005



z

9
O

o
-J

l

l
o

Prof. Dr. Jorge A. Learreta, Od. Andrea E. Bono

Fig No 1 Resonancia Nuclear Magnética donde se obseNa luxación
anterior del disco art¡cular reductible.

tablemente, esto es debido a que los músculos
toman sus largos genéticos de reposo, y así con-
siguen una mayor oxigenación por medio de
los vasos sanguíneos pudiendo de este modo

optimizar la actividad en la contracción (Bous-

cbel R\.
En la evaluación de los ciclos masticatorios,

Fig N" 4, fue valorada la actividad electromio-
gráfica durante la masticación de una almendra,
y la medición 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.FigNo 5.
La pausa oclusal, suele ser mayor cuando existe
un desequilibrio oclusal ylo muscular, dado

que el paciente no sabe dónde colocar las piezas

dentarias para evitar dolor, este valor disminu-
yó notablemente con el DIO.

La EMG durante los ciclos masticatorios

también mejoró con el uso permanente del
DIO., acercándose a los valores de Kimoto et al.

Los registros obtenidos por medio del Kine-

siógrafo Computado Fig N" 6 y 7 en sentido
frontal, mostraron que el desvío inicial haciala

derecha de 6.1 mm, disminuyó a 1.6 mm. En
los gráficos de apertura y cierre, posteriores a la

colocación del DIO se observa una disminu-
ción en la inestabilidad muscular, reflejado en
un trazo más recto.

Fig No 2.Electromiografía basal real¡zada antÉ * |
DIO y a los 15 días. Mejoramiento de la acit8 t-
dera sano 2.0 uv).
1- Temporal derecho, 2- Temporal ¡zqu¡erdo.3{a*
Masetero lzquierdo, 5- Digástrico derecho, G ogBlEa

Discusión

Moller et al. reportaron un

tiempo de duración del ciclo m¿s:

pacientes con disfunción de la AT\{

Munro presentafon un trabajo dorxr i
ción de la contracción muscula¡ e:

con disfunciones de la ATM era
mente mayor que los controles.

Peroz presentó alteraciones ef: b
masticatorios en pacientes con L^D-!

Matsuda no presentó diferencias *

cientes disfuncionados y en los conttui*"

diando la duración de los ciclos
Por lo general las variaciones de resu;

debidas aLa faLta de subdivisión de ia

gías de la ATM, dado que los gru¡u r*

dio son pacientes con disfunción de i¡

esa situación engloba muchos tef ido

cos que pueden verse afectados. En e:

estudio Ia EMG se limitó a un di

pecífico, un caso con desplazamiento

de disco articular reductible bilareri
Los resultados revelaron que la act:

sal antes de la colocación del DIO es¡a

minuida alalograda luego de la inst¡i.x

mismo. La actividad de los grupos

temporales durante el apretamiento

lograba mayor efectividad contúctr=

DIO. EI ciclo masticatorio se acercó ar

parámetros de los ciclos masticatorios
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Ewontiognfía en oclusión máxima antes y después de co- F¡g Ne4. Actividad electromiográfica de los ciclos mast¡catorios.
1-Temporal derecho, 2-Temporal ¡zquierdo, 3- Masetero derecho,
Masetero ¡zquierdo, s-Digástrico derecho, 6-Digástrico izquierdo

oJ"o.
é *vado el valor de la EMG, mavor eficacia muscular.

@ando ex¡ste dolor aft¡cular, el paciente no aprieta los
F ab tos músculos, porque duele.

aEdrq 2- Temporal izqu¡erdo, 3-Masetero derecho, 4-
@)btdq 5- Digástrico derecho, 6- Digástrico lzquierdo

Wt de las fases del ciclo masticatorio Fig Ne6 Gráficos de apeftura y c¡ene, en v¡stas sag¡taL frontal y velo-
cidad antes de la colocación del DIO.(D @n, 2- Fase de ciene, 3-Pausa Oclusal, 4-Posición

& M Anteroposterior, 6-Ahcho Máximo Laterat

bqo cle la colocación del DIO

Esto implica que el ritmo masrica-
Co Incientes con LADAr es más lenro,
ilente con Sato , que en los pacientes sin

y la capacidad contráctil de los mús-
cs menor. I¿ sintomatología dolorosa de

disminuvó con el uso del DIO.

coincidiendo con los trabajos de Hosoki H,
donde con el uso de un splint disminuyó la sin-
tomatología que oc¿lsionaba una LADAT.

Estas diferencias pueden ser útiles en la eva-
luación de los movimientos masticatorios en
pacientes con patologías y sin ellas.
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Se necesitaría más investigación al respecto,
para poder realizar una extrapolación mayor de
resultados.

Existe una necesidad de comparar los ha-
llazgos imagenológicos, en esre caso RNM, con
los signos clínicos y síntomas, dado que las
imágenes solas no nos permiten llegar a un co-
rrecto diagnóstico. Kircos et al y Katzberg et al,
presentaron un trabajo donde se examinaba la
ubicación del disco articular en pacientes asin-
tomáticos, sin historia clínica previa de PATM,
sin ruidos, y se observó IADA en un 3O% de
la muestra hallazgos en RNM.
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