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RESUMEN

Los trastornos de la articulacion temporomandibular deben ser correctamente
diagnosticados para asi poder evaluarlos y tratarlos adecuadamente.

Los tratamientos utilizados son de cardcter reversibles, esto quiere decir que no
afectara y/o alteraran dicha situacion, sino que ayudaran al mejoramiento o
estabilizacion de los signos y sintomas que presentan los trastornos de la
articulacion Temporomandibular.

Tanto el tratamiento de férula oclusal como el de sistema Trainer “TMJ” ayudara al
paciente, a restablecer su funcion muscular anormal a una funcion muscular mas
normal, ya que ambos tratamientos son desprogramadores musculares; asi mejorara
la calidad de vida del paciente. Ambos tratamientos tienen el mismo principio y fin
ya que, su objetivo general sera determinar la eficacia y validez de los tratamientos,
tendra como unica diferencia el tiempo de consultorio y/o sillon ya que su proceso
de elaboracion con paciente son diferentes.

Palabras claves: Desordenes Temporomandibulares, Feérula Oclusal, Sistema
Trainer “TMJ”, Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca.



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

I. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad u objetivo, dar a conocer
una opcion mas al momento que se presenta desordenes
temporomandibulares en nuestros consultorios.

Para la elaboracion de la historia clinica se ha utilizado el Indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca que fue creado en 1992, este nos
permitira una evaluacion exacta del estado que viene el paciente y como se
ira después del tratamiento que se le dé. Los tratamientos que se utilizaran
seran son de modo reversible para asi no agravar al paciente, estos

tratamientos seran las férulas oclusales y el sistema Trainer “TMJ”.
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II. MARCO TEORICO

El sistema masticatorio como su propio nombre lo indica es la que
estd en cargada de la masticacion, habla y deglucion, estd formado por
varios componentes que trabajan en conjunto, cuando uno de ellos se altera
el sistema estomatognatico comienza a presentar alteraciones y esto poco a
poco se altera la articulacion temporomandibular y se forman Ilos

desordenes.

2.1 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Es la conexion craneomandibular que morfologicamente consta de
dos articulaciones simétricas que contactan con los huesos temporales de
cada lado. La articulacion temporomandibular es una, articulacion
diartrosica bicondilea porque esta constituida por dos superficies convexas,
a la articulacion temporomandibular se la puede clasificar como una
articulacion ginglimoartrodial por lo que realiza movimientos de bisagra en

un plano y movimientos de desplazamiento, entonces por esto se la ha
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definido como un problema complejo relacionado con conceptos
neuromusculares, conceptos oclusales, equilibrio muscular, morfologia del

diente, factores de orientacion y psicofisiologicos.(1)

2.2 COMPONENTES DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR
Disco
articular
Capsula Membrana
. < —> . .
articular sinovial
COMPONENTES
DE LA
ARTICULACIONTE
— MPOROMANDIBU T~
Superficies LAR Ligamentos
articulares ¥ 4

Y ¥ Principal A i
Hueso Superfici rincipales ccesorios
articular e Capsular Esfenoman

i dibular

mandibul Colaterales

ar Estilomand

Temporom ‘bular

andibular

Cuadro No 1: Componentes de la Articulacion Temporomandibular
Fuente: Jessica Bolafios A.
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v" SUPERFICIES ARTICULARES: esta formada por una
superficie inferior (condilo) y una superior (superficie articular del
temporal). La funcién de las superficies articulares es la amortiguacion las
presiones y distribuirlas a las superficies 6seas articulares (2)

e La superficie articular del hueso temporal estd formada por dos
partes una parte superior, convexa llamada eminencia articular y una parte
posterior, concava llamada fosa mandibular (3).

e Fosa mandibular: estd cubierta de tejido fibroso se divide en
dos porciones por la cisura de Glasser o fisura escamo-timpanica dicha
fisura se divide en dos, fisura petro-escamosa y la fisura petro-timpanica (3).

e Eminencia articular: también llamada tubérculo articular,
condilo del temporal debido a su convexidad los coéndilos se muevan (3).

e Superficie mandibular es el condilo tiene forma elipsoidal con
su eje mayor en disposicion transversal dirigido de afuera adentro y de
delante atras. Es convexo en toda su extension y en el vértice es concavo
para las inserciones de las fibras del musculo pterigoideo externo (3).

v" DISCO ARTICULAR: relaciona una superficie articular con la
otra, y por sus inserciones divide en dos espacios articulares superior (
traslacion o deslizamiento del condilo y el disco) e inferior( movimientos
rotacionales o bisagra). El disco articular es un plato fibroso biconcavo, es
firme pero a la vez es flexible, tiene poca capacidad de recuperaciéon, la
estabilidad del disco se da por el musculo pterigoideo lateral y los
ligamentos colaterales medial y externo. Presenta dos caras (anterosuperior,
posteroinferior), dos bordes (anterior, posterior), y dos extremidades (2).

v"  MEMBRANA SINOVIAL: es una capa delgada de tejido
conectivo vascularizado que tapiza la superficie interna de la capsula, la
funcién de la membrana sinovial es de producir el liquido sinovial que tiene

una concentracion de acido hialurénico y un poco de células, el liquido
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sinovial lubrica todos los componentes articulares y en la nutricion de los
tejidos avasculares (3).

v" CAPSULA ARTICULAR: es una estructura fibrosa se une por
arriba con el hueso temporal y por abajo con el condilo, tiene como funcion
envolver a la articulacion, proteger, retiene liquido sinovial y poner
resistencia a los movimientos exagerados (2). Los limites de la capsula
articular son: lateralmente se adhiere al tubérculo articular, posteriormente a
la punta y superficies anterior del proceso postglenoideo, medialmente a la
sutura esfeno-escamosa y anteriormente por las fibras de haz superior del
musculo pterigoideo externo (3).

v LIGAMENTOS: estan compuestos por tejido conectivo
colageno, desempefia un papel de proteccion de las estructuras, el ligamento
puede estirarse si se aplica una fuerza de extension sobre €l.

El ligamento no interviene activamente en la funcion de la
articulacion sino que es un dispositivo de limitantes pasivas para restringir
el movimiento articular (1). La articulacion temporomandibular consta de

tres ligamentos principales y dos ligamentos accesorios (3).

v Ligamentos principales:

e Ligamento capsular: se extiende hacia delante para incluir a la
eminencia articular y envuelve toda la superficie articular, este ligamento
actua poniendo resistencia a fuerzas internas, externas que tienda a separar o
luxar las superficies articulares, tiene como funcion envolver la articulacion
y retener liquido sinovial (1).

e Ligamentos colaterales: también llamados ligamentos discales,
fijan el disco a la region lateral y medial del condilo y asi la articulacion se

divide en supra e infra discal (2).

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 14



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

e Ligamento temporomandibular: su funcién es de limitar los
movimientos condilo-disco. En el movimiento del céndilo el ligamento
temporomandibular protege las estructuras retrocondilares este ligamento
(porcidn horizontal interna) es también activo en limitar el movimiento
rotacional puro de los condilos en la apertura (porcion oblicua externa) (3).

v Ligamentos accesorios:

e Ligamento esfenomandibular: “insercidon superior en la espina
del hueso esfenoidal y hacia abajo en la lingula del ramus mandibular”(3)

e Ligamento estilomandibular: se origina en la apofisis estiloides
y tiene su insercion en el angulo de la mandibula. Se tensa en protrusion

este ligamento limita los movimientos e protrusion excesiva mandibular.(1)

2.3 FUNCION DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

La articulacion Temporomandibular cumple una sola funcion de
guia en los movimientos mandibulares, es decir una accidén totalmente
pasiva, ya que si no fuera asi, esta fuera una accion activa y llevaria a la
articulacion a un estado de enfermedad, después a la destruccion de sus
elementos. No obstante esta guia pasiva necesita un sistema de proteccion
tanto en los movimientos de apertura como cuando comienza el cierre, un
mecanismo que permita que la articulacion temporomandibular ubique

todos sus elementos es una relacion funcional optima (4).
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2.4 FISIOLOGIA DE LOS MOVIMIENTOS

La mandibula realiza una serie de movimientos como apertura,
cierre, lateralidad, protrusion y retrusion, por este motivo es necesario
conocer como se realiza cada uno de estos movimientos y cual es la

actividad muscular necesaria para que tenga lugar (5).

Fisiologia del movimiento de apertura bucal

o Fase inicial: el condilo realiza un movimiento de rotacion con un
componente de traslacion de esta manera la posicion del condilo varia en
relacion con la fosa de manera insignificante. Mediante la rotacion condilea,
el disco se mueve hacia dorsal con relacion al coéndilo. Del musculo
pterigoideo lateral solamente esta activa la capa inferior. Las fibras elasticas

se desequilibran minimamente (4).

Fig. No 1: Fisiologia del movimiento de apertura bucal
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

o Fase intermedia: se produce en el condilo una clara traslacion, lo cual
conduce al movimiento ventral del disco en relacion con la fosa; no obstante
también se produce un movimiento dorsal con relacion al condilo. El estado

expansivo aumenta claramente en el estrato superior y en la capsula anterior
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inferior. En la misma media se expande el estrato inferior. El plexo venoso
del plexo vascular articular expandido desarrolla una presion negativa y se

llena de sangre (5).

Fig. No 2: Fisiologia del movimiento de apertura bucal
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

o Fase terminal: el condilo alcanza la medida méxima de rotacion y de
traslacion. Los componentes de traslacion conducen al disco pasivamente
hacia ventral, mientras que la rotacion respalda el movimiento relativo hacia
dorsal. El estrato superior y al capsula articular anterior estdn en este
momento en maxima extension. El espacio retrocondileo esta relleno por la
sangre introducida en el plexo vascular articular. El estrato inferior estd

completamente expandido (5).

Fig. No 3: Fisiologia del movimiento de apertura bucal
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).
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Fisiologia del movimiento oclusal “cierre bucal”

° Fase inicial: la capa superior del musculo pterigoideo lateral frena el
movimiento dorsal del condilo el disco inicamente puede dirigirse de forma
pasiva hacia dorsal esto es posible gracias a la expansion del estrato superior

elastico. En el plexo vascular articular se produce un aumento de presion

fisiologica (5).

Fig. No 4: Fisiologia del movimiento de apertura bucal
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

° Fase intermedia: en esta fase se estabiliza la capa superior mas alla del
condilo en la eminencia. A expansion del estrato superior disminuye
lentamente hacia la conexidad de la parte posterior hacia dorsal. Un
aumento de presion no fisiologico en el plexo vascular articular por
influencias simpaticas u hormonales provocaria una fuerza en la direccion

ventral sobre el disco este puede provocar una hiperextension del estrato

inferior y el aplanamiento del disco (5).
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Fig. No 5: Fisiologia del movimiento de apertura bucal
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

° Fase terminal: en el cierre de la boca las estructuras elasticas se
vuelven a expandir el estrato inferior aumenta su expansion y evita
finalmente la luxacion del disco en un movimiento dorsal desmesurado, una

hiperextension mas o menos pronunciada en el estrato inferior (5).
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Fig. No 6: Fisiologia del movimiento de apertura bucal
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

Fisiologia en el plano horizontal

o Posicion céntrica del condilo: en este plano la capa inferior del
musculo pterigoideo lateral se inserta ventromedialmente al condilo. En la

posicion céntrica de este la zona bilaminar y el plexo vascular articular no
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estan sobrecargados de manera no fisiologica. Los movimientos
transversales del condilo de trabajo pueden alcanzar los 0.9mm y los del

condilo de balanceo hasta 0.4mm (5).

ateral \ =

Fig. No 7: Fisiologia del movimiento de apertura bucal
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

o Posicion de laterotrusion en el plano horizontal: en el caso ideal, el
condilo gira sobre un eje vertical que transcurre por el centro del condilo.
En caso de una hiperextension del ligamento lateral puede también
producirse una latero-retrusion. En este caso las porciones laterales de la
zona bilaminar y del plexo vascular articular sufrirdn una sobrecarga no

fisiologica (5).
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Fig. No 8: Fisiologia del movimiento de apertura bucal
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).
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° Posicion de mediotrusion en el plano horizontal: el coéndilo se mueve
hacia ventral, medial y caudal, todo el plexo vascular articular sufre una
carga negativa y la porcion lateral del estrato superior se extiende mas que
la medial. En consecuencia la mayoria de las fibras elasticas se muestran
histologicamente hacia dorsolateral. La porcion medial de la zona bilaminar

no puede estar sobrecargada funcionalmente, solo traumaticamente (5).
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Fig. No 9: Fisiologia del movimiento de apertura bucal
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

2.5 BIOMECANICA DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Es la fuerza de contraccion de los musculos que no se producen en
forma simétrica, ni sincronica por lo que dicha contraccion varia segin las
caracteristicas del estado de la articulacion y de los musculos. Para entender
un poco mejor hay que tener presente el concepto de Reposo fisiologico “es

aquella lograda cuando la articulacion se encuentra con la menor presion
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interna articular, con la menor tension de los tejidos periarticulares y con los

musculos”. La biomecanica de la articulacion se divide en dos estructuras

(6).

Complejo condilo-discal: es el que constituye el sistema articular
responsable del movimiento de rotacion de la articulacion
temporomandibular (1). El Complejo condilo-discal en su
funcionamiento respecto de la superficie de la fosa mandibular: el
disco no estd fuertemente unido a la fosa articular es posible un
movimiento libre de desplazamiento entre estas superficies en la
cavidad superior este movimiento se da cuando la mandibula se
desplaza adelante (traslacion) (1).

Posicién de Close Packed: es la congruencia articular donde el
tejido conectivo periarticular estd en su maxima extension. L a
articulacion no puede ir mas alla porque si no se produciria algin

dafio. Existen dos posiciones Close Packet (6).

1. “Una posicion mas posterior mandibular donde el céndilo no puede ir a una

posicion mas retrusiva y los ligamentos extendidos al maximo.”

2. “Una posicion mas anterior de los condilos en la eminencia articular con la

cavidad bucal en apertura maxima y los ligamentos en su maxima extension.”

*Posicion de Loose Packed: es cualquier posicion intermedia entre las posicion

mas anterior y/o posterior de la mandibula donde el paciente puede realizar

movimientos en los tres planos del espacio, libres de roces, sin dolor y sin

presion interna articular (6).

En la biomecanica de la articulaciéon temporomandibular se

distinguen tres tipos de movimientos (7).

e Apertura/ cierre.

e [Lateralidad o deduccion

e Protrusion/ retropulsion.
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Los movimientos mas importantes son el de apertura/cierre y el de

lateralidad tano para la fonacion como para la masticacion.

Fig. No 10: Biomecénica de la articulacién temporomandibular
Fuente: Annika Isberg.. DISFUNCION DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR, UNA GUIiA PRACTICA
Editorial latinoamericana 2006 (8).
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Fig. No 11: Biomecanica de la articulaciéon temporomandibular
Fuente: Annika Isberg.. DISFUNCION DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR, UNA GUIiA PRACTICA
Editorial latinoamericana 2006 (8).
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Fig. No 12: Biomecanica de la articulacion temporomandibular
Fuente: Pedro Julio Jiménez Serrano. MOVIMIENTOS
Editorial Revista Gaceta Dental 2011
http://elatache.com/articuladores (9).

Movimiento de lateralidad de la mandibula hacia la derecha del
lado izquierdo del grabado, el conocido adelanta y desciende por debajo del
codigo temporal. El molar inferior izquierdo ha bajado y se ha desviado
hacia la derecha. Su tubérculo vestibular articula con el lingual del molar
superior. El molar inferior derecho también ha verificado un movimiento
hacia la derecha. Sus tubérculos linguales articulan con los linguales

superiores y los vestibulares inferiores articulan con los vestibulares

Fig. No 13: Biomecanica de la articulaciéon temporomandibular
Fuente: Pedro Julio Jiménez Serrano. MOVIMIENTOS
Editorial Revista Gaceta Dental 2011
http://elatache.com/articuladores (9).

superiores.
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Movimiento de Protrusion de la mandibula El condilo ha bajado de
la fosa y se ha inclinado hacia delante, llevando consigo el menisco y por
consiguiente el movimiento ha tenido lugar en la articulacion menisco
temporal. El segundo molar inferior ha bajado también, se ha adelantado y
se ha puesto en contacto con la parte distal del primer molar superior. Los
incisivos inferiores han bajado y se han adelantado, poniéndose en contacto,

por el borde cortante, con los incisivos superiores.
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I EXAMEN CLINICO

3.1 PALPACION MUSCULAR

Es necesario evaluar los musculos para asi determinar cual presenta
dolor, estimular su volumen, evaluar su tonicidad. Los musculos a palpar
seran (10):

TEMPORALES

[EETICRRA Palpacion del misculo temporal.

Fig. No 14: Palpacion Muscular
Fuente: Mauricio Rubiano Carreno.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).
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Fig. No 15: Palpaciéon Muscular )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).

MASETEROS

| Figura 2-11 | Palpacion del misculo masetero.

Fig. No 16: Palpacion Muscular )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).
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PTERIGOIDEOS EXTERNOS

ETICRRCE (iiento de accoderal misculo pteigoideo exierno desde )
: 4 m Zonas de irradiacion del muis-
ol extengr. culo pterigoideo externo

Fig. No 16: Palpacion Muscular )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).

VIENTRE POSTERIOR DEL DIGASTRICO

L TCWPRR Palpiciin el miscul dindstrico

Fig. No 17: Palpacién Muscular )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).
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ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

 Figura 2-25 | Palpacidn del miisculo esternacleidomastoideo

Fig. No 18: Palpacion Muscular )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).

3.2 PALPACION ARTICULAR

Permite informar acerca del estado general de la articulacion da una
idea de la ubicacion, volumen exterior y trayectoria, percibir los golpes,

brincos que se pueda presentar.

IGETIERZEER Palpaciin de las articulaciones temporomandibulares. | [T Colocacidn de los dedos entre los ofdos

Fig. No 18: Palpacion Articular ]
Fuente: Mauricio Rubiano Carreio.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).
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3.3 AUSCULTACION ARTICULAR

Se realiza con la ayuda del fonendoscopio para asi poder escuchar el

ruido que se producird en la articulacion temporomandibular en los

movimientos (10).

IGETIEREEEM Auscultacion articular durante la apertura. m Auscultacion articular durante el cierre.

Fig. No 19: Auscultacién Articular )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005(10).

3.4 APERTURA Y CIERRE BUCAL

Al realizar la apertura y cierre no solo para describir las tres
situaciones mencionadas anteriormente sino también para observar si la
apertura esta en los limites normales o patoldgicos (10).

Limites normales: 53-58 mm (1), 40-46mm (10), 40-54mm (11).

Limites patologicos: -40mm (10), -25mm (11).

Limites patologicos espasmo muscular: 25-35mm (11).

Hiperlaxitud ligamentaria: +55mm (11).
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Fig. No 19: Apertura y Cierre bucal ]
Fuente: Mauricio Rubiano Carreno.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).

3.5 LATERAILDADES

Como su nombre lo dice se le dice al paciente que desplace la
mandibula hacia a cada lado para ver si hay algun problema, dolor,
dificultad, ver si su desplazamiento esta en los limites de normalidad o son
patolégicos (10).

Normal: 12-14mm.
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"F?gum YIREH Toma de la medida del desplazamiento lateral en el
otro lado.

EETICRREN Toma de la medida del desplazamiento lateral en un

Fig. No 20: Lateralidades ]
Fuente: Mauricio Rubiano Carreno.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).

ECTTCWIELN | ateralidad mdxima hacia un lado.

Fig. No 20: Lateralidades )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).
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III. DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

Se dice disfuncion temporomandibular cuando la articulacion no se
alinea durante su funcionamiento habitual en forma adecuada, las
disfunciones temporomandibulares son un grupo complejo de afecciones
que causan dolor orofacial, ruidos y estan frecuentemente asociados con
cefaleas (12). La disfuncion temporomandibular se la define como un
complejo relacionado con conceptos neuromusculares, oclusales, equilibrio
muscular, morfologia dentaria y factores de orientacion 'y
psicolofisiologicos (13).

En la disfuncion temporomandibular pueden diferenciarse dos tipos
de disfunciones que pueden ser ruidos articulares y restriccion articular (1).

La disfuncién temporomandibular presenta otros signos y sintomas
tales como pulpitis, desgaste dentario, movilidad dentaria, dolor en los
musculos de la masticacion, dolor de la articulacion temporomandibular,
dolor otico, cefalea, sensacion de molestia presion (1).

“Para el presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina Oral, la
patologia articular mas frecuente son los desplazamientos del disco en los

que también tiene su influencia el bruxismo™ (14).
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4.1 CLASIFICACION DE LOS DESORDENES DE

LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

La clasificacion aqui usa es la desarrollada por Bell pero con

modificacion de Okeson, dicha clasificacion se divide en cuatro grupos cada

uno con sus subdivisiones (1).

CUADROD 10-1

LA REEIRS A¢ 105 IRTRIOFN0S 2R Por0 s el s U

Sistema de clasificacion utilizade para el diagnostico de los trastornos de la articulacion temporo-

mandibular

L Trastornos de los mdscules de b mastcacion
A, Co-contraccion procecoora (| 18.4)*
B. Dwolor muscular local {1 1.8.4)
€. Dolor miofaseial {1 1.8.1)
. Misespasma (| 1.8.3)
E. Hialgia de mediacion central (11,82}
N, Trastorros de la articelacion temporomandsbular
A Aleracion del complejo edndiba-disea
I. Desplazarniencos discales (| 1.7.2.1)
L, Luxacién discal con redeccion (11.7.2.1}
3. Lu=acicn discal sin reduccicn {1 1.7.2.2)
B. comparibilided estructural de las superficies es-
oructurales
. Alceracion rrve:urfnlé-gil:a (L)
a. Dizco
b. Candila
c. Fosa
2. Adherencas {1 1.7.7.1)
a. De dises a condilo
b De disco a fosa
3, Subluxacion (hipermevilidad) (11.7.3)
4. Luxacidn espontanea {(11.7.3)
C. Trastornas inflamatorios de k ATH
I. Sinovivis/capsulics (11.74.1)
2. Berrodiscics (11.7.4.1)

3. Arcrivs (11.7.6)
& Osvacartrcis (| 1.7.5)
b. Ostecartrasis (11.7.5)
. Poliartricis (11.7.4.2)
A, Trastormas inflamacorios de esoructeras asociadss
a, Tendmitis del :nmpnral
b Inflamacidn del ligamento estilomandibular
lll. Hipamavilidsd mandibular erdmica
A, Anguilosks (11.7.6)
|, Fibross (1 1.7.4.1)
2. Ouea (11.762)
B. Convractura muscular {1 1.8.5)
l. Micstitica
2. Highbrotica
C_ Choque coronoidea
M. Trastornos del crecimients
&, Trastornos asees conginives v del desarralle
. Apemesia (11LT.1.1}
2. Hipoplasia (11.7.1.2}
3. Hiperplasia (11.7.1.3)
4. Meoplasia (11.7.1.4}
B. Trastornos musculires congenitos y del desarrollo
|. Hipatralia
1. Hiperorofia (1 1.8.6)
3. Meaplasia (11.8.7)

Adaptado de Okewon [P Or
"El ndmero e Codl g pjuen se

laboracidn con La International Headachs Socety

108 TraslcEnD hd 5

and management, 3% ed., Chicago, |85, Juinlessence, pigs. 4552

o establocdo por la American Acader v of Cincfacial Fainen oo

Fig. No 21: Sistema de clasificacion utilizado para el diagnostico de los trastornos de la
articulaciéon temporomandibular
Fuente: Jeffrey P. Okeson.. TRATAMIENTO DE OCLUSION Y AFECCIONES
TEMPOROMANDIBULARES Editorial Elsevier-Mosby 2008 (1).
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4.2 AGENTES CAUSANTES DE LA DISFUNCION

TEMPOROMANDIBULAR

Factores Predisponentes.
Factores Patologicos.
Factores del Comportamiento.

Factores Perpetuantes (6).

CLASIFICACION DE LOS
DESORDENES DE LA
ARTICULACION

v

A4

A 4 \ 4

\ 4

Factores
Predisponentes

Factores del
Comportamiento

Factores Patoldgicos

Factores
Perpetuantes

-

Incluyen las
discrepancias
estructurales
(tamafio y/o forma)
con cualquiera de
los tejidos del
sistema
masticatorio.

v v

Incluyen Estan relacionados
enfermedades con el perfil de la
sistémicas e personalidad del
infecciosas, paciente (estrés).
neoplasias y

desequilibrios

ortopédicos.

Son manifestados
primordialmente por
el ciclo
mioespasmo-dolor-
espasmo.
Combinacion de los
factores
precipitantes

Cuadro No 2: Componentes de la Articulacion Temporomandibular

Fuente: Jessica Bolafnos A.
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4.3 FACTORES PARA ESTABLECER EL
DIAGNOSTICO Y PRECISAR LA EVOLUCION DE LOS
DESORDENES ARTICULARES.

Factor 1: compuesto por la limitaciéon al movimiento, asi como
dolor en laterotrusion y a la palpacion capsular.

Factor 2: desviacion lateral, rigidez mandibular, chasquidos
bilaterales reproducibles en apertura o cierre y crepitacion bilateral fina.

Factor 3: ruido reciproco y bilateral, reproducible en lateralidad.

Factor 4: crepitacion bilateral gruesa (15).
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FACTOR ETIOLOGICO DE LAS
DISFUNCIONES TEMPOROMANDIBULARES
FACTOR ETIOLOGICO DE
LAS DISFUNCIONES
TEMPOROMANDIBULARES
y v

Geld y Geld 1994

Learreta 1996

v

v

v

v

v

J Infecciones Infecciones por Enfermedades Alteraciones
Gendtico sistémicas proximidad sistémicas intraarticular
v v v v

Del desarrollo Gonorrea Otitis Psoriasis Desplazamien

C tos discales
Psicoldgico Sifilis Proceso Gota con reduccion

. mastoideo

Traumatico Tuberculosis Artritis Desplazamien
Ambiental . Parotida reumatica tos discales

mbientales Neumonia sin reduccion
Del i . Cutaneas Espondilitis

e §1sterna Gripe Discos con
Nervioso Pseudogota adherencia
Habitos orales

Cuadro No 3: Componentes de la Articulacién Temporomandibular
Fuente: Jessica Bolafios A.

4.5CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE
LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION

La mialgia es el sintoma mas frecuente que presentan los pacientes

con alteraciones funcionales del sistema masticatorio los trastornos de
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mialgia pueden alterar la posicion de la mandibula en reposo del tal forma
que cuando se ponen en contacto los dientes el paciente siente o se da
cuenta un cambio en la oclusion ademas hay un minimo de apertura. Existen
seis tipo de de alteraciones mialgicas (1).
1) co-contraccion protectora (fijacion muscular)

2) dolor muscular (mialgia no inflamatoria)

3) dolor miofascial (mialgia por punto de gatillo)

4) mioespasmo (mialgia de contraccion tonica)

5) mialgia de medicacion central (miositis cronica)

6) fibromialgia (fibrosis)

Los tres primeros trastornos mencionados se observan con mayor
frecuencia estos tres se resuelven en un periodo relativamente corto se los
considera trastornos mialgicos agudos, el mioespasmo y la mialgia de

mediacidn se observan con menor frecuencia (1).

CO-CONTRACCION PROTECTORA (FIJACION MUSCULAR)

Esta es una respuesta del sistema nervioso central a la lesion o a su
amenaza antiguamente esta respuesta se la llamaba fijacion muscular. Todos
los musculos se mantienen en un estado de contraccion leve denominado
tono. Cuando se produce una co-contraccion protectora el sistema nervioso
central aumenta la actividad del musculo antagonista durante la contraccion
del agonista. Es importante tener presente que este aumento de la actividad
muscular es muy leve y por tanto no es identificable clinicamente mediante
electromiografia excepto en condiciones experimentales estrictas (1).

Etiologia: Hay tres trastornos que pueden dar una co-contraccion
protectora.

*Alteracion de los estimulos sensitivos o propioceptivos: puede

ser iniciada por cualquier cambio en el estado oclusal que altere de manera
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significativa los estimulos sensitivos, como la introduccién de una corona
mal ajustada. La co-contraccion protectora puede deberse también a
cualquier hecho que altere las estructuras bucales como una apertura
excesiva o una intervenciéon odontoldgica prolongada o después de una
inyeccion dentaria que haya causado traumatismos en los tejidos (1).

*Estimulo doloroso profundo constante: la presencia de un
estimulo doloroso profundo percibido de estructuras locales puede producir
una co-contraccion protectora de los musculos asociados es importante
sefialar que el origen del dolor profundo no tiene que ser necesariamente el
propio tejido muscular, sino que puede estar en cualquier estructura
asociada ejemplo: tendones, ligamentos, articulaciones o dientes (1).

*Aumento de estrés emocional: las observaciones clinicas indican
claramente que el estrés emocional puede influir de manera importante en la
actividad de los musculos de la masticacion. Cuando un individuo
experimenta un nivel elevado de estrés emocional se altera la sensibilidad de
los usos musculares esto aumenta la sensibilidad del musculo a la distencion
dando lugar a un incremento de la tonicidad del el mismo. El aumento del
estrés emocional puede iniciar también actividades parafuncionales como
bruxismo nocturno y apretamiento de los dientes (1).

Caracteristicas clinicas:

*Disfuncion estructural: en presencia de una co-contraccion
protectora la velocidad y la amplitud del movimiento mandibular se reduce,
cualquier limitacion del movimiento mandibular es secundaria al dolor por
coincidente una apertura lenta y cuidadosa de la boca pone en relieve a
menudo una amplitud de movimiento casi normal (1).

*Ausencia del dolor en reposo: los individuos que presentan una
co-contraccion protectora tienen poco o ningin dolor cuando se deja el
musculo en reposo.

*Aumento del dolor con la funcion: cuando el individuo intenta

realizar una funcién de manera normal la fijacion o co-contraccion aumenta
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y constituye resistencia que se opone al movimiento mandibular, ésta
actividad antagonista puede causar sintomas mialgicos.
*Sensacion de debilidad muscular: los individuos indican que los

musculos se le cansan seguido (1).

DOLOR MUSCULAR LOCAL (MIALGIA NO INFLAMATORIA)

El dolor muscular local es un trastorno de dolor midégeno primario
no inflamatorio, a menudo es la primera respuesta del tejido muscular ante
una co-contraccion protectora mantenida.

El dolor muscular local corresponde a un cambio del entorno local
del tejido muscular, este cambio puede ser consecuencia de una co-
contraccion prolongada o de un uso excesivo del musculo que produce
fatiga también puede deberse a una tisura directa (traumatismo).

Etiologia:

*co-contraccion prolongada: el dolor profundo producido por el
dolor muscular local puede causar una co-contraccion protectora. Esta co-
contraccion adicional, puede naturalmente producir un mayor dolor
muscular local asi se crea un circulo vicioso.

*Traumatismo: existen dos tipos de traumatismo.

a) Lesion tisular local: la lesion local del tejido puede producirse
por inyecciones o distenciones tisulares.

b) Uso no habitual: esto puede deberse a un bruxismo o apretar
los dientes incluso por masticar chicle de manera inusual.

*Aumento de la tension emocional: el mantenimiento de un nivel
elevado de tension emocional puede dar lugar a co-contraccion prolongada
y dolor muscular.

*Dolor midgeno idiopatico: en la actualidad no se lo conoce.

Caracteristicas clinicas:
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*Disfuncion estructural: cuando los musculos de la masticacion
experimentan un dolor muscular local se produce una disminucion en la
rapidez y la amplitud del movimiento mandibular.

*Ausencia del dolor en reposo: este traumatismo generalmente no
se manifiesta cuando el musculo esta en reposo.

*Aumento del dolor con la funcién: un dolor muscular local
refiere un aumento del dolor durante la funcion del musculo afectado.

*Debilidad muscular real: el dolor muscular local da lugar a una
reduccion general de la fuerza de los musculos afectados.

*Sensibilidad muscular local: los musculos afectados tienen un

aumento de la sensibilidad y el dolor a la palpacion (16).

MIOESPASMOS (MIALGIA DE CONTRACCION TONICA)

Es una contraccion muscular tonica inducida por el sistema
nervioso central los musculos dolorosos presentan un aumento significativo
de su actividad EMG. Este trastorno no es frecuente y cuando se da suele
identificarse facilmente por sus caracteristicas clinicas.

Etiologia: existen tres factores para facilitar su aparicion.

*Trastornos locales del musculo: estos trastornos comportan una
fatiga muscular y alteraciones del balance electrolitico local.

*Trastorno sistematico: algunos individuos son mas propensos a
los mioespasmo que otros, esto puede deberse a algiin factor sistémico o
trastornos musculosqueleticos.

*Estimulo del dolor profundo: La presencia de un estimulo de
dolor profundo puede facilitar los mioespasmo.

Caracteristicas clinicas:

*Disfuncion estructural: existen dos signos clinicos.

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 42



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

a) Hay una notable limitacion de la amplitud del movimiento que
viene dada por el musculo o musculos que sufren el espasmo.

B) Puede también manifestarse por una maloclusion aguda: es un
cambio brusco del patron de contacto oclusal de los dientes secundario a un
trastorno.

*Dolor en reposo: los mioespasmo producen dolor cuando la
mandibula est4 en reposo.

*Aumento del dolor con la funcién: cuando el musculo afectado
actua se producird un aumento del dolor.

*Sensibilidad muscular local: la palpaciéon del musculo o
musculos que experimentan el mioespasmo pone de manifiesto una
sensibilidad notable.

*Tension muscular: se producird una tension subita de todo el

musculo (1).

DOLOR MIOFASCIAL (MIALGIA POR PUNTO DE GATILLO)

El dolo miofascial es un trastorno de dolor miogeno regional
caracterizado por areas locales de bandas hipersensibles y duras de tejido
muscular que se denominan puntos gatillo. En el dolor por puntos gatillo
puede haber un aumento local de la temperatura en la zona de punto gatillo,
los cual sugiere un aumento de las demandas metabolicas y/o una reduccion
del flujo sanguineo a estos tejidos. Un punto gatillo es una region muy
circunscrita en la que solo se contraen relativamente pocas unidades
motoras, dado que un punto gatillo tiene solo un grupo seleccionado de
unidades motoras que se contraen, no se produciran un acortamiento general
del musculo como en el mioespasmo. La caracteristica principal de los
puntos gatillos es que son un origen de dolor profundo constante y pueden

producir efectos de excitacion central.

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 43



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

Etiologia: aunque el dolor miofascial se manifiesta clinicamente
por uno punto gatillo en los punto esqueléticos, este trastorno no procede
exclusivamente del tejido muscular.

*Dolor muscular local profundo: los musculos que experimentan
un dolor muscular local continuo es probable que presenten punto gatillos
miofasciales.

*Dolo profundo constante: esto puede crear efectos de excitacion
central en localidades distintas, si el efecto de excitacion central afecta a una
neurona eferente (motora) puede causar dos tipos de efectos musculares
1.co-contraccion protectora 2.aparicion de puntos gatillos.

*Aumento de estrés emocional: esto puede causar en gran medida
el dolor miofascial.

*Trastornos del sueiio: las alteraciones del ciclo normal del suefo
pueden producir sintomas musculosqueleticos.

*Factores locales: como los habitos, la postura, las distenciones e
incluso el frio saben dar dolor miofascial.

*Factores sistémicos: estos también producen un dolor miosfacial
como la hipovitaminosis, el mal estado fisico, la fatiga.

*Mecanismo de punto gatillo idiopatico: no se sabe la etiologia
exacta (1).

Criterios para identificar un Punto Gatillo

*Banda tensa palpable (si el musculo es accesible)

*Dolor a la palpacion de un ndédulo en una banda tensa

*Reconocimiento por parte del paciente que la sensacion dolorosa
es semejante a la producida por la estimulacion mecénica del PG.

*Limitacion dolorosa de la amplitud de la movilidad al
estiramiento (17).

Patrones de referencia en Puntos Gatillo en Cabeza y cuello segtin Travell

&Simons
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Masetero

Signos y Sintomas: Disfuncion de ATM vy trismus, dolor “sinusitis like”,
dolor molar superior o inferior, hipersensibilidad dentaria y tinnitus
ipsilateral.

Patrones de dolor referido: mandibula y maxilar, dientes y encias
proximas, peri y retroorbitario, conducto auditivo y ATM.
Activacion y Factores de perpetuacion: Bruxismo y trastornos en la
oclusion, traumatismo grave.

Sd de atrapamiento: La compresion del plexo venoso pterigoideo origina

edema hemifacial (18).
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Fig. No 22: Patrones de referencia en Puntos Gatillo en Cabeza y cuello segiin Travell
&Simons.

Fuente: Carlos Cid Jiménez, Manuel Yudovich Burak, Manuel Herrera Medina, Julio C.
Quiroz Barrios..Revista PUNTOS GATILLO DEL DOLOR MIOFASCIAL EN LA
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR 2008 (17).

Temporal

Signos y Sintomas: Dolor en region temporal, dolor supra y retroorbitario,
dolor dentario en maxilar.
Patrones de dolor referido: hemicraneo (se extiende a regiones parietal y

frontal), dolor en incisivos, conducto auditivo 'y ATM.
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Activacion y Factores de perpetuacion: Bruxismo y trastornos en la

oclusion, traumatismo grave (18).

Fig. No 23: Patrones de referencia en Puntos Gatillo en Cabeza y cuello segin Travell
&Simons.

Fuente: Carlos Cid Jiménez, Manuel Yudovich Burak, Manuel Herrera Medina, Julio C.
Quiroz Barrios..Revista PQNTOS GATILLO DEL DOLOR MIOFASCIAL EN LA
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR 2008 (17).

Pterigoideo lateral

Signos y Sintomas: Frecuente causa de disfuncion de ATM vy trastornos en
la oclusion, sintomas autondmicos que simulan un cuadro sinusal cronico.
Patrones de dolor referido: principal causa de dolor referido a ATM y
maxilar.

Activacion y Factores de perpetuacion: Bruxismo y trastornos en la
oclusion.

Sd de atrapamiento: El atrapamiento del nervio bucal determina

parestesias en mejilla y encia y debilidad del musculo buccinador (18).
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Fig. No 24: Patrones de referencia en Puntos Gatillo en Cabeza y cuello segtin Travell

&Simons.

Fuente: Carlos Cid Jiménez, Manuel Yudovich Burak, Manuel Herrera Medina, Julio C.
Quiroz Barrios..REVISTA PUNTOS GATILLO DEL DOLOR MIOFASCIAL EN LA
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR 2008 (17).

Pterigoideo Medial

Signos y Sintomas: Dolor de garganta, disfagia, otalgia y limitacion en la
apertura bucal.
Patrones de dolor referido: dolor mal referido a la orofaringe y lengua (no
a los dientes); al la ATM y al conducto auditivo.
Activacion y Factores de perpetuacion: habitualmente secundario a PG
del  pterigoideo lateral 'y a trastornos en la  oclusion.
Sd de atrapamiento: La presencia de PG en el pterigoideo medial
determina la imposibilidad del elevador del velo del paladar de abrir la

trompa de Eustaquio generando un cuadro de barohipoacusia (18).
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Fig. No 25: Patrones de referencia en Puntos Gatillo en Cabeza y cuello segiin Travell
&Simons.
Fuente: Carlos Cid Jiménez, Manuel Yudovich Burak, Manuel Herrera Medina, Julio C.
Quiroz Barrios..Revista PUNTOS GATILLO DEL DOLOR MIOFASCIAL EN LA
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR 2008 (17).

Caracteristicas clinicas:

*Funcién estructural: Los musculos que experimentan un dolor
miofascial presentan una disminucion en la velocidad y amplitud de los
movimientos que secundaria al efecto inhibidor del dolor (co-contraccion
protectora).

*Dolor en reposo: refieren la presencia del dolor aunque los
musculos estén en reposo, el sintoma principal indicado por el paciente
suele ser una cefalea tensional.

*Aumento del dolor con la funcion: la intensidad del dolor solo
aumenta cuando el area del punto gatillo es provocada por la funcion.

*Presencia de puntos gatillo: la palpacion del musculo revela la
presencia de bandas duras hipersensibles de tejido muscular denominada

punto gatillos (1).
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MIALGIA DE MEDICACION CENTRAL (MIOSITIS
CRONICA)

Es un trastorno doloroso muscular cronico que se debe
fundamentalmente a efectos que se originan en el sistema nervioso central y
se percibe al nivel periférico en los tejidos musculares, la mialgia cronica de
mediacion central se produce a partir d un foco nocicepetivo localizado el
tejido muscular que tiene su origen en el sistema nervioso central.

Etiologia: causa mas en el sistema nervioso central que en el tejido
muscular propiamente dicho a medida que aumenta la implicaciéon del
sistema nervioso central se envian impulsos neurales hacia los tejidos
vasculares o musculares, lo que da lugar a una inflamacién neurogénica
local que produce dolor en estos tejidos a pesar de que la causa fundamental
es el sistema nervioso central. La causa frecuente de midlgia de mediacion
central es el dolor muscular local prolongado o el dolor miofascial en otras
palabras, cuanto mas dure el dolor midgeno de los pacientes mayores seran
las probabilidades de que desarrolle una mialgia cronica de mediacion
central (1).

Caracteristicas clinicas:

*Disfuncion estructural: presentan una diminucidon importante en
la velocidad y amplitud del movimiento mandibular, la amplitud es
secundaria al efecto inhibidor del dolor.

*Dolor en reposo: es la caracteristica clinica clave de la mialgia de
mediacion central y se debe probablemente a la sensibilizacion de los
nocirreceptores musculare por las sustancias alogénicas liberadas en el
proceso de inflamacion neurdgena.

*Aumento del dolor con la funcién: la funciéon de un musculo
afectado aumenta en gran manera el dolor.

*Sensibilidad muscular local: los tejidos musculares miositicos

son muy dolorosos a la palpacion.
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*Sensacion de tension muscular: es probable que ello se deba
aumento del exudado en los tejidos musculares.
*Contractura muscular: es un acortamiento indoloro de la

longitud funcional de un musculo (1).

FIBROMIALGIA (FIBROSIS)

Es un trastorno de dolor musculosqueleticos global y cronico. La
fibromialgia es un trastorno de dolor musculosqueleticos generalizado en el
que existe un dolor a la palpaciéon en 11 puntos o mas de los 18 puntos
sensibles especificos de todo el cuerpo, se debe percibir dolor en 3 de los 4
cuadrantes corporales y durante un tiempo minimo de 3 mese. La
fibromialgia no es un trastorno doloroso de la masticacion y debe ser pues
identificada y remitida al personal médico apropiado.

Etiologia: la presencia continuada de factores -etioldgicos
relacionados con los trastornos mialgicos agudos, como el dolor profundo
constante y el aumento del estrés emocional.

Caracteristicas clinicas:

*Disfuncion estructural: los pacientes que sufren una fibromialgia
presentan una disminucion de la velocidad y la amplitud del movimiento,
secundaria al efecto inhibidor del dolor.

*Dolor en reposo: un sintoma frecuente de la fibromialgia es un
dolor muscular global.

*Aumento del dolor con la funcién: se da un aumento del dolor
con los movimientos funcionales de los musculos afectados.

*Debilidad y fatiga: los pacientes refieren una sensacion general

de debilidad muscular y una fatiga crénica.
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*Presencia de puntos sensibles: la fibromialgia se caracteriza por
la presencia de numerosos puntos sensibles en los diversos cuadrantes del
cuerpo. Estos puntos sensibles no producen un dolor heterotréfico cuando se
palpa. Este hecho constituye una diferencia clinica importante entre la
fibromialgia y el dolor miosfacial.

*Estilo de vida sedentaria: los pacientes con fibromialgia no tiene

generalmente una buena forma fisica (1).
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V. _EXPLORACION DE LOS RUIDOS

El ruido de la articulacion temporomandibular ocurre cuando el
condilo golpea la zona temporal, con o sin el disco en medio, tras haber
rebasado un obstaculo mecanico (8). La causa mas frecuente de los ruidos
de la articulacion temporomandibular es el desplazamiento del disco en
diferentes grados en cualquier direccion, pero sobre todo anteromedialmente
(5) Hay dos tipos de sonidos articulares los clics o crepitaciones. Un clic es
un ruido Unico de corta duracion, si es bastante intenso se le denomina a
veces pop. La crepitacion es un ruido multiple como de gravilla que se
describe como un chirrido y de caracter complejo.

Los ruidos articulares pueden percibirse situando las puntas de los
dedos sobre las superficies laterales de la articulacion e indicando al
paciente que abra y cierre la boca o sino con un estetoscopio sobre las
articulaciones.

Se denomina clic reciproco cuando se produce el ruido durante la
apertura o el cierre (1).

El ruido precoz, intermedio y tardio se refiere a las fases de

apertura de la boca en la que ocurre (8).
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L Reposicion inestable /
Hipermovilidad del disco ‘MIM

Fig. No 26: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).
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5.2CLASIFICACION DE LA EXPLORACION DE LOS RUIDOS

CLASIFICACION DE LA
EXPLORACION DE LOS
RUIDOS
v
v v v v
GRUPO I GRUPO II GRUPO III GRUPO IV
N\ I /N N
Ligament | Hipermov Desplaza Desplaza | Hipertrofi Hipermovi | Desplazam
o lateral/ ilidad del miento miento a del lidad iento del
) disco parcial o con cartilago condilar disco con
medial total del adhesion repoéiCién
disco terminal

Cuadro No 4: Componentes de la Articulacién Temporomandibular

Fuente: Jessica Bolafios A.

Para empezar a describir cada uno de ellos hay que tener en cuenta

que el grupo 1, 2 y 3 se escucharan el ruido al inicio o intermedio de la

apertura bucal mientras el grupo 4 sera al terminar la apertura (5).

[
|

|
}

Grupos 1 23 3

Inicial 0 intermedio

Momento del chasqmd;

—

Terminal

Grupo 4

Desplazamiento del disco
con reposicion terminal

Hipermovilidad condilar

Fig. No 27: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.

Editorial Masson 2006 (5).
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Grupo 1: Ruidos articulares del ligamento lateral o a causa de una

Hipermovilidad del disco

En el movimiento activo, los ruidos articulares son iniciales o
intermedios. Este hecho establece el diagnostico diferencial en los grupos 1,
2, 3 para una diferenciacion mas a fondo hay que emplear la comprension
dindmica. Ante la existencia de un ruido articular del ligamento
lateral/medial la intensidad del ruido disminuye debido a la proximidad del
origen y de la insercion del ligamento, o el ruido desaparece por completo,
en los casos de ruidos remanentes hay que observar si el paciente puede
llevar a cabo una apertura normal de la boca, para descartar un
desplazamiento del disco sin reposicion.

El momento exacto del ruido es aproximadamente el mismo que en
el movimiento activo con esto se obtiene la combinacion diagnostica ruido

mas débil/ misma localizacion (5).

Fig. No 28: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

En la Hipermovilidad del disco, los ruidos en el movimiento
manipulado aparecen mas débiles y en la misma zona, en comparacion con

aquellos en el movimiento no manipulado activo. Como una gran parte del
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disco aun tiene relacion correcta con el condilo y la parte posterior aun es
convexa la compresion craneal centra al disco sobre el condilo y el ruido se

hace mas débil o en algunos casos desaparece completamente (5).

~

0 ;
Fig. No 29: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO

FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5)

Grupo 2 Ruidos debido a un desplazamiento parcial o total del disco

Aqui también existe ruidos en el movimiento activo q pueden ser al
iniciar o intermedia, de este modo para el diagnostico diferencial deben
emplearse de nuevo los grupos 1, 2, 3 y se debe llevar a cabo la compresion
dindamica.

Desplazamiento parcial del disco supone en principio una
Hipermovilidad avanzada de este. Es dificil diagnosticar clinicamente si esta
desplazado 30, 60 o el 80% del disco todos estos estados se denominan
parciales. Al contrario de la Hipermovilidad discal, en el desplazamiento
parcial del disco éste se descentra sobre el condilo en otras palabras
permanece en su posicion desplazada. No obstante un aumento de la tension
solo puede producirse debido a un aumento de la longitud y por ello en un

desplazamiento parcial del disco el ruido aparece mdas tarde con la
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compresion dindmica con ello se produce la combinacidon diagnostica ruido

mas fuerte/ momento mas tardio (5).

/ (? |
0 ’
Fig. No 30: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO

FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

En el desplazamiento total del disco se da la misma combinacion
diagnostica los ruidos se hacen mas fuerte y aparecen mas tarde en el
tiempo. En el desplazamiento total avanzado del disco puede no producirse

el ruido no obstante en este caso la apertura sera limitada en comparacion

(™
(™

con movimiento activo (5).

! 2

Fig. No 31: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).
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Grupo 3 Ruidos articulares debido a un desplazamiento del disco con
adherencia o a una hipertrofia del cartilago

En el movimiento activo los ruidos articulares que pueden ser
iniciales o intermedios estan siempre en la misma posicion.

Las adherencias discales solo se diagnostican clinicamente en
combinacion con desplazamientos discales, la combinacion de exudado
inflamatorio, fibrindgeno e hipomovilidad es una condicion importante para
la formacion de una adherencia. Aparecen mas en el espacio articular
superior, en caso de que la adherencia no se acompaiie de desplazamiento
del disco se reconoce por la existencia de una limitacion en la protrusion.
Daba esta limitacion de la traslacion del disco en relacion con el hueso
temporal, en la compresion dindmica el ruido aparece en la misma posicion
y con mayor intensidad, el aumento de intensidad se debe a que el espacio

articular se reduce durante la compresion (5).
\/\/

Fig. No 32: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

La hipertrofia del cartilago son las desviaciones de forma son muy
raramente la causa del ruido clinicamente destacables y claramente
distinguibles. El ruido aparece en la misma localizacion en el movimiento

activo y manipulado y es este ultimo la intensidad es mayor (5).
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Fig. No 33: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

Grupo 4 Ruidos debido a un desplazamiento del disco con reposicion terminal o
a una Hipermovilidad articular.
Si existe un desplazamiento de disco con reposicion terminal se
sabe que:
*La lamina retrodiscal superior se halla probamente muy
distendida.
*Una reposicion conservadora es inutil a largo plazo, esto es
especialmente cierto cuando el ruido incursivo ya es intermedio o

tempranoterminal (5).
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Fig. No 34: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. Atlas de Diagnostico funcional y
Principios terapéuticos en Odontologia.
Editorial Masson 2006 (5).

La Hipermovilidad articular esta sobrerrotacion del condilo sobre el
tubérculo articular que normalmente no produce ruidos es relativamente

frecuente (5).

Fig. No 35: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 60



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
E Protrusién activa o apertura bucal =
|
Momento exacto del chasquido =
|
| Inicial 0 intermedio |
\jmpost,z.s
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E Compresion dindmica excursive ]
| - S —
Chasquido mas débil Chasquido mas Chasquido mas intenso
Misma localizacion Chasquido mas tardio Misma localizacion
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
o Capsula (ligamento) ® Desplazamiento parcial o Hiperirofia del cartilago
o Hipermovilidad discal | | e Desplazamiento total del disco disco con adherencias

Fig. No 36: Exploracion de los Ruidos
Fuente: Alex Bumann, Ulrich Lotzmann.. ATLAS DE DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA.
Editorial Masson 2006 (5).
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VI. FERULAS OCLUSALES

Las férulas oclusales son un tratamiento ortopédico reversible y no
invasivo util para el tratamiento del los desordenes temporomandibulares,
problemas musculares masticatorios y parafuncionales. En general las
férulas oclusales dan de un 70-90% de éxito siempre y cuando esté bien
diagnosticado, cooperacion del paciente y su elaboracion (18). Las férulas
oclusales pueden eliminar el fluido inflamatorio y obtener isotonicidad
muscular al usar las férulas oclusales determina un nueva relacion dental, si
al retirar la férula oclusal la mandibula con el tiempo readquiriria su mala
posicion, al suceder esto reapareceran, tanto las contracturas musculares
como el fluido inflamatorio (19).

Es por esto que las férulas oclusales se las denominan terapias

reversibles (10).
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6.2TIPOS DE FERULAS

Segun Okeson existen dos tipos de férulas.
*Férula de relajacion muscular o estabilizadoras
* Férula de reposicionamiento anterior o reposicionamiento

ortopédico (20).

6.3IMATERIALES Y FABRICACION

Acrilico
Espejo bucal vacuun rapido Espaciadores
polvo/liquido

Yeso tipo 111 Vibrador Espatula

Cubetas de

Micromotor Pimpollos
metal

Alginato

il recortadora de
articular Micromotor Lapiz

ACUFILM 2 yeso

lazaidc Vaso dappen Discos
caucho

Para la fabricacion de la férula se procede con la toma de impresion

del maxilar superior. La impresion no debe contener burbujas. Se retira el
yeso que ocupa la zona labial, se marca en el modelo de yeso con un lapiz
hasta donde se va a recortar el acetato. Se adapta al modelo a una lamina de
acetato de 2mmm de grosor.

Se recorta el dispositivo en el modelo con un disco de carburo de

tungsteno.

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 63



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

El corte se hace a la altura de la papila interdentaria en la superficie
bucal y labial de los dientes. Se corta el area palatina en sentido de una linea
recta que une las caras distales de los segundos molares. Se retira el modelo
del dispositivo de acetato que estd adaptada al modelo. Se pule para eliminar
el exceso de acrilico del area del paladar. El borde lingual del dispositivo se
extiende de 10 a 12 mm desde el borde gingival de los dientes por la
posicion lingual del arco. Se utiliza un freson para alisar los bordes toscos.
Este borde labial termina entre el tercio incisivo y medio de los dientes
anteriores. Es seguro dejar el borde un poco mas largo en este momento. Si
el dispositivo oclusal no se ajusta por completo a la boca, se corta
lentamente la boca hasta que el ajuste sea apropiado. Se mezcla una pequefia
cantidad de acrilico autopolimerizable en un vaso del dispositivo. Este
material actuara como tope anterior tiene una anchura de 4mm y debe
extenderse hasta la zona en que se establecera el contacto con un incisivo

central anterior mandibular (20).

Fig. No 37: Férula Oclusal )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).
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Fig. No 38: Férula Oclusal
Fuente: Leonor Ochoa Garcia,* Satil Dufoo Olvera, Manuel Dufoo Villegas
.. SINDROME TEMPOROMANDIBULAR EN LESIONES TRAUMATICAS
DE LA COLUMNA CERVICAL.
Editorial Medigraphic 2007 (21).

6.4INDICACION

La férula de relajacion muscular se utiliza por lo general para tratar
el dolor muscular. Estd indicada para reducir la actividad parafuncional que
a menudo acompaia al periodo de estrés. El paciente con un dolor muscular
local o mialgia crénica de mediacion central es un candidato para la
utilizacion de este dispositivo. Estas férulas pueden ayudar a reducir las
fuerzas ejercidas sobre los tejidos dafiados, con lo que permiten una mejoria

21).

6.5SAJUSTE DE FERULA

La férula se wvalora intrabucalmente, debiendo ajustarse
correctamente a los dientes maxilares, ofreciendo una retencion y
estabilidad adecuada. Los movimientos de labios y lengua no deben
desplazar el dispositivo. Si los bordes del dispositivo se han mantenido
cerca de la union de los tercios medios e incisivos en las superficies faciales
de los dientes existira una retencion adecuada. Cuando no se adapta bien a
los dientes o cuando la retencidon no es buena, puede recubrirse la parte
intraoral del dispositivo con acrilico autopolimerizable.

Se produce de la siguiente manera:
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e Antes de realizar esta maniobra se debe realizar un examen
clinico a los dientes del paciente para comprobar que no tenga
restauraciones con resinas o provisionales. En caso de tenerlos se debe
lubricar estas restauraciones con vaselina para evitar que se mezcle con el
nuevo material.

e Se mezcla una pequefia cantidad de resina acrilica
autopolimerizable en un vaso dappen. Se afiade en el interior acrilico liquido
(mondmero) al interior de la férula. Se coloca la férula en el paciente no
debiendo morder.

e Se eliminar el exceso de acrilico antes del endurecimiento de
las areas interproximales labiales.

e Cuando el acrilico comience a endurecer, se retira la férula y se
vuelve a colocar varias veces para evitar que quede acrilico en las troneras.

Se elimina y se pule posibles bordes cortantes (20).

6.6 LOCALIZACION DE LA POSICION
MUSCULOESQULETICAMENTE ESTABLE

Para una eficacia de la férula oclusal los condilos deben encontrarse en su
posicion musculoesqgeletica estable que es la relacion céntrica.

Cuando la guia mandibular produce dolor en la articulacion es posible
que exista un trastorno intracapsular y debe ponerse en duda la estabilidad de esta
posicion.

Se sienta al paciente en una posicion reclinada, se le coloca de uno a dos
laminillas en la parte anterior, se le dice al paciente ¢ muerda con fuerza, y cada
minuto se le va aumentando una por una la laminillas hasta que se pierda contactos
posteriores (1-3 mm) una vez lograda dicha separacion el paciente no tendra dolor

y los musculos maseteros estaran en relajacion, los condilo estaran en un posicion
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de RC, conseguido todo esto se prosigue a preparar el acrilico, se lo coloca en la
parte anterior del acetato se lleva a boca y se le dice al paciente que muerda, antes
de que cierre la boca el paciente se debe colocar de cada lado de la boca la misma
cantidad de laminillas que se uso en el centro para evitar contactos posteriores, el
doctor le lleva la mandibula hacia atras, se espera que polimerice en acrilico, se

retira de boca y se enjuaga (20).

Fig. No 39: Férula Oclusal )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).

Se comienza a realizar el ajuste del boton anterior, se marca el contacto
con el tope anterior con un papel articular y se ajusta de manera que cree un tope
perpendicular al eje largo del diente mandibular con el que contacta. Es importante
que no exista angulacion en el contacto, puesto que esta tendra a causar una
deflexion de la posicion mandibular. Si existe una inclinacion distal en el tope, al
apretar los dientes se forzara la mandibula hacia atras (retrusion) apartandola de la

posicion ME.
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Este tope anterior no debe crear una fuerza de retrusion sobre la
mandibula de igual modo el tope anterior no debe tener una inclinaciéon mesial y
crear un deslizamiento o desviacion hacia delante de la mandibula ya que al apretar
los diente tendria que volver a colocar los ¢l condilo hacia adelante separandolo de
la posicion ME. Si el tope anterior es plano y el paciente cierra la boca sobre los
dientes posteriores la traccion funcional de los musculos elevadores colocara los

condilos en su posicion mas superoanterior en la base de las pendientes posteriores

de las eminencias articulares (20).
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Fig. No 40: Férula Oclusal )
Fuente: Mauricio Rubiano Carreflo.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).
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6.7TESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION

Cuando se ha localizado la posicion de RC el paciente debe
familiarizarse con el uso de la férula durante unos minutos. Se e indica que
golpee sobre el tope anterior. Esto es util para desprogramar el sistema
reflejo neuromuscular que ha coordinado las actividades musculares segiin
el estado oclusal existente. Dado que el tope anterior elimina ese estado,
también se eliminara cualquier engranaje muscular asociado con una
proteccion neutromuscular, lo cual facilitara la relajacion muscular y
permitird un asentamiento mas completo de los condilos en sus posiciones
ME (20).

Cuando existe un trastorno de un musculo de la masticacion o
cuando la localizacion de una posicion RC repetible resulta dificil, puede ser
util hacer que el paciente lleve el dispositivo tinicamente con el tope anterior
durante 24 horas, antes de completar el dispositivo. Sin embargo, aunque
esto es util a veces para reducir los sintomas, tiene algunos inconvenientes.
Cuando el paciente ha localizado cuidadosamente la posicion ME, se retira
la férula de la boca y se afiade acrilico autopolimerizable a la zonas anterior
y posterior restantes de la superficie oclusal debe anadirse una cantidad
suficiente de acrilico para poner de manifiesto las indentaciones de cada
diente mandibular, se afiade acrilico adicional en la zona anterior labial a los
caninos mandibulares para que actiie como futuro plano de guia. Antes de
volver a introducir el aparato en la boca hay que eliminar todo el acrilico en
el proceso de polimerizacion. Se vuelve a colocar la férula en la boca y se
efectiia una palpacién manual bilateral. Una vez que los condilos estan
situados correctamente, le pide al paciente que apriete el acrilico blando con
los dientes posteriores. Los dientes mandibulares deben hundirse en el
acrilico hasta que los incisivos contacten con el tope anterior. Debe existir la
suficiente cantidad de acrilico labial a los caninos para establecer una guia

excéntrica. Se pide al paciente que abra y cierre la boca para recolocar cada

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 70



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

vez la posicion ME hasta que el acrilico fraguado este firme y conserve la
forma (20).

Fig. No 41: Férula Oclusal )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 71



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

6.8AJUSTE  DE L1LOS CONTACTOS EN LA
RELACION CENTRICA

La superficie oclusal de la férula se ajusta mejor marcando primero
el area mas profunda de cada cuspide bucal mandibular y el borde incisivo
con un lapiz. Ello corresponde a los contactos oclusales de RC finales que
existiran cuando se haya completado el dispositivo. Se elimina la resina
acrilica que rodea las marcas de lapiz, para que la superficie oclusal
relativamente plana permita una libertad excéntrica. Las tUnicas areas
preservadas deben ser las anteriores y labiales a cada canino mandibular.
Estas areas estableceran el contacto deseado durante el movimiento
mandibular. Lo mejor es eliminar la mayor parte del exceso de resina
acrilica. Se aplana la resina hasta las marcas de lapiz en todas las areas,
excepto la anterior y labial a los caninos. Una vez alisada la férula se vuelve
a colocar en la boca y se marcan los contactos de RC con papel de

articulacion rojo. El paciente debe poder cerrar la boca y notar que todos los

dientes tienen contactos uniformes simultaneos (20).
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Fig. No 42: Férula Oclusal )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).

6.9AJUSTE DE LA GUIA EXCENTRICA

Cuando se han obtenido los contactos de relacion céntrica deseados
se perfecciona la guia anterior. Se alisan las prominencias acrilicas labiales
a los caninos mandibulares. Den tener una angulacion de 30 a 45 grados
respecto del plano oclusal y permitir que los caninos se deslicen de manera
suave y continua durante el deslizamiento de protrusion y laterotrusion. Es
importante que los caninos mandibulares se desplacen suavemente y con
libertad sobre la superficie oclusal del dispositivo. Si la angulacion de las
prominencias es excesiva, los caninos limitaran el movimiento mandibular y
puede agravar un trastornos muscular ya existente. Puede evitarse la
confusion utilizando un papel articular de distinto color para registrar los
contactos excéntricos. Se vuelve a colocar el dispositivo en la boca del
paciente. Con el papel de articulacion azul, el paciente cierra la boca en RC
y realiza movimientos de laterotrusion izquierda, derecha y protrusicion. Se
retira el papel de articular azul y se sustituye por un papel articular rojo. Se
cierra de nuevo la mandibula en RC y se marcan los contactos a
continuacion se retira la férula se la examina. Las lineas azules en la parte
anterior marcar los contactos de laterotrusion y protrusion de los caninos

mandibulares y deben ser regulares continuas. Si un canino sigue un
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trayecto irregular o presenta un canino bloqueado, es necesario un ajuste
(20).

La guia canina debe proporcionar una desoclusion suave de los
dientes posteriores. Cualquier contacto marcado en azul en la superficie
posterior de la férula habrda sido hecho por interferencias excéntricas
posteriores y debe eliminarse, dejando solo las marcas rojas de la RC. Los
contactos excéntricos de los incisivos mandibulares centrales y laterales
deben eliminarse también, de forma que las marcas predominantes sean las
de los caninos mandibulares. Durante un movimiento de protrusion el
objetivo es una guia mediante los caninos maxilares y no los incisivos
mandibulares centrales y laterales (22). Los incisivos mandibulares pueden
utilizarse para facilitarlos movimientos de protrusion, pero en este caso hay
que tener cuidado de no aplicar toda la fuerza de una protrusion a un Unico
incisivo. Cuando se utilizan los incisivos mandibulares para la guia durante
la protrusion, deben examinarse todos los desplazamientos de la
lateroprotrusion, puesto que seran indicadores de su es probable que un
incisivo sea dafiado por un movimiento concreto. Una solucion es establecer
una guia de protrusion Unicamente con los caninos mandibulares, lo cual
permitird una eliminacion rapida de todos los contactos excéntricos de los
incisivos mandibulares. Una vez corregido los ajustes se vuelve a probar en
paciente para repetir el marcaje. Los ajustes deben continuar hasta que los
contactos de los dientes posteriores se realicen tan solo en superficies planas
en la RC. Cuando se ha ajustado la férula de relajacion muscular en la
posicion reclinada, se incorpora al paciente hasta una posicion vertical o la
cabeza ligeramente adelante y se indica que golpee suavemente los dientes
posteriores. Si los contactos anteriores son mas intensos que los posteriores,
la mandibula ha adoptado una posicion ligeramente anterior durante este
cambio postural y es necesario reducir los contactos anterior hasta que sean
mas leves que los posteriores. En cuanto el paciente pueda cerrar la boca

con suavidad y se note contactos posteriores predominantes, se considera
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completado el ajuste. El paciente puede realizar con facilidad una protrusion
de la mandibula y un contacto intenso en la guia anterior. Puede ser
necesario darle unas instrucciones detalladas para asegurar que no se hacen
intentos para obtener un contacto dentario anterior. El cierre debe realizarse

solo sobre los dientes posteriores (20).

6.10 CRITERIOS FINALES PARA LAS FERULAS
DE ESTABILIZACION

Los criterios finales para las férulas de estabilizacion son §:

1. Debe ajustarse exactamente a los dientes maxilares con una
estabilidad y retencion total cuando contacta con los dientes mandibulares y
cuando es revisada mediante palpacion digital.

2. En RC todas las cuspides bucales de los dientes mandibulares
posteriores deben contactar en superficies planas y con una fuerza igual.

3.  Durante un movimiento de protrusion los caninos mandibulares
deben contactar con la férula con una fuerza igual. Los incisivos mandibulares
pueden contactar también, pero no con mas fuerza que los caninos.

4. En cualquier movimiento lateral solo el canino mandibular debe
presentar un contacto laterotrusion con la férula.

5. Los dientes posteriores mandibulares deben contactar con la férula
con una fuerza ligeramente mayor que los dientes anteriores durante el cierre.

6. En la posicion de alimentacion los dientes posteriores deben
contactar con la férula de manera mas prominente que los anteriores.

7. La superficie oclusal de la férula debe ser lo mas plana posible, sin
improntas para las cispides mandibulares.

8.  Debe pulirse la férula de manera que no irrite ninguno de los tejidos

blandos adyacentes (20).
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Fig. No 43: Férula Oclusal )
Fuente: Mauricio Rubiano Carrefio.. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCION
OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

Editorial Amolca 2005 (10).

Fig. No 44: Férula Oclusal
Fuente: Arturo E. Manns Freese, Jorge L. Biotti Picand.. MANUAL PRACTICO DE
OCLUSION DENTARIA

Editorial Amolca 2006 (24).

Fig. No 45: Férula Oclusal
Fuente: Edward F. Wright.. MANUAL OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

Segunda edicion 2010 (25).
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VII. SISTEMA TRAINER TMJ

El sistema Trainer fue creado en el afio de 1989 por el Dr. Chris
Farrell, que recién el 1992 saco al mercado el primer sistema trainer que fue
el T4K que era para nifios con mal oclusion y malos habitos (26).

En la actualidad, buscando la forma mas eficaz y efectiva para el
tratamiento de desorden de la articulacion temporomandibular se han
desarrollado una serie de aparatos con los que se pueden tratar a los
pacientes que padecen de desordenes de la articulacion temporomandibular.

Generalmente el desorden de la articulacion Temporomandibular
responde en forma favorable a la descompresion de la articulacion, la
limitacion de la parafuncion y al cambiar la posicion de reposo de los
musculos craneo-mandibulares, muy independientemente de los sintomas.

El sistema Trainer no solo ayuda al tratamiento de los desordenes
temporomandibulares con el aparato TMJ sino que también estd en otras
areas como la ortodoncia etc. El Sistema Trainer cuenta con una variedad de
aparatos como son el aparato T4K o Trainer pre-ortodontico, T4B o Trainer
para brackets, T4A o Trainer para el alineamiento, T4F o Trainer funcional,

T4U o Trainer universal y, Trainer para deportistas (27).
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T4K - el TRAINER PREORTODONTICO
Retenedo de habites Miotuncionales /
Guia la erupcion durante (a denticion
mixta

T4B - TRAINER para BRACKETS
Retenedor de habitos Miofuncionales
/ Asiste en el tratamieto cuando es
usade junto Aparatos fijos / Comao una
guarda protectora De los tejidas
hlandos.

T4F - el TRAINER FUNCIONAL
Aparato ortopédico personalizado /
Retenedor da habitos Micfuncionales
/ Retenedor intering entre las fases |
y Il del Tratamiento / Carreccion y
retencion.

T4F EL TRAINER UNIVERSAL

...8s un aparato personalizado inmediato
miofuncional, para una sola arcada.

Corte transversc muestrz los
canales dentarios con una
cubierta semirigida

Férula dura para la ATM, persanalizada
Retenedor de una Sola Arcada.
Retenedor para Habitos (alta retencion]

Protector Bucal Personalizado para Deportistas.

Fig. No 46: Sistema Trainer TMJ
Fuente: Arturo Alvarado Rossano.. MANUAL DEL SISTEMA TMJ

2007 (27).

7.2 CONCEPTO

Las iniciales TMJ en espafiol quieren decir Articulacion
Temporomandibular (ATM). El sistema Trainer TMJ es el primer aparato de
tamafio universal que da alivio inmediato, sirve para corregir los habitos

miofuncionales y parafuncionales, éste aparato produce una doble guarda
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oclusal, el TMJ estd hecho de un material suave y flexible como es la

silicona (27).

Fig. No 47: Sistema Trainer TMJ
Fuente: Arturo Alvarado Rossano..EL SISTEMA TRAINER

Editorial Ortho Source do Brasil 2007

http://www.orthosource.com.br/orthosource/artigos/php/read.php?categ=1&art=art11 (28).

7.3 TIPOS

Existen dos tipos de aparatos que se usa para el tratamiento de los
desordenes temporomandibulares.

*TMD: este solo se usa en el dia.

*TMIJ: este se lo puede usar tanto como en dia por una hora y por la
noche, o se lo puede alternar usando el TMJ en la noche y en el dia el TMD

(29).

7.4 COMPONENTES DEL. TMJ

1. Canales para los dientes: pre moldeado a la correcta posicion

de arco dental, manteniendo una correcta posiciéon mandibular mientras el
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Trainer estd en la boca.
2. Arcos labiales: que ejercen una fuerza ligera sobre los dientes delanteros
(similar en funcion a un arco ortoddntico)
3. Lengiieta: para posicionar correctamente la punta de la lengua, tal como
en terapia miofuncional y foniatria.
4. Rejilla Lingual: que evita la interposicion lingual y obliga al paciente a
respirar por la nariz.
5. Para labios: que reducen la hiperactividad muscular del labio.
6. Posicion correcta de la mandibula: cuando el aparato estd en la boca.
Las correcciones se consiguen evitando la respiracion bucal y la

interposicion lingual (29).

Fig. No 48: Sistema Trainer TMJ
http://www.ortotek.net/otros.html 2008 (31).

4

Fig. No 49: Sistema Trainer TMJ
http://www.ortotek.net/otros.html 2008 (31).
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7.5 COMO METODO DE DIAGNOSTICO

Se debera realizar una palpacion de la articulacion y de los
musculos. El paciente, debera colocarse el Aparato TMJ™ en la boca y se
volverd a realizar la palpacion de los musculos y de la articulacion,
inmediatamente el paciente con el aparato en boca experimentard menos
dolor y habra menos chasquido en la ATM, esto nos indicara que el Aparato
TMJ™ sera util en el tratamiento. Se realizara otra prueba igual al paciente
sin el Aparato TMJ™ en la boca para determinar si el dolor regresa después

de haber retirado el aparato (27).

7.6 EXPLICACION AL PACIENTE

Una vez que se ha establecido con los sintomas el perfil del
paciente es importante explicarle el problema y después mostrarle la
solucion con el Aparato TMJ™, mostrarle al paciente como sentird una
liberacion casi inmediata de sus sintomas después de la primea consulta. El
explicarle la paciente el uso adecuado del aparato nos servird para un

tratamiento exitoso ya que el paciente se comprometera (27).

7.7 TIEMPO DE ELABORACION CON EL
PACIENTE

El aparato TMJ viene de inmediato para usar ya que es el primero
que viene de tamafo universal eso quiere decir que se ajusta de inmediato al
boca de cada uno. Una vez sacado de su envoltura, caja se lo puede utilizar
una vez explicado al paciente su uso. EI TMJ es tan facil de usar que gracias
a si tamafio universal no se necesita tomar impresion por lo tanto no se quita

nada de tiempo y desde el primer dia se comienza el tratamiento (27).
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7.8 DIRECCION DE USO

2: Coloca el TRAINER en la boca.

3: Coloca la lengua en la lengleta.

{Paso 4: Cierra la boca con el TRAINER vy siente como intenta

: Halincar los dientes delanteros y la mandibula.

. "lPaso 5: Procura mantener los labios juntos y respirar por la nariz.

NO MODER EL TRAINER

Fig. No 50: Sistema Trainer TMJ
www.myoresearch.com 2006 (30).

USO DURANTE EL DiA

Todos los dias de 1 a 4 horas como minimo. En las primeras etapas
sentiras que los dientes delanteros se te ponen un poco sensibles; esto es normal,

pero si la sensibilidad continta, disminuir el tiempo de uso y cuando se haya
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pasado la incomodidad, regresar al tiempo de uso recomendado (30).

USO NOCTURNO

El TRAINER se puede caer durante la noche. Esto es normal por lo que
debe perseverar en usarlo. Si no es posible utilizarlo en la noche, aumente el uso

durante el dia (30).

7.9 VENTAJAS

1. Es suave, flexible y facil de usar

2. Tiene un efecto de una guarda doble con escudos laterales, que limita
el bruxismo y otros habitos para-funcionales recibiendo el Efecto Miofuncional,
por la lenglieta y los topes linguales que evitan el adelantamiento de la lengua asi
como otros habitos linguales, que pueden estar contribuyendo fuertemente al

desorden de la ATM.

3. El APARATO TMJ™ tiene una forma aerodinamica para

descomprimir la articulacion.

4. Se ajusta de inmediato al paciente.

5. Cero tiempo de Silloén dental (27).

7.10 DESVENTAJAS

1. Su principal desventaja es que el paciente no puede hablar con el

aparato TMJ en boca (27).
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2. Muchos pacientes que han perdido dientes tienen oclusiones muy
malas, el aparato TMJ no es tan efectivo en estos pacientes ya que requiere tener

todos sus dientes (27).

7.11 INSTRUCCION DE LIMPIEZA

Cuando se ha terminado de usarlo se debe enjudgalo cuidadosamente
con agua corriente y luego coldcalo en su estuche. Si el paciente es muy temdtico
o para mayor limpieza se puede calentar un poco de agua y se lo lava cuando el

agua esta tibia (29).

7.12 CONSULTAS DE SEGUIMIENTO

El paciente debera ser revisado cada 2 semanas al principio y después
cada uno o dos meses durante los primeros 6 meses. La liberacion de los
sintomas sera el motivo de las consultas y se revisaran los aparatos para valorar
su desgaste. Reemplace los aparatos segun sea necesario. La mayoria de los
pacientes estan contentos de seguir usando sus aparatos después de este periodo.
Algunos pacientes tal vez necesiten mayor tratamiento dental mientras estan
libres de sintomas, requiriendo usar el aparato solo eventualmente en el futuro.

Este es el diagnéstico y, a diferencia de otras veces, cuando era
necesario continuar el tratamiento con las férulas acrilicas, la introduccion del
aparato TMJ puede ser el tratamiento definitivo. Su ligera flexibilidad es una
ventaja sobre otros aparatos acrilicos rigidos y ninguna desventaja. Claro que

esto no restringe el uso de otras alternativas de tratamiento (27).
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

8.1AREA PROBLEMA

La articulacion temporomandibular es un sistema organizado, para
desarrollar una sola funcidon, donde cada una de sus partes cumple diversas
funciones, pero todas integradas como un todo.

Los desordenes temporomandibulares se los ha identificado como, la
causa principal de dolor en la region de la articulacion temporomandibular y
fatiga o cansancio en los musculos masticatorios, limitacion en los movimientos

mandibulares y, ruidos en la articulacion.

8.2DELIMITACION DEL PROBLEMA

Los pacientes examinados y tratados, fueron aplicados a un tratamiento
para ver su grado de eficacia.

El tratamiento usado es de origen mecdnico que serd las Férulas
Oclusales y el Sistema Trainer “TMJ”.

Para obtener y comparar resultados se utilizara una historia clinica facil

y confiable para poder medir la presencia y gravedad de los desordenes
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temporomandibulares. Dicha historia clinica consta de preguntas sencillas de
responder y con un Indice Anamnésico propuesto por Fonseca, este Indice fue
disefiado para clasificar a los pacientes de acuerdo a la severidad de los

desordenes temporomandibulares.

8.3JUSTIFICACION

Estudios han mostrado que mas del 35% de la poblacion incluyendo
adolescentes sufre de diferentes grados de Disfuncion de la Articulacion
Temporomandibular en muchos casos estos pacientes no son correctamente
diagnosticados, por la falta de informacién acerca de los posibles tratamientos es
por esto que surge dicho trabajo para poder dar a conocer un tratamiento mas

para los desordenes temporomandibulares.

8.40BJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la eficacia y validez de los tratamientos con férulas
oclusales y el sistema Trainer “TMJ” en pacientes que presentan desordenes
temporomandibulares.

Objetivo especificos

Valorar la eficacia del tratamiento de trastornos temporomandibulares
con férula oclusal.

Valorar la eficacia del tratamiento de trastornos temporomandibulares
con el Sistema Trainer “TMJ”.

Determinar la prevalencia de los tratamientos que son aplicados en los

pacientes con trastornos temporomandibulares.
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8.SHIPOTESIS

Las terapias de los trastornos temporomandibulares con férulas
oclusales son un método tradicional, sin embargo el hecho de contar con las
ventajas de: comodidad, disminucidn de tiempo en el sillon dental y reduccion de
sintomas sin procedimientos que consuman mucho tiempo le dan a la terapia con
aparato TMJ, ambos tratamientos son definitivo reversible en un paciente con

desordenes temporomandibulares.

8.6PACIENTES Y METODOS

Tipo de estudio

Este estudio es de tipo: analitico y clinico.

POBLACION Y MUESTRA

Universo

Se ha realizado entrevistas a una poblacion adulta, para determinar si
presenta problemas de articulacion temporomandibular y asi poder aplicar
determinado tratamiento.

Muestra

Se aplico el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca a pacientes
mayores de 18 afios, después de realizar el .A.S.F se determino que tratamiento
se aplicara.

Criterios de insercion

Pacientes mas de 18 afos de edad sin problemas sistémicos son
entrevistados.

Criterios de excepcion

Pacientes con problemas sistémicos tales como: artritis reumatoides,
fibromialgia, osteoartritis, soriasis.

Pacientes con luxaciones.

Pacientes edentulos.
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8.7PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para la elaboraciéon de este trabajo, se aplico el Indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca a los pacientes, después de ser valorado se aplico los
tratamientos de férulas oclusales y el tratamiento de Sistema Trainer “TMJ” que
son tratamientos reversibles.

Se le realiza la historia clinica cuyas respuestas son de: SI, NO, A veces

Se le toma fotos extra orales frente tanto normal como sonriendo, fotos
de perfil lado derecho e izquierdo normal y sonriendo

Se le realizo examen de palpacion y de auscultacion

Una vez hecho todo se le dice al paciente que haga apertura maxima,
lateralidad derecha e izquierda y protrusion y todo esto se mide con la regla.

Si al paciente se le va a dar a utilizar férula oclusal, se toma una
impresion para la elaboracion del acetato.

Una vez hecho todo esto se procede a hacer un video donde de apertura

y cierre el cual se hard una vez por semana.

8.8RECOLECCION DE DATOS

Se comenzd a la recoleccion de datos en el mes de Octubre del 2011
hasta Enero del 2012. Dichos datos fueron ordenados, los cuadros estadisticos se

realizaron en programas estadisticos.
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8.9CASOS CLINICOS
CASOS CLINICOS
Caso clinico No1 con tratamiento de férula
Paciente 1
HISTORIA CLNICA
Nombre: Victor Antonio Chavez Sexo: M
Edad: 19 C.1: 0925756406
1. ¢Es dificil para usted abrir la boca?
A veces: Si: No: X
2. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A veces: X Si: No:
3. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A veces: Si: X No:
4. ¢(Tiene dolores frecuentes de cabeza?
A veces: X Si: No:
5. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?
A veces: Si: No: X
6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?
A veces: X Si: No:
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7. ¢éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando,

mastica o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:
8. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?
A veces: Si: X No:
9. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: X Si: No:
10. ¢{Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 4 20
si 3 30
NO 3 0
TOTAL 10 50

DISFUNCION: Moderado

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
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VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
A. Escala de movimiento alterado
Primera | Segunda | Tercera | Cuarta | Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
Apertura 0.44mm | 0.45mm | 0.42mm | 0.44mm | 0.46mm | 0.47mm
maxima
Lateralidad | 0.05mm | 0.06mm | 0.07mm | 0.07mm | 0.07mm | 0.07mm
derecha
Lateralidad | 0.05mm | 0.08mm | 0.09mm | 0.09mm | 0.09mm | 0.10mm
izquierda
Protrusion | 0.05mm | 0.06mm | 0.07mm | 0.07mm | 0.07mm | 0.07mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punto 5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos (0] 1punta S5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
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Funcion alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera | Cuarta | Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
SI INO|SI | NO|SI |[NO|SI [NO| SI |[NO| SI | NO
Movimiento X | X X X X X
de apertura
Movimiento X X X X X X
de cierre
recto
Movimiento X X X X X X
de cierre
desviado
Sonidosenla | X X X X X X
ATM
Bloqueo X X X X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos Q 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
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B. Dolor al movimiento
Primera | Segunda | Tercera | Cuarta | Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
SI [NO|SI | NO|SI  INO|SI | NO|SI | NO|SI|NO

Apertura X X X X X X
Cierre X X X X X X
Lateralidad X | X X X X X
derecha
Lateralidad X X X X X X
izquierda
Cierre X X X X X X
protrusivo
Movimiento X X X X X X
protrusivo

PRIMERA CITA

0 puntos 1punto 1 S5puntos

SEGUNDA CITA

0 puntos 1punto 1 S5puntos

TERCERA CITA

0 puntos 0 1punta 5puntos

CUARTA CITA

0 puntos 0 1punta S5puntos

QUINTA CITA

0 puntos (0] 1punta S5puntos

SEXTA CITA

0 puntos 0 1punta 5puntos
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C. Dolor muscular
Primera | Segunda | Tercera | Cuarta | Quinta | Sexta
cita cita cita cita cita cita
SI [NO| SI | NO|SI | NO|SI | NO|SI| NO|SI|NO
Pterigoideo X X X X X X
interno
Pterigoideo X X X X X X
lateral
Masetero X X X X X X
Temporal X X X X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0] 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0] 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0 1punto 5puntos.
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D. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera | Cuarta | Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
Sl INO | SI | NO | SI INO| SI [NO| SI |[NO| SI |NO
Apertura X X X X X X
Cierre X X X X X X
Dolor a X X X X X X
través del
CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos Q 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
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Primera cita
IDC 8 Disfuncidn Leve
Segunda cita
IDC 3 Disfuncién Leve
Tercera cita
IDC 1 Disfuncion Leve
Cuarta cita
IDC 0 Disfuncién___Sin TTM
Quinta cita
IDC 0 Disfuncion__Sin TTM
Sexta cita
IDC 0 Disfuncién__Sin TTM

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE
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PRIMERA CITA:

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 97



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 98



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 99



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 100



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.

TERCERA CITA:
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CUARTA CITA:
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QUINTA CITA:
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SEXTA CITA:
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CASOS CLINICOS

Caso clinico No1 con tratamiento férulas

Paciente 1

HISTORIA CLNICA

Nombre: Marisol Paguay Martinez

Sexo: F

Edad: 26

C.1: 0925394850

11. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: X Si: No:
12. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X
13. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: X No:
14. (Tiene dolores frecuentes de cabeza?

Aveces: | X Si: No:
15. ¢(Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: No: X
16. ¢éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
A veces: Si: No: X

17. ¢Ha notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces:

Si:

No:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
18. ¢ Usted aprieta o rechina los dientes?
A veces: Si: No: X
19. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: X No:
20. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: X No:
N PUNTAIJE
A VECES 2 10
sl 4 40
NO 4 0
TOTAL 10 50

DISFUNCION: Moderado

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
E. Escala de movimiento alterado
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
Apertura 0.48mm | 0.49mm | 0.49mm | 0.49mm | 0.49mm | 0.49mm
maxima
Lateralidad 0.06mm | 0.06mm | 0.06mm 0.06mm | 0.06mm | 0.06mm
derecha
Lateralidad 0.05mm | 0.06mm | 0.06mm 0.06mm | 0.06mm | 0.06mm
izquierda
Protrusion 0.03mm | 0.04mm | 0.06mm 0.07mm 0.07mm 0.07mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto Spuntos 7
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 3 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 2 1punta S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 2 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 1punta 5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
F. Funcidn alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
Sl [NO| SI INO| SI |[NO| SI |[NO| SI | NO | SI | NO

Movimiento de X X X X X X
apertura recto
Movimiento de X X X X X X
cierre recto
Movimientode | X X X X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X X X X
ATM
Bloqueo X X X X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto a4 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 2 5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 1punta S5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

G. Dolor al movimiento
Primera | Segunda | Tercera | Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
SI [NO|SI | NO | SI |[NO| SI |[NO| SI |[NO| SI | NO
Apertura X X X X X X
Cierre X X X X X X
Lateralidad X | X X X X X
derecha
Lateralidad X X X X X X
izquierda
Cierre X X X X X X
protrusivo
Movimiento X X X X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
H. Dolor muscular
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
SI INO| SI [NO| SI |[NO| SI |[NO| SI | NO| SI | NO

Pterigoideo X X X X X X
interno
Pterigoideo X X X X X X
lateral
Masetero X X X X X X
Temporal X X X X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 5puntos 5
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
TERCERA CITA
Opuntos (0] 1punto S5puntos
CUARTA CITA
0 puntos Q 1punta S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0 1lpunta 5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
I. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera | Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita

Sl [NO| SI |NO| SI |[NO| SI INO| SI [NO| SI | NO
Apertura X X X X X X
Cierre X X X X X X
Dolor a X X X X X X
través del
CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
Primera cita
IDC__19 Disfuncién___Moderado
Segunda cita
IDC 8 Disfuncién Leve
Tercera cita
IDC 6 Disfuncion Leve
Cuarta cita
IDC__2__ Disfuncion___ Leve
Quinta cita
IDC 2 Disfuncion Leve
Sexta cita
IDC 2 Disfuncién Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 112



Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

PRIMERA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

SEGUNDA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

TERCERA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

CUARTA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

QUINTA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

SEXTA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
CASOS CLINICOS
Caso clinico No1l con tratamiento sistema Trainer “TMJ”
Paciente 1
HISTORIA CLNICA
Nombre: Cristina Romero Figueroa Sexo: F
Edad: 21 C.1: 0905189652
21. ¢Es dificil para usted abrir la boca?
A veces: Si: No: X
22. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A veces: Si: No: X
23. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
Aveces: | X Si: No:
24. (Tiene dolores frecuentes de cabeza?
A veces: Si: No: X
25. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?
A veces: Si: No: X
26. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?
A veces: Si: No: X

27. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: No: X
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
28. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?
A veces: Si: X No:
29. ¢éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
30. ¢éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
Aveces: | x Si: No:
N PUNTAIJE
A VECES 2 10
sl 1 10
NO 7 0
TOTAL 10 20

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
J. Escala de movimiento alterado
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta

cita cita cita cita cita cita
Apertura 0.42mm | 0.44mm | 0.45mm | 0.46mm | 0.47mm | 0.47mm
maxima
Lateralidad 0.05 mm | 0.08mm | 0.09mm 0.10mm | 0.10mm | 0.10mm
derecha
Lateralidad 0.05mm | 0.07mm | 0.09mm 0.10mm 0.8mm 0.08mm
izquierda
Protrusion 0.04mm | 0.05mm | 0.05mm 0.05mm 0.05mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1lpunto 3 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1lpunto 1 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
CUARA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
K. Funcion alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
Sl [NO|SI INO| SI [NO| SI [NO| SI |[NO| SI | NO
Movimiento X X X X X X
de apertura
recto
Movimiento X X X X X X
de cierre
recto
Movimiento X X X X X X
de cierre
desviado
Sonidos en la X X X X X X
ATM
Bloqueo X X X X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0] 1punta 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punto S5puntos
CUARA CITA
0 puntos (0] 1punta 5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos (0] 1punta 5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

L. Dolor al movimiento
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
Sl [NO|SI INO| SI INO| SI |[NO| SI [NO| SI | NO
Apertura X X X X X X
Cierre X X X X X X
Lateralidad X X X X X X
derecha
Lateralidad X X X X X X
izquierda
Cierre X X X X X X
protrusivo
Movimiento X X X X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos Q 1punta 5puntos
CUARA CITA
0 puntos Q 1punta 5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
M. Dolor muscular
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
SI INO| SI [NO| SI |[NO| SI |[NO| SI | NO| SI | NO

Pterigoideo X X X X X X
interno
Pterigoideo X X X X X X
lateral
Masetero X X X X X X
Temporal X X X X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
CUARA CITA
0 puntos (0] 1punta 5puntos
QUINTA CITA
0 puntos (0] 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0 1lpunta 5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
N. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
SI [NO|SI [NO| SI |[NO| SI [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X X X X
Cierre X X X X X X
Dolor a través X X X X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
CUARA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0 1lpunta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos (0] 1punta S5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

Primera cita

IDC 5 Disfuncidn Leve
Segunda cita

IDC 1 Disfuncién Leve
Tercera cita

IDC 1 Disfuncion Leve
Cuarta cita

IDC 1 Disfuncién Leve
Quinta cita

IDC 1 Disfuncidon Leve
Sexta cita

IDC 1 Disfuncién Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

PRIMERA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

SEGUNDA CITA:

TERCERA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

CUARTA CITA:

QUINTA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

SEXTA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
CASOS CLINICOS
Caso clinico No1 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”
Paciente 1
HISTORIA CLNICA
Nombre: Erika Rivadeneira Sexo: F

Edad: 21

C.I1: 0924691108

31. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: X Si: No:

32. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
. X

A veces: Si: No:
33. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: X No:
34. ¢Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: X Si: No:
35. éTiene dolores en la huca o torticolis?

A veces: Si: X No:
36. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares? _
X .
A veces: Si: No:

37. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces:

X

Si:

No:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
38. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?
A veces: Si: X No:
39. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
40. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: X No:
N PUNTAIJE
A VECES 4 20
sl 4 40
NO 2 0
TOTAL 10 60

DISFUNCION: Moderado

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
0. Escala de movimiento alterado
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta

cita cita cita cita cita cita
Apertura 042 mm | 0.45mm | 0.48 mm | 0.49 mm | 0.51 mm | 0.50 mm
maxima
Lateralidad 0.03mm | 0.04 mm | 0.06 mm | 0.06 mm | 0.09 mm | 0.10 mm
derecha
Lateralidad 0.03mm | 0.04mm | 0.09mm | 0.09 mm | 0.09 mm | 0.10 mm
izquierda
Protrusion 0.03 mm | 0.04 mm | 0.05 mm 0.05m 0.06 mm 0.06 m
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 5puntos 1.5
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 3 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 1 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 1 1punto 5puntos
Jéssica Bolafios Anzules Pagina 137




Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
P. Funcidn alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
SI [NO| SI INO| SI | NO| SI [ NO| SI | NO | SI | NO

Movimiento de X X X X X X
apertura recto
Movimiento de X X X X X X
cierre recto
Movimientode | X X X X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X X X X
ATM
Bloqueo X X X X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0] 1punta 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
QUINTA CITA
0 puntos (0] 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

Q. Dolor al movimiento
Primera | Segunda | Tercera | Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI |[NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X X X X
Cierre X X X X X X
Lateralidad X | X X X X X
derecha
Lateralidad X X X X X X
izquierda
Cierre X X X X X X
protrusivo
Movimiento X X X X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos (0] 1punta S5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 0] 1punta S5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
R. Dolor muscular
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita
SI INO| SI [NO| SI |[NO| SI |[NO| SI | NO| SI | NO
Pterigoideo X X X X X X
interno
Pterigoideo X X X X X X
lateral
Masetero X X X X X X
Temporal X X X X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 1punto 1 S5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 1punta 5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 1punta 5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
S. Doloren ATM
Primera | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
cita cita cita cita cita cita
SI [NO|SI [NO| SI |[NO| SI [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X X X X
Cierre X X X X X X
Dolor a través X X X X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
CUARTA CITA
0 puntos 1punta 5puntos
QUINTA CITA
0 puntos 0 1lpunta 5puntos
SEXTA CITA
0 puntos 1punta 5puntos
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

Primera cita

IDC __20 Disfuncion Severa
Segunda cita

IDC __ 8 Disfuncién Leve
Tercera cita

IDC __ 4 Disfuncién Leve
Cuarta cita

IDC __ 2 Disfuncién Leve
Quinta cita

IDC 1 Disfuncion Leve
Sexta cita

IDC __ 1 Disfuncién Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

PRIMERA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

SEGUNDACITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

..

TERCERA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

CUARTA CITA:

QUINTA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.

SEXTA CITA:
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
IX.RESULTADOS
CUADRO DE PREVALENCIA DE SEXO
PRODUCTO TOTAL DE PACIENTES FEMENINO MASCULINO
FERULA OCLUSAL 15 11 4
16
14
12
10
8 B FERULA OCLUSAL
6 mTMJ
4
2
0 T T T T
TOTAL DE PACIENTES FEMENINGMVASCULINO
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
CUADRO DE PORCENTAIJE DE CADA PRODUCTO
PRODUCTO TOTAL DE PACIENTES FEMENINO MASCULINO
FERULA OCLUSAL 15 73,33 26,67

100
90
80
70
60
50 B FERULA OCLUSAL
40 BmTMJ
30
20

0 T T T T
TOTAL DE PACIENTES FEMENINOVNASCULINO
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

TOTAL DE
PRODUCTO PACIENTES FEMENINO | MASCULINO

FERULA OCLUSALY TMJ

90
80
70
60

50
40 B FERULA OCLUSALY TMJ

30
20
10 l

0 . . . .

TOTAL DE PACIENTES ~ FEMENIN@ASCULINO
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.

Prevalencia del grado de disfuncion temporomandibular

FERULA OCLUSAL
RANGO TRATAMIENTO PACIENTE
0-15SIN TTM 1
20-40 LEVE 8
45-65 MODERADO 3
70-100 SEVERO 3
9
8
7 M Prevalencia del grado de
6 disfuncion
5 temporomandibular
FERULA OCLUSAL
4 TRATAMIENTO
3 PACIENTE
2 B Prevalencia del grado de
1 - disfuncion
0 _:- . . temporomandibular
« o TMJ TRATAMIENTO
\ié ?90 && PACIENTE
S © & §
o Q
&) o $
& Vv O N
& S
&
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
CUADRO DESCRIPTIVO DE LA CANTIDAD DE PACIENTES ALINICIO DEL TRATAMIENTO
APERTURAS DESPLAZAMIENTO DERECHO DESPLAZAMIENTO [ZQUIERDO BROTRUSION
TOTAL
PRODUCTD MCENTES Smm | 03mm mm | 03mm emm | 0-3mm
0mmsin 3038mm | 30 mm limitaciones limitacion | limitacion | 7mm | limitacion | imitacion | 7mm | imitacion | limitacion
limitaciones | limitaciones leve SBYEr Immnormal | breve | severa | normal | breve | severa | normal | breve SBYEr
2 7 0 ] 17 ] 5 10 0 0 5 10
FERULA 5
OCLUSAL
5333% 46673 0,00% 000% | B000% | 000% | 3333% | GGETH | O00% | 000% | 3333 | GEETH

16

14

12

10

BFERULA OCLUSAL
g™

4-gmm 0-3mm imm 4-6mm 0-3mm
normal | limitacién | limitacién | normal | limitacion | limitacién
breve SEVEra breve SEVErd

PRODUCTO| TOTAL APERTURAS DESPLAZAMIENTO DERECHO DESPLAZAMIENTO IZQUIERDO PROTRUSION

CUADRO DESCRIFTIVO DE LA CANTIDAD DE PACIENTES AL INICIO DEL TRATAMIENTO

Jéssica Bolafios Anzules Pagina 152




Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
CUADRQ DESCRIPTIVO DE LA CANTIDAD DE PACIENTES TERMINADO EL TRATAMIENTO
APERTURAS DESPLAZAMIENTO DERECHD DESPLAZAMIENTO IZQUIERDD PROTRUSION
TOTAL 4emm | 0-3mm 4emm | 0-3mm 4-Emm 0-3mm
PRODUCTO PACIENTES | 40mmsin 30-39mm 30 mm limitaciones imitacign | limitacian | 7mm | limitacian | imitacign | 7mm | limitacian | limitacion
limitaciones | limitaciones leve SEVEr3 Tmm narmal breve SeVEr3 narmal breve SEVEr3 normal breve SBVEr3
15 0 0 11 4 0 1 4 0 4 7 4
FERULA
OCLUSAL =
100,00% 0,00% 0,00% 733 2667% | 000% | 73,33% | 2667 | 000% | 2667H | 46ETH 26,67%

10
g
E 4
4 |
Z 4 W FERULA OCLUSAL
0 ~ | Ml
@ a ol = a m = a m = u m
g g & 5 = a g < a g - 3
= = g - \ = - E = - E c
z 2 2 E 3 E E 3 2 £ 3 2
S| BB E 2 BB 2R E] 2B
e E 2 = E = E = E
R E = o - o <+ T
' =] =] =]
=] A
RODUTDBAL PACIENTES AFERTURAS DESPLAZAMIENTO DERECHO DESPLAZAMIENTO IZQUIERDO PROTRUSION
CUADRO DESCRIPTIVO DE LA CANTIDAD DE PACIENTES TERIMINADO EL TRATAMIENTO
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
CUADRO DESCRIPTIVO DEL PRODUCTO FERULA OCLUSAL ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
APERTURAS DESPLAZAMIENTO DERECHO DESPLAZAMIENTO [ZQUIERDOD PROTUSION
PRODUCTO TOTAL 4-6mm 0-3mm 4-6mm 0-3mm 4-6mm 0-3mm
PACIENTES | 40mm sin 30-33 mm 30 mm limitacianes limitacion | limitacian | 7mm | limitacidn | limitacian Tmm | limitacian | limitacion
limitaciones | limitaciones leve SEVEr3 7mm normal breve TEVEr3 normal breve TEVEr3 normal breve SEVEr3
FERULA i 7 0 3 12 0 5 10 0 0 5 10
OCLUSAL AL
15
INICIO DEL
TRATAMIENTO| 5£3,33% 46,675 0,00% 20,005 80,00% 0,00% 33,33% | BEETH 0,00% 0,00% 33,333 66,673
LA 1 0 0 11 4 0 11 4 0 4 7 4
DCLUSAL AL
15
FINALDEL
TRATAMIENTO] 100,00% 0,00% 0,00% 73,33% 16,67% 0,00% 73,33% | 2667% 0,00% 26,67% | 46,67% 16,67%
46,675 53,33% 40,00% 26,673
16
14
12
10
g
6
4
mFERULA OCLUSALALINICIO
2 4
FERULA OCLUSAL ALFIMAL
= 3 2 £ g 2 £ g 2 £ g 2
sl | 8| 8|2 | 8| 8|28 ) 8|23
2 | 3 ] E | 2 | & E | 5 | & E | 5 | &
c = s E i o E i o E i o
-
= £ a = E = E = E
a = = = = = = = =
s | £k £ s £ s £ ¢
" = = = =
o o o
2 &
RODUTIOTAL PACIENTES AFERTURAS DESPLAZANMIENTO DERECHO |DESPLAZAMIENTO IZQUIER DO PROTUSION

CUADRO DESCRIFTIVO DEL PRODUCTO FERULA OCLUSAL ANTES ¥ DESPUES DEL TRATAMIENTO
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.
(1JADRO DESCRIPTIVO DEL PRODUCTO TMJ ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
APERTURAS DESPLAZAMIENTO DERECHD DESPLAZAMIENTO 1ZQUIERDO PROTRUSION
—— TOTAL dgmm | 03mm Lbmm | O3mm d6mm [ 03mm
PACIENTES | 40mmsin 0-3mm | 30 mmlimiticiones limitacian | imitacion | Tmm | imitacion | limitacion | Tmem | limitacion | limitacian

limitaciones | limitacionesleve

SBVEN Tmmnormal | - breve

Bven

normal | breve | severs | norml

breve [

Adrnen sin lirmitacianes

TES

RODUTDGAL PACIEN

0= mm limitaciones leve
0 mm limitaciones severa

APERTURAS

Srarn norrmal

O-Zrmm lirmitacidn severa _

Airnrn lirnitacidn breve

DESPLAZAMIENTO DERECHO

frnrm narmal

A-brnrm limitaci an breve

Srarn norrmal %

At lirmitacian breve

0-3rnrm limitacion severa r

DESPLAZAMIENTC IZQUIERDO PROTRUSION

CUADRO DESCRIPTIVO DELPRODUCTO TIJ ANTES ¥ DESPUES DEL TRATAMIENTO

0-Srnrm limitacion severa

ETMIALINICIO
BT ALFINAL
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas

Oclusales.

CUADRO COMPARATIVD DE AMBOS PRODUCTOS EN PORCENTAJE DE RAMNGOS DE NORMALIDAD
PORCEMTAJE | APERTURAS DESP MIENTD | DESR MIENTO PROTRUSICHN
DERECHOD IZOQUIERDD
PRODUCTO TOTAL DE -
A40mm sin 7mm 7mm
PACIENTES Lo
limitaciones normal narmal 7mm normal
FERULA
OELUZALAL 1002 46,67% 53,33% 40,0056 26,67%
FIMAL DEL
TRATAMIENTO

120%

B FERULA OCLUSAL AL FINAL DEL TRATAMIENTO

W TN AL FINAL DEL TRATAMIENTO

7mm normal

Fmm
normal

Trom
normal

40mmn sin
limitaciones

PORCENTAJE TOTAL
DE PACIENTES

APERTURAS DESPLAZAMIENTD

DERECHO

DESPLAZAMIENTD
IZQUIERDO

PROTRUSION
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

PRODUCTO nggiﬂ)im % DE
PACIENTES NORMALIDAD
FERULA
e L
TRATAMIENTO

B PORCENTAJE TOTAL DE PACIENTES

W% DE NORMALIDAD

T
FERULA OCLUSAL AL FINAL ThJALFINAL DEL
DELTRATAMIENTD TRATAMIENTD
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

% DE
PRODUCTO NORMALIDAD
FERULA
OCLUSAL AL o
FINAL DEL g
TRATAMIENTO

% DE NORMALIDAD

0,48

»

0,45

»

0,44

»

0,43

W% DE MORMALIDAD

0,42

£

0,41

»

0,4 ; ; )
FERULA OCLUSAL AL TMIALFINAL DEL
FIMAL DEL TRATAMIENTO
TRATAMIENTO
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

X. DISCUSION

En este estudio se ha comparado la efectividad de dos productos
siendo estos la férula oclusal y el sistema trainer “TMJ”, en el cual se tomo
30 pacientes 15 para cada producto.

Los resultados demuestra que los desordenes temporomandibulaes
mas se dan en la muejeres con un 80%, mientras que en los hombre se da
en un 20%.

Los desordenes temporomandibulares mas se encuentran en el
rango de Leve tanto en la ferula oclusal, como en el TMJ en la ferula oclusal
hay un total de 8 pacientes y en el TMJ 5 pacientes, seguido del rango de
moderado TMJ con 6 pacientes y la ferual oclusal con 3, el rango de serevo
ambos productos tienes 3 pacientes cada uno y, el sin trastornos

tempormandibulares consta de un paciente cada uno.
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Comparacion de la eficacia del Tratamiento de los Desordenes
Temporomandibulares de los pacientes con el Sistema Trainer “TMJ” vs “Férulas
Oclusales.

XI. CONCLUSION

El odontélogo esta en laobligacion de conocer los sintomas, signos
de los desordenes tempormandibulares, asi como de dar a conocer a los
pacientes todas las alternativas que haya de tratamiento.

Para llegar a la conclusion de este estudio comparativo se ha
utilizado el Indice Anamnesico Simplificado de Fonseca, en la cada historia
clinica de ambos productos, gracias a esto se concluyd que el Sistema
Trainer TMJ obtuvo un 45% de efectividad que las ferula oclusal que
obtuvo un 41,67%. Estos valores son en totalidad aunque hay que tener
encuenta que el sistema trainer TMJ y la ferula oclusal en los 30 pacientes
ambos hicieron que los pacientes llegaran a una apertura normal, en
lateralidades el sistema tariner TMJ fue mucho mayor con un 66.67%,
mientras que la ferula obtuvo un 46.67% y en la protrusion la ferula oclusal

fue mayor 26.67% y el sistema trainer TMJ fue de 6.67 de mejoria.
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HISTORIAS CLINICAS

FERULAS OCLUSALES
CASOS CLINICOS

Caso clinico No1 con tratamiento férula oclusal

Paciente 1

HISTORIA CLNICA

Nombre: Alfonso Moreno Naranjo

Sexo: M

Edad: 25

C.1: 0994952593

1. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X
2. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X
3. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: X Si: No:
4. ¢Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: X Si: No:
5. ¢éTiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: No: X
6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
A veces: Si: No: X

civ




7. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces: Si: No: X
8. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?
A veces: Si: X No:
9. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
10. ¢{Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAJE
A VECES 2 10
sI 1 10
NO 7 0
TOTAL 10 20

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cv




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

A. Escala de movimiento alterado

Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.36mm 0.37mm 0.39mm
maxima
Lateralidad 0.04mm 0.05mm 0.07mm
derecha
Lateralidad 0.08mm 0.06mm 0.07mm
izquierda
Protrusion 0.04mm 0.05mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto a4 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos

cvi



B. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimientode | X X X
cierre recto
Movimiento de X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punto

S5puntos

5puntos

5puntos

cvii



C. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

cviii



D. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto

5puntos

S5puntos

S5puntos

Cix



E. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl [NO | SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos (0] 1punto 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
Primera cita
IDC 5 Disfuncidn Leve
Segunda cita
IDC 4 Disfuncidn Leve
Tercera cita
IDC 2 Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

CX



CASOS CLINICOS

Caso clinico No2 con tratamiento de férulas

Paciente 2

HISTORIA CLNICA
Nombre: Ana Belén Gaibor Sexo: F
Edad: 21 C.l: 0926605049

11. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X

12. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X

13. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: X Si: No:

14. ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: No: X

15. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: No: X

16. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A veces: Si: No: X

17. ¢Ha notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:

cxi




18. ¢ Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: X No:
19. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
20. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: X No:
N PUNTAIJE
A VECES 1 5
S| 3 30
NO 6 (i
TOTAL 10 35

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cxii




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
F. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.32mm 0.36mm 0.40mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.07mm 0.07mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.06mm 0.06mm
izquierda
Protrusion 0.02mm 0.03mm 0.04mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 8
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto S5puntos Z
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos

cxiii



G. Funcion alterada de la ATM

Primera

cita

Segunda

cita

Tercera
cita

SI

NO

Sl

NO

SI | NO

Movimiento de
apertura recto

X

X

X

Movimiento de
cierre recto

Movimiento de
cierre desviado

Sonidos en la
ATM

Bloqueo

PRIMERA CITA

0 puntos

SEGUNDA CITA

0 puntos

TERCERA CITA

0 puntos

1punto

1lpunto

1lpunto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cXiv



H. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punto
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

CXV



I. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 1punto

5puntos

S5puntos

Spuntos

cXVi



J. Dolor en ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI |[NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
Primera cita
IDC 11 Disfuncion___Moderado

Segunda cita

IDC 8 Disfuncion Leve
Tercera cita
IDC 8 Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE
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CASOS CLINICOS

Caso clinico No3 con tratamiento de férulas

Paciente 3

HISTORIA CLNICA

Nombre: Daniel Hidalgo

Sexo: M

Edad: 20

C.1: 0922784920

21. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X
22. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X
23. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: No: X
24. (Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: No: X
25. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: No: X
26. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
A veces: Si: No: X

27. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces:

Si: X

No:

cxviii




28. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: X Si: No:
29. éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
30. ¢éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 1 5
S| 1 10
NO 8 (i
TOTAL 10 15

DISFUNCION: Sin TTM

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

CXix




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
K. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.48mm 0.38mm 0.50mm
maxima
Lateralidad 0.08mm 0.05mm 0.10mm
derecha
Lateralidad 0.08mm 0.03mm 0.10mm
izquierda
Protrusion 0.02mm 0.03mm 0.03mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 5
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 12
TERCERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 5

CXX



L. Funcidn alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1

S5puntos

S5puntos

S5puntos

CXXi



M. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punto
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

CXXii



N. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punta

Spuntos

S5puntos

5puntos

CxXiii



0. Dolor en ATM

Primera

cita

Segunda

cita

Tercera

cita

Sl

NO

SI

NO

SI

NO

Apertura

X

X

X

Cierre

Dolor a través
del CAE

PRIMERA CITA

0 puntos

0

SEGUNDA CITA

0 puntos
TERCERA CITA

Opuntos

Primera cita

1punta

1punta

1punto

S5puntos

S5puntos

Spuntos

IDC 8

Disfuncion Leve

Segunda cita

IDC 14

Disfuncion

Moderado

Tercera cita

IDC 6

Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

CXXiV



CASOS CLINICOS

Caso clinico No4 con tratamiento de férulas

Paciente 4

HISTORIA CLNICA
Nombre: Esther Jaramillo Sexo: F
Edad: 19 C.l: 6920107521

31. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X

32. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X

33. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: X Si: No:

34. ¢Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: X No:

35. éTiene dolores en la huca o torticolis?

A veces: Si: No: X

36. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A veces: Si: No: X

37. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: No: X

CXXV




38. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: No: X
39. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: X No:
40. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 1 5
S| 2 20
NO 7 0
TOTAL 10 25

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

CXXVi




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
P. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.35mm 0.40mm 0.43mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.07mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.07mm
izquierda
Protrusion 0.02mm 0.03mm 0.03mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 8
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto S5puntos Z
TERCERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 5

CXXVii



Q. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimientode | X X X
cierre recto
Movimiento de X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 1punta

S5puntos

S5puntos

5puntos

CXXviii



R. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

CXXiX



S. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2
TERCERA CITA
Opuntos 1punto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

CXXX



T. Dolor en ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI |[NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
Primera cita
IDC 12 Disfuncién___Moderado

Segunda cita

IDC 10

Disfuncion Moderado

Tercera cita

IDC 5

Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

CXXXi



CASOS CLINICOS

Caso clinico No5 con tratamiento de férulas

Paciente 5

HISTORIA CLNICA
Nombre: Gabriela Espinoza Sexo: F
Edad: 20 C.1: 0926725060

41. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X

42. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: X Si: No:

43. {Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: X Si: No:

44, (Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: X Si: No:

45. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: X Si: No:

46. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A veces: Si: No: X

47. ¢Ha notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:

CXXXii




48. ¢ Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: No: X
49. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
50. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 4 20
S| 1 10
NO 5 (i
TOTAL 10 30

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

CXXXiii




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
U. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.46mm 0.50mm 0.53mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.05mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.05mm
izquierda
Protrusion 0.01mm 0.02mm 0.02mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 7
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto S5puntos Z
TERCERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 7

CXXXiV



V. Funcidn alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimientode | X X X
cierre recto
Movimiento de X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1

S5puntos

S5puntos

S5puntos

CXXXV



W. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1
SEGUNDA CITA
0 puntos (0] 1punta
TERCERA CITA
0 puntos Q 1punta

S5puntos

S5puntos

S5puntos

CXXXVi



X. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto

S5puntos

5puntos

S5puntos

CXXXVii



Y. Dolor en ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI |[NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos Q 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
Primera cita
IDC__11 Disfuncién__Moderado

Segunda cita

IDC 8 Disfuncion Leve
Tercera cita
IDC 8 Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

CXXXViii



CASOS CLINICOS

Caso clinico No6 con tratamiento férulas

Paciente 6

HISTORIA CLNICA
Nombre: lvan Bustamante Sexo: M
Edad: 20 C.l1: 0925477795

1. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X

2. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X
3. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: No: X
4. (Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: No: X
5. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: No: X

6. ¢éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A veces: Si: No:

7. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:

CXXXiX




8. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: No: X
9. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No:
10. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
Aveces: | y Si: No:
N PUNTAIJE
A VECES 1 5
S| 2 20
NO 7 0
TOTAL 10 25

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cxl




Escala de Primera | Segunda | Tercera
movimiento cita cita cita
alterado

Apertura 0.45mm | 0.43mm | 0.49mm
maxima

Lateralidad 0.03mm | 0.05mm | 0.07mm
derecha

Lateralidad 0.08mm | 0.05mm | 0.07mm
izquierda

Protrusion 0.03mm | 0.04mm | 0.07mm
maxima

PRIMERA CITA

0 puntos 1punto

SEGUNDA CITA

0 puntos 1punto 3
TERCERA CITA

0 puntos 1punto 1

6

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cxli



Funcion
alterada de la
ATM

Primera
cita

Segunda
cita

Tercera

cita

SI | NO

SI | NO

Sl

NO

Movimiento de
apertura recto

X

X

X

Movimiento de
cierre recto

Movimiento de
cierre desviado

Sonidos en la
ATM

Bloqueo

PRIMERA CITA

0 puntos
SEGUNDA CITA

0 puntos

TERCERA CITA

0 puntos

0

1punto

1punto

1lpunta

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cxlii



Dolor al Primera | Segunda | Tercera

movimiento cita cita cita
Sl [NO| SI |[NO | SI | NO

Apertura X X X

Cierre X X X

Lateralidad X X X

derecha

Lateralidad X X X

izquierda

Cierre X X X

protrusivo

Movimiento X X X

protrusivo

PRIMERA CITA

0 puntos 0 1punto

SEGUNDA CITA

0 puntos 0 1punta

TERCERA CITA

0 puntos Q 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

cxliii



Dolor muscular | Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl [NO| SI INO| SI | NO

Pterigoideo X X X

interno

Pterigoideo X X X

lateral

Masetero X X X

Temporal X X X

PRIMERA CITA

0 puntos 1punta

SEGUNDA CITA

0 puntos 0 1punta

TERCERA CITA

Opuntos 1punta

S5puntos

5puntos

S5puntos

cxliv



Dolor al ATM Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta S5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
Primera cita
IDC_7 Disfuncion Leve
Segunda cita
IDC __ 4 Disfuncion Leve
Tercera cita
IDC 0 Disfuncion Sin TTM

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

cxlv



CASOS CLINICOS

Caso clinico No7 con tratamiento de férulas

Paciente 7

HISTORIA CLNICA
Nombre: Laura Mosquera Sexo: F
Edad: 19 C.1: 0924143436

51. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X

52. ¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: X No:

53. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: No: X

54. ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: No: X

55. éTiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: No: X

56. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A veces: Si: No: X

57. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: No: X

cxlvi




58. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: X No:
59. ¢{Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
60. éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 0 0
S| 2 20
NO 8 (i
TOTAL 10 20

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cxlvii




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

Z. Escala de movimiento alterado

Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.50mm 0.05mm 0.01mm
maxima
Lateralidad 0.04mm 0.05mm 0.05mm
derecha
Lateralidad 0.04mm 0.05mm 0.05mm
izquierda
Protrusion 0.05mm 0.06mm 0.06mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos

cxlviii



AA.Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimientode | X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos (0] 1punto

S5puntos

5puntos

5puntos

cxlix



BB.Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punto
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

cl



CC. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA

Opuntos (0] 1punto

5puntos

S5puntos

S5puntos

cli



DD. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl [NO | SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
Primera cita
IDC 4 Disfuncidn Leve
Segunda cita
IDC 3 Disfuncidn Leve
Tercera cita
IDC 3 Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

clii



CASOS CLINICOS

Caso clinico No8 con tratamiento de férulas

Paciente 8

HISTORIA CLNICA

Nombre: Lizani Velasquez

Sexo: F

Edad: 19

C.1:0923443698

61. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X
62. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X
63. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: No: X
64. i Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: X No:
65. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: X No:
66. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
A veces: Si: No: X

67. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces:

Si:

No: X

cliii




68. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: X No:
69. éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
70. éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: X No:
N PUNTAIJE
A VECES 0 0
S| 4 40
NO 6 (i
TOTAL 10 40

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cliv




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

EE. Escala de movimiento alterado

Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.39mm 0.40mm 0.45mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.05mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.06mm 0.06mm
izquierda
Protrusion 0.02mm 0.03mm 0.04mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos

clv



FF. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimientode | X X X
cierre recto
Movimiento de X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos (0] 1punto

5puntos

5puntos

5puntos

clvi



GG. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punto
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

clvii



HH.

Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto

5puntos

S5puntos

Spuntos

clviii



Il. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl [NO | SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
Primera cita
IDC_9 Disfuncidn Leve
Segunda cita
IDC _7 Disfuncidén Leve
Tercera cita
IDC _3 Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

clix



CASOS CLINICOS

Caso clinico No9 con tratamiento de férulas

Paciente 9

HISTORIA CLNICA
Nombre: Melissa Aguilera Sexo: F
Edad: 21 C.l: 0915897615

71. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: X Si: No:

72. ¢éEs dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: X Si: No:

73. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: X No:

74. ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: X No:

75. éTiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: X No:

76. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A veces: Si: X No:

clx




77. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:
78. é{Usted aprieta o rechina los dientes?
A veces: Si: X No:
79. éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No:
80. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No:
N PUNTAJE
A VECES 2 10
sI 8 80
NO 0 0
TOTAL 10 90

DISFUNCION: Severo

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

clxi




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
JJ. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.45mm 0.46mm 0.47mm
maxima
Lateralidad 0.08mm 0.09mm 0.01mm
derecha
Lateralidad 0.02mm 0.01mm 0.09mm
izquierda
Protrusion 0.01mm 0.02mm 0.02mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 5
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 5
TERCERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 5

clxii



KK.Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimientode | X X X
cierre recto
Movimiento de X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 3
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 2

S5puntos

S5puntos

S5puntos

clxiii



LL. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

S5puntos

S5puntos

S5puntos

clxiv



MM. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

clxv



NN. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 6
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
Primera cita
IDC 12 Disfuncion Moderado
Segunda cita
IDC 16 Disfuncion Moderado
Tercera cita
IDC 7 Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

clxvi



CASOS CLINICOS

Caso clinico No10 con tratamiento de férulas

Paciente 10

HISTORIA CLNICA
Nombre: Melissa Rodriguez Sexo: F
Edad: 22 C.l: 1309053591

81. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X

82. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X

83. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: No: X

84. ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: X Si: No:

85. éTiene dolores en la huca o torticolis?

A veces: Si: No: X

86. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A veces: Si: No: X

87. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: X Si: No:

clxvii




88. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: X No:
89. ¢éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mall?
A veces: Si: No: X
90. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 2 10
S| 1 10
NO 7 0
TOTAL 10 20

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

clxviii




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

00. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita

Apertura 0.30mm 0.35mm 0.40mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.06mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.06mm
izquierda
Protrusion 0.03mm 0.03mm 0.04mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 8
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 5puntos 8
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos

clxix



PP. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimiento de X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

clxx



QaQ. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

clxxi



RR.Dolor muscular
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl |[NO | SI INO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punta S5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 1punto S5puntos

clxxii



SS. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl |[NO | SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
Primera cita
IDC 12 Disfuncién___Moderado
Segunda cita
IDC 9 Disfuncién Leve
Tercera cita
IDC 3 Disfuncidén Leve

clxxiii



Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

CASOS CLINICOS

Caso clinico No11 con tratamiento de férulas

Paciente 11

HISTORIA CLNICA

Nombre: Nathalie Kuffel

Sexo: F

Edad: 20

C.1: 0918186247

91. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X
92. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X
93. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: X No:
94. ¢Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: X Si: No:
95. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: X Si: No:
96. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares? .
A veces: ‘ Si: No: X

97. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces: X

Si:

No:

clxxiv




98. ¢{Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: X No:
99. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: X No:
100. éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 3 15
S| 3 30
NO 4 0
TOTAL 10 45

DISFUNCION: Moderado

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

clxxv




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

TT. Escala de movimiento alterado

Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.39mm 0.45mm 0.45mm
maxima
Lateralidad 0.07mm 0.08mm 0.10mm
derecha
Lateralidad 0.07mm 0.08mm 0.10mm
izquierda
Protrusion 0.05mm 0.05mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

clxxvi



Uu. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punto

5puntos

5puntos

5puntos

clxxvii



VV.Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

clxxviii



WW. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

clxxix



XX.Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl [NO | SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos (0] 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
Primera cita
IDC 6 Disfuncidn Leve
Segunda cita
IDC 1 Disfuncidn Leve
Tercera cita
IDC 1 Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

clxxx



CASOS CLINICOS

Caso clinico No12 con tratamiento de férulas

Paciente 12
HISTORIA CLNICA
Nombre: Solange Otavalo Sexo: F
Edad: 22 C.1: 0905035004
101. ¢Es dificil para usted abrir la boca?
A veces: Si: No: X
102. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A veces: X Si: No:
103. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A veces: Si: X No:
104. éTiene dolores frecuentes de cabeza?
A veces: X Si: No:
105. éTiene dolores en la nuca o torticolis?
A veces: Si: X No:
106. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?

A veces: Si: X No:

clxxxi




107. é¢Ha notado ruidos en la Articulacién Temporomandibular cuando,

mastica o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:
108. éUsted aprieta o rechina los dientes?
A veces: X Si: No:
109. ¢éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: X No:
110. éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: X Si: No:
N PUNTAJE
A VECES 4 20
sI 5 50
NO 1 0
TOTAL 10 70

DISFUNCION: Severo

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

clxxxii




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

YY. Escala de movimiento alterado

Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.45mm 0.30mm 0.50mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.10mm 0.10mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.10mm 0.10mm
izquierda
Protrusion 0.06mm 0.07mm 0.09mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punta 5puntos

clxxxiii



ZZ. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimientode | X X X
cierre recto
Movimiento de X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1

5puntos

S5puntos

S5puntos

clxxxiv



AAA. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

clxxxv



BBB. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

clxxxvi



CCC. Dolor en ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI |[NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 6
SEGUNDA CITA
0 puntos Q 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
Primera cita
IDC 13 Disfuncién___Moderado

Segunda cita

IDC 3 Disfuncion Moderado
Tercera cita
IDC 1 Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

clxxxvii



CASOS CLINICOS

Caso clinico No13 con tratamiento de férulas

Paciente 13

HISTORIA CLNICA

Nombre: Ximena Najera

Sexo: F

Edad: 32 C.1: 1600279462
111. ¢Es dificil para usted abrir la boca?
A veces: Si: No: X
112. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A veces: Si: X No:
113. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A veces: Si: X No:
114. éTiene dolores frecuentes de cabeza?
A veces: Si: No: X
115. éTiene dolores en la nuca o torticolis?
A veces: Si: X No:
116. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?
A veces: Si: X No:

117.
mastica o cuando abre la boca?

é¢Ha notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando,

A veces:

Si: X

No:

clxxxviii




118. é¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: X No:
119. éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: X No:
120. éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: X No:
N PUNTAIJE
A VECES 0 0
S| 8 80
NO 2 0
TOTAL 10 80

DISFUNCION: Severo

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

clxxxix




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

DDD. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita

Apertura 0.31mm 0.34mm 0.40mm
maxima
Lateralidad 0.06mm 0.06mm 0.06mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.05mm
izquierda
Protrusion 0.01mm 0.05mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 8
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 4 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos

CXC



EEE. Funcion alterada de la ATM

Primera

cita

Segunda

cita

Tercera

cita

SI

NO

Sl

NO

Sl

NO

Movimiento de
apertura recto

X

X

X

Movimiento de
cierre recto

Movimiento de
cierre desviado

Sonidos en la
ATM

Bloqueo

PRIMERA CITA

0 puntos

SEGUNDA CITA

0 puntos

TERCERA CITA

0 puntos

1punto

1lpunto

1lpunto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cXci



FFF.

Dolor al movimiento

Primera

cita

Segunda

cita

Tercera
cita

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Apertura

X

X

X

Cierre

Lateralidad
derecha

Lateralidad
izquierda

Cierre
protrusivo

Movimiento
protrusivo

PRIMERA CITA

0 puntos

SEGUNDA CITA

0 puntos

TERCERA CITA

0 puntos

1punto

1punto

1punto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cXcii



GGG. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO | SI INO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punto
TERCERA CITA

Opuntos Q 1punta

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cxciii



HHH. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl |[NO | SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 5
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto S5puntos 5
TERCERA CITA
Opuntos 1punto S5puntos 5
Primera cita
IDC 21 Disfuncidn Severo

Segunda cita

IDC 12

Disfuncion _Moderado

Tercera cita

IDC 12

Disfuncion Moderado

CXCiv



Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE
SISTEMA TRAINER “TMJ”

CASOS CLINICOS

Caso clinico No1 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 1
HISTORIA CLNICA
Nombre: Andrea Alonzo Sexo: F
Edad: 23 C.1: 0927860513
121. ¢ Es dificil para usted abrir la boca?
Aveces: X Si: No:
122. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A veces: X Si: No:
123. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A veces: Si: X No:
124. ¢éTiene dolores frecuentes de cabeza?
A veces: Si: X No:
125. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?
A veces: Si: X No:
126. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?

A veces: X Si: No:

127. ¢Ha notado ruidos en la Articulacién Temporomandibular cuando,

mastica o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:

CXCv




128. é¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: No: X
129. ¢éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
130. ¢éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 3 15
S| 4 40
NO 3 (i
TOTAL 10 45

DISFUNCION: Moderado

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cxcvi




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

Ill. Escala de movimiento alterado

Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.37mm 0.42mm 0.45mm
maxima
Lateralidad 0.04mm 0.10mm 0.10mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.10mm 0.10mm
izquierda
Protrusion 0.05mm 0.05mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

cXcvii



JJJ. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimientode | X X X
cierre recto
Movimiento de X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cxcviii



KKK.

Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 3

S5puntos

S5puntos

S5puntos

CXCiX



LLL.

Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
Opuntos 1punto 1

5puntos

S5puntos

S5puntos

cc



MMM. Dolor en ATM

Primera

cita

Segunda
cita

Tercera

cita

Sl

NO

SI | NO

SI

NO

Apertura

X

X

X

Cierre

Dolor a través
del CAE

PRIMERA CITA

0 puntos 0

SEGUNDA CITA

0 puntos Q

TERCERA CITA

Opuntos 2

Primera cita

1punta

S5puntos

1punta

1punto

S5puntos

S5puntos

IDC 6

Disfuncion Leve

Segunda cita

IDC 5

Disfuncion Leve

Tercera cita

IDC

Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

cci



CASOS CLINICOS

Caso clinico No2 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 2

HISTORIA CLINICA
Nombre: Andrés Loyola Sexo: M
Edad: 22 C.1: 0301463584

11. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X

12. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X

13. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: No: X

14. ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: No: X

15. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: No: X

16. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A veces: Si: No: X

17. ¢Ha notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:

18. ¢{Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: No: X

ccii




19. éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?

A veces: Si: No: X
20. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAJE
A VECES 0 0
sl 1 10
NO 9 0
TOTAL 10 10

DISFUNCION: Sin TTM

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cciii




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

NNN. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita

Apertura 0.45mm 0.46mm 0.46mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.07mm
derecha
Lateralidad 0.07mm 0.07mm 0.07mm
izquierda
Protrusion 0.04mm 0.04mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1lpunto 2 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

cciv



000. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimientode | X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 1punta

S5puntos

S5puntos

S5puntos

ccv



PPP. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punto
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punto
TERCERA CITA

0 puntos 0 1punta

5puntos

S5puntos

S5puntos

cevi



QaQa.

Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI |[NO| SI | NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punta

5puntos

5puntos

S5puntos

cevii



RRR. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto 5puntos
Primera cita
IDC 4 Disfuncion Leve
Segunda cita
IDC 3 Disfuncion Leve
Tercera cita
IDC 1 Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

ceviii



CASOS CLINICOS

Caso clinico No3 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 3

HISTORIA CLINICA
Nombre: Claudia Velasquez Sexo: F
Edad: 26 C.1: 0802897363

21. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X

22. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X

23. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: X No:

24. (Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: X Si: No:

25. ¢Tiene dolores en la huca o torticolis?

A veces: X Si: No:

26. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?

A veces: Si: X No:

27. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:

ccix




28. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: X Si: No:
29. ¢éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
30. ¢éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: X Si: No:
N PUNTAIJE
A VECES 4 20
S| 3 30
NO 3 (i
TOTAL 10 50

DISFUNCION: Moderado

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

CCcX




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

SSS. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita

Apertura 0.45mm 0.40mm 0.40mm
maxima
Lateralidad 0.10mm 0.08mm 0.10mm
derecha
Lateralidad 0.10mm 0.07mm 0.12mm
izquierda
Protrusion 0.02mm 0.05mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

cexi



TTT. Funcion alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimientode | X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punta S5puntos

cexii



Uuu.

Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cexiii



VVV. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 1punto 1

5puntos

5puntos

S5puntos

cexiv



WWW. Dolor en ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl |[NO | SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto Spuntos __7
SEGUNDA CITA
0 puntos (0] 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
Primera cita
IDC_18 Disfuncion___Moderado

Segunda cita

IDC _2

Disfuncion Leve

Tercera cita

IDC _1

Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

CCXV



CASOS CLINICOS

Caso clinico No4 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 4

HISTORIA CLINICA

Nombre: Christy Malan

Sexo: F

Edad: 22

C.1: 0914721527

31. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: X Si: No:
32. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X
33. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: X No:
34. (Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: X No:
35. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: X No:
36. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
A veces: Si: X No:

37. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces:

Si: X

No:

cexvi




38. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: No: X
39. éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
40. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: X No:
N PUNTAIJE
A VECES 1 5
S| 6 60
NO 3 (i
TOTAL 10 65

DISFUNCION: Moderado

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cexvii




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

XXX. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita

Apertura 0.32mm 0.30mm 0.34mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.05mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.07mm 0.12mm
izquierda
Protrusion 0.05mm 0.04mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 4 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos

cexviii



YYY. Funcion alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

cCXix



277.

Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 0] 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 3

S5puntos

5puntos

S5puntos

CCXX



AAAA.

Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI |[NO| SI | NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2
TERCERA CITA
Opuntos 1punto 2

5puntos

S5puntos

S5puntos

5

CCXXi



BBBB. Dolor en ATM

Primera
cita

Segunda

cita

Tercera

cita

SI | NO

SI

NO

SI

NO

Apertura X

X

X

Cierre X

Dolor a través X
del CAE

PRIMERA CITA

0 puntos

SEGUNDA CITA

0 puntos Q

TERCERA CITA

Opuntos

Primera cita

1punto

1punta

1punto

S5puntos

5puntos

S5puntos

IDC 16

Disfuncion

Moderado

Segunda cita

IDC 11

Disfuncion

Moderado

Tercera cita

IDC 11

Disfuncion

Moderado

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

cCxXii



CASOS CLINICOS

Caso clinico No5 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 5

HISTORIA CLINICA
Nombre: Domingo Jaramillo Sexo: M
Edad: 22 C.l1: 0922221635

41. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X

42. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: X Si: No:

43. {Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: X Si: No:

44, (Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: No: X

45. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: No: X

46. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A veces: ‘ Si: No: X

47. ¢Ha notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:

cexxiii




48. ¢ Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: No: X
49. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: X No:
50. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 2 10
S| 2 20
NO 6 (i
TOTAL 10 30

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

CCXXiv




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

CCCC. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita

Apertura 0.52mm 0.58mm 0.59mm
maxima
Lateralidad 0.04mm 0.06mm 0.08mm
derecha
Lateralidad 0.02mm 0.04mm 0.06mm
izquierda
Protrusion 0.03mm 0.04mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto Spuntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1lpunto 3 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos

CCXXV



DDDD. Funcion alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI [NO| SI [NO| SI | NO

Movimiento de X X X

apertura recto

Movimiento de X X X

cierre recto

Movimientode | X X X

cierre desviado

Sonidos en la X X X

ATM

Bloqueo X X X

PRIMERA CITA

0 puntos 1punto 3

SEGUNDA CITA

0 puntos 1punto 3

TERCERA CITA

0 puntos 1punto 3

S5puntos

S5puntos

S5puntos

CCXXVi



EEEE. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos Q 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA

0 puntos 0 1punta

S5puntos

S5puntos

S5puntos

CCXXVii



FFFF. Dolor muscular
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto

5puntos

5puntos

S5puntos

CCXXViii



GGGG. Dolor en ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI |[NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punto 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
Primera cita
IDC__ 14 Disfuncién___Moderado

Segunda cita

IDC 7

Disfuncion Leve

Tercera cita

IDC 5

Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

CCXXiX



CASOS CLINICOS

Caso clinico No6 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 6

HISTORIA CLINICA

Nombre: Gabriela Vanisschot

Sexo: F

Edad: 21

C.1: 0922594429

51. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X
52. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X
53. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: No: X
54. ¢Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: No: X
55. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: No: X
56. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
A veces: Si: No: X

57. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces:

Si: X

No:

CCXXX




58. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: No:
59. ¢{Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
60. éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 0 0
S| 2 20
NO 8 (i
TOTAL 10 20

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

CCXXXI




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

HHHH. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita

Apertura 0.34mm 0.47mm 0.50mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.10mm 0.11mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.10mm 0.11mm
izquierda
Protrusion 0.04mm 0.05mm 0.07mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto Spuntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punta 5puntos

cexXxXxii



IlIl. Funcidn alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimientode | X X X
apertura recto
Movimientode | X X X
cierre recto
Movimiento de X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cexxxiii



JJJJ. Dolor al movimiento
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1
SEGUNDA CITA
0 puntos 0] 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

S5puntos

5puntos

S5puntos

CCXXXiV



KKKK. Dolor muscular
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI INO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 1punto

S5puntos

5puntos

S5puntos

CCXXXV



LLLL. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI |[NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 5puntos 5
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
Primera cita
IDC 17 Disfuncién Moderado
Segunda cita
IDC 2 Disfuncién Leve
Tercera cita
IDC _1 Disfuncién Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

CCXXXVi



CASOS CLINICOS

Caso clinico No7 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 7

HISTORIA CLINICA
Nombre: Gianella Cobo Sexo: F
Edad: 22 C.I1: 0917419665

61. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: X Si: No:

62. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X

63. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: X Si: No:

64. ¢Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: No: X

65. éTiene dolores en la huca o torticolis?

A veces: Si: No: X

66. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?

A veces: X Si: No:

67. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:

CCXXXVii




68. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: X Si: No:
69. éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
70. éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 4 20
S| 1 10
NO 5 (i
TOTAL 10 30

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

CCXXXViii




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

MMMM. Escala de movimiento alterado

Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.54mm 0.48mm 0.51mm
maxima
Lateralidad 0.04mm 0.07mm 0.07mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.07mm 0.08mm
izquierda
Protrusion 0.02mm 0.03mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto Spuntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto Spuntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

CCXXXiX



NNNN. Funcion alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI [NO| SI [NO| SI | NO

Movimiento de X X X

apertura recto

Movimiento de X X X

cierre recto

Movimientode | X X X

cierre desviado

Sonidos en la X X X

ATM

Bloqueo X X X

PRIMERA CITA

0 puntos 1punto 3

SEGUNDA CITA

0 puntos 1punto 3

TERCERA CITA

0 puntos 1punto 3

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cexl



0000. Dolor al movimiento

Primera | Segunda
cita cita

Tercera
cita

SI | NO | SI | NO

SI | NO

Apertura X X

X

Cierre X X

Lateralidad X X
derecha

Lateralidad X X
izquierda

Cierre X X
protrusivo

Movimiento X X
protrusivo

PRIMERA CITA

0 puntos 1punto
SEGUNDA CITA

0 puntos 1punto

TERCERA CITA

0 puntos 1punto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cexli



PPPP. Dolor muscular
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI INO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
Opuntos 1punto 1

5puntos

S5puntos

S5puntos

cexlii



QQQQ.

Dolor en ATM

Primera

cita

Segunda
cita

Tercera
cita

Sl

NO

SI | NO | SI

NO

Apertura

X

X X

Cierre

Dolor a través
del CAE

PRIMERA CITA

0 puntos

SEGUNDA CITA

0 puntos

TERCERA CITA

Opuntos

Primera cita

1punto

1punto 1

1lpunto

S5puntos

Spuntos 6

S5puntos 6

IDC 16

Disfuncion

Moderado

Segunda cita

IDC 11

Disfuncion

Moderado

Tercera cita

IDC 12

Disfuncion

Moderado

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

cexliii



CASOS CLINICOS

Caso clinico No8 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 8

HISTORIA CLINICA

Nombre: lvonne Romdn Lépez

Sexo: F

Edad: 30

C.l1: 0919435347

71. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: Si: No: X
72. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X
73. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: X No:
74. iTiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: X No:
75. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: Si: X No:
76. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
A veces: X Si: No:

77. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces:

Si: X

No:

cexliv




78. é{Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: No: X
79. éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: X No:
80. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: X Si: No:
N PUNTAIJE
A VECES 2 10
S| 5 50
NO 3 (i
TOTAL 10 60

DISFUNCION: Moderado

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cexlv




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
RRRR. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.38mm 0.40mm 0.41mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.06mm 0.07mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.06mm 0.07mm
izquierda
Protrusion 0.03mm 0.05mm 0.06mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto Spuntos 8
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 3 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

cexlvi



SSSS. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cexlvii



TTTT. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

S5puntos

5puntos

S5puntos

cexlviii



UUUuVU. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
Opuntos (0] 1punto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cexlix



VVVV. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI |[NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos (0] 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
Primera cita
IDC 16 Disfuncion____Moderado
Segunda cita
IDC 5 Disfuncién Leve
Tercera cita
IDC 2 Disfuncién Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

ccl



CASOS CLINICOS

Caso clinico No9 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 9

HISTORIA CLINICA

Nombre: Luisa Franco

Sexo: F

Edad: 21

C.1: 0704716828

81. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

A veces: X Si: No:
82. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: No: X
83. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: No: X
84. (Tiene dolores frecuentes de cabeza?

A veces: Si: No: X
85. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

A veces: X Si: No:
86. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
A veces: Si: X No:

87. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica

o cuando abre la boca?

A veces:

Si: X

No:

ccli




88. ¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: No: X
89. Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: No: X
90. ¢Se considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: X No:
N PUNTAIJE
A VECES 2 10
S| 3 30
NO 5 (i
TOTAL 10 40

DISFUNCION: Leve

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cclii




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

WWWW. Escala de movimiento alterado

Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.50mm 0.48mm 0.55mm
maxima
Lateralidad 0.08mm 0.07mm 0.10mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.05mm 0.10mm
izquierda
Protrusion 0.04mm 0.04mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 2 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1lpunto 2 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

ccliii



XXXX. Funcion alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

ccliv



YYYY. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

S5puntos

5puntos

S5puntos

cclv



272717. Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punto
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto

S5puntos

5puntos

S5puntos

cclvi



AAAAA. Doloren ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI |[NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos (0] 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
Primera cita
IDC 8 Disfuncion Leve
Segunda cita
IDC 5 Disfuncién Leve
Tercera cita
IDC 2 Disfuncién Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

cclvii



CASOS CLINICOS

Caso clinico No10 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 10

HISTORIA CLINICA
Nombre: Maria José Ortega Sexo: F
Edad: 21 C.1: 0922225586

91. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

Aveces: X Si: No:

92. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A veces: Si: X No:

93. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

A veces: Si: X No:

94. ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

Aveces: X Si: No:

95. éTiene dolores en la huca o torticolis?

A veces: Si: No: X

96. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

A veces: Si: No: X

97. éHa notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando, mastica
o cuando abre la boca?

A veces: Si: X No:

cclviii




98. ¢{Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: X No:
99. ¢Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: X No:
100. éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: X No:
N PUNTAIJE
A VECES 2 10
S| 6 60
NO 2 0
TOTAL 10 70

DISFUNCION: Severo

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cclix




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM
BBBBB. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda | Tercera cita
cita
Apertura 0.40mm 0.40mm 0.40mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.07mm 0.07mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.06mm 0.06mm
izquierda
Protrusion 0.04mm 0.05mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1lpunto 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto S5puntos

cclx



CCCcCC. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cclxi



DDDDD. Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos Q 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

S5puntos

5puntos

S5puntos

cclxii



EEEEE. Dolor muscular
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punta
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punta
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto

5puntos

5puntos

S5puntos

cclxiii



FFFFF. Dolor en ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI |[NO| SI |[NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
Primera cita
IDC__6 Disfuncién Leve
Segunda cita
IDC _3 Disfuncién Leve
Tercera cita
IDC _3 Disfuncién Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

cclxiv



CASOS CLINICOS

Caso clinico No11 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 11

HISTORIA CLINICA

Nombre: Maria Mercedes Idrovo Alvarez

Sexo: F

Edad: 24 C.1: 0921214375
101. ¢Es dificil para usted abrir la boca?
A veces: Si: No: X
102. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A veces: Si: X No:
103. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A veces: Si: X No:
104. éTiene dolores frecuentes de cabeza?
A veces: X Si: No:
105. éTiene dolores en la nuca o torticolis?
A veces: Si: X No:
106. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?
A veces: Si: No: X
107. é¢Ha notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando,
mastica o cuando abre la boca?
A veces: Si: X No:

cclxv




108. éUsted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: X No:
109. ¢éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: X No:
110. éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: X No:
N PUNTAIJE
A VECES 1 5
S| 7 70
NO 2 0
TOTAL 10 75

DISFUNCION: Severo

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cclxvi




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

GGGGG. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita

Apertura 0.40mm 0.42mm 0.42mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.06mm 0.07mm
derecha
Lateralidad 0.07mm 0.08mm 0.07mm
izquierda
Protrusion 0.03mm 0.06mm 0.04mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto Spuntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1lpunto 2 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

cclxvii



HHHHH. Funcion alterada de la ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2
TERCERA CITA
0 puntos Q 1punta

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cclxviii



Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 0 1punta
TERCERA CITA
0 puntos 0 1punta

S5puntos

5puntos

S5puntos

cclxix



JJJ.

Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl |[NO| SI I NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto

5

5puntos

S5puntos

S5puntos

cclxx



KKKKK. Dolor en ATM

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

Sl |[NO | SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Dolor a través X X X
del CAE
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 1 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos (0] 1punta 5puntos
TERCERA CITA
Opuntos 0 1punto S5puntos
Primera cita
IDC___ 18 Disfuncién___Moderado

Segunda cita

IDC 5 Disfuncion Leve
Tercera cita
IDC 1 Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

cclxxi



CASOS CLINICOS

Caso clinico No12 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 12

HISTORIA CLINICA

Nombre: Michelle Torres Fonseca

Sexo: F

Edad: 21 C.1: 0916209497
111. ¢Es dificil para usted abrir la boca?
Aveces: X Si: No:
112. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
Aveces: X Si: No:
113. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A veces: Si: No: X
114. éTiene dolores frecuentes de cabeza?
A veces: Si: X No:
115. éTiene dolores en la nuca o torticolis?
A veces: Si: X No:
116. ¢éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?
A veces: X Si: No:
117. é¢Ha notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando,
mastica o cuando abre la boca?
A veces: Si: No: X

cclxxii




118. é¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: Si: X No:
119. éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: Si: X No:
120. éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: X Si: No:
N PUNTAIJE
A VECES 4 20
S| 4 40
NO 2 0
TOTAL 10 60

DISFUNCION: Moderado

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cclxxiii




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

LLLLL. Escala de movimiento alterado
Primera cita | Segunda cita Tercera cita

Apertura 0.37mm 0.35mm 0.37mm
maxima
Lateralidad 0.05mm 0.07mm 0.07mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.06mm 0.07mm
izquierda
Protrusion 0.04mm 0.04mm 0.05mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 4 5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1lpunto 3 5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos

cclxxiv



MMMMM. Funcidn alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

cclxxv



NNNNN.

Dolor al movimiento

Primera
cita

Segunda

cita

Tercera
cita

SI | NO

Sl

NO

SI | NO

Apertura

X

X

X

Cierre

Lateralidad
derecha

Lateralidad
izquierda

Cierre
protrusivo

Movimiento
protrusivo

PRIMERA CITA

0 puntos

SEGUNDA CITA

0 puntos

TERCERA CITA

0 puntos

1punto

1punto

1punto

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cclxxvi



00000.

Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI |[NO| SI | NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 1
TERCERA CITA
Opuntos 1punto 2

S5puntos

S5puntos

S5puntos

cclxxvii



PPPPP. Dolor en ATM

Primera

cita

Segunda

cita

Tercera

cita

Sl

NO

SI

NO

SI

NO

Apertura

X

X

X

Cierre

Dolor a través
del CAE

PRIMERA CITA

0 puntos

SEGUNDA CITA

0 puntos 0

TERCERA CITA

Opuntos

Primera cita

1punto

1punta

1punto

Spuntos 6

5puntos

S5puntos

IDC 19

Disfuncion

Moderado

Segunda cita

IDC 8

Disfuncion Leve

Tercera cita

IDC 7

Disfuncion Leve

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

cclxxviii



CASOS CLINICOS

Caso clinico No13 con tratamiento sistema Trainer “TMJ”

Paciente 13

HISTORIA CLINICA

Nombre: Narcisa de Jesus Blacio

Sexo: F

Edad: 49 C.1: 0704750107
121. ¢Es dificil para usted abrir la boca?
A veces: Si: X No:
122. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
A veces: Si: X No:
123. éSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A veces: Si: X No:
124. éTiene dolores frecuentes de cabeza?
A veces: Si: X No:
125. éTiene dolores en la nuca o torticolis?
A veces: Si: X No:
126. éSufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?
A veces: Si: X No:
127. é¢Ha notado ruidos en la Articulacion Temporomandibular cuando,
mastica o cuando abre la boca?
A veces: Si: X No:

cclxxix




128. é¢Usted aprieta o rechina los dientes?

A veces: X Si: No:
129. éSiente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
A veces: X Si: No:
130. ¢éSe considera una persona tensa (nerviosa)?
A veces: Si: No: X
N PUNTAIJE
A VECES 2 10
S| 7 70
NO 1 0
TOTAL 10 80

DISFUNCION: Severo

Tabla. NoVI INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

cclxxx




VALORACION PARA LOS MUSCULOS DE LA ATM

QQQQAQ. Escala de movimiento alterado

Primera cita | Segunda cita Tercera cita
Apertura 0.42mm 0.42mm 0.42mm
maxima
Lateralidad 0.06mm 0.10mm 0.11mm
derecha
Lateralidad 0.05mm 0.10mm 0.11mm
izquierda
Protrusion 0.02mm 0.03mm 0.04mm
maxima
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto Spuntos 7
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 5puntos 5
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

cclxxxi



RRRRR. Funcion alterada de la ATM
Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita

SI [NO| SI [NO| SI | NO
Movimiento de X X X
apertura recto
Movimiento de X X X
cierre recto
Movimientode | X X X
cierre desviado
Sonidos en la X X X
ATM
Bloqueo X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 3 S5puntos
TERCERA CITA
0 puntos 1punto 1 S5puntos

cclxxxii



SSSSS.

Dolor al movimiento

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
Sl [NO| SI | NO| SI | NO
Apertura X X X
Cierre X X X
Lateralidad X X X
derecha
Lateralidad X X X
izquierda
Cierre X X X
protrusivo
Movimiento X X X
protrusivo
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 4
TERCERA CITA
0 puntos 1punto

S5puntos 5
S5puntos
Spuntos 5

cclxxxiii



TTTTT.

Dolor muscular

Primera | Segunda | Tercera
cita cita cita
SI |[NO| SI | NO| SI | NO
Pterigoideo X X X
interno
Pterigoideo X X X
lateral
Masetero X X X
Temporal X X X
PRIMERA CITA
0 puntos 1punto
SEGUNDA CITA
0 puntos 1punto 2
TERCERA CITA
Opuntos 1punto 2

S5puntos

S5puntos

S5puntos

5

cclxxxiv



UUUUU. Doloren ATM

Primera
cita

Segunda
cita

Tercera
cita

SI | NO

SI | NO

SI | NO

Apertura X

X

X

Cierre X

Dolor a través X
del CAE

PRIMERA CITA

0 puntos

SEGUNDA CITA

0 puntos

TERCERA CITA

Opuntos

Primera cita

1punto

1punto

1punto

S5puntos

5puntos 7

5puntos 5

IDC 27

Disfuncion

Severo

Segunda cita

IDC 19

Disfuncion

Moderado

Tercera cita

IDC 16

Disfuncion

Moderado

Tabla. No VI INDICE DE HELKIMO, MODIFICADO POR MAGLIONE

cclxxxv
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