ISSN 2314-1786

OIR



Trastornos ocasionados por edentulismo
en la dimension vertical. casos clinicos.

Introduccion: El proyecto se realizo en la Asignatura Protesis B de
la Facultad de Odontologia a 50 pacientes entre 45 y 70 afos de
edad para estudiar los signos y sintomas que padecian ante la
pérdida de la dimension vertical (DM) y los desérdenes Temporo-
mandibulares (DTM) que esto puede ocasionar. En este estudio se
pudo verificar que ante la pérdida de DV, algunos presentaron
sintomatologia dolorosa sin embargo otros presentaros signos de
alteracion de la Atm sin manifestaciones dolorosas. Los profesio-
nales que asistan estas patologias deberan tratarlas de manera
tempranay o preventiva logrando en el tratamiento una correcta
armonizacion oclusal para mantener la DV adecuada y de esta

manera evitar los futuros trastornos de la ATM.

Asimismo, se realizaron protesis totales y parciales de acrilico para

devolver la DV perdida restaurando el estado de salud bucal.

La articulacion temporomandibular estd inmersa en el area en el
que la mandibula se articula con el hueso temporal del craneo, es
una de las articulaciones mas complejas del organismo,
permitiendo realizar movimiento de deslizamiento y de bisagra,

clasificandose como una articulaciéon compuesta.

Los desordenes temporomandibulares pueden pasar inadvertidos
si el profesional no realiza un correcto examen clinico, de la

articulacion temporomandibular (ATM).

Los pacientes refieren con mas frecuencia sintomatologias como
dolor de oido, dolor de la ATM, dolor de musculos masticatorios,
dolor al masticar, dolor al deglutir, y cefalea. Los signos mas
frecuentes son el ruido articular, la hipertrofia del musculo
masetero, desviacion de la linea media y la limitacion de los

movimientos mandibulares.

Las problematicas mas importantes que debemos tener en
consideracion al rehabilitar pacientes con protesis removibles,
(parciales / completas), propuestas a la rehabilitacion de espacio
desdentado posterior unilateral, espacios edentulos posteriores
bilaterales y desdentados totales, es recuperar la dimension

vertical perdida.

Se tomaron como referencia para determinar la DVO, (Dimension
Vertical Oclusal), dos medidas, la regla de oro (medida de la cara
dividida en tres tercios: nacimiento del cabello-entrecejo, Entrece-
jo-base de la nariz, Base de la nariz- base de mentén);y regla de las
proporciones (compara las medidas de: angulo externo del ojo-co-

misura, base de la nariz-menton).

Esimportante tener en cuenta realizarlo de forma adecuada en las
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rehabilitaciones por su implicancia a nivel biolégico, biomecani-
cos, estéticos tridimensionales e implicaciones funcionales, de lo
contrario se pueden generar problemas potenciales de caracter
irreversibles, una modificacion de la DV, puede ocasionar dificultad
en las estructuras anatémicas y causar sintomatologia craneofa-

cial.

El éxito de los tratamientos de los pacientes edéntulos totales y
parciales sin referencias oclusales depende de la efectiva determi-
nacion de la Dimension Vertical Oclusal (DVO), debido a que esto
influye en el buen funcionamiento de la neuromusculatura, en la
estética y especialmente en la eficacia y estabilidad masticatoria
en la rehabilitacion oral mediante protesis totales maxilo-mandi-
bulares., el aumento de la dimension vertical puede causar efectos
perjudiciales para los pacientes, aunque no presente ningun
sintoma ni molestia, en 3 especifico si los condilos no se encuen-
tran centrados cuando se realiza la maxima intercuspidacion.
Ademas, es posible la tension excesiva en el periodonto producto
de la depresion de los dientes y ocasionar inestabilidad en la
oclusion. Esta inestabilidad puede causar alteracion oclusal que
interfiere en la coordinacién muscular y trae graves consecuen-
cias. Una alteracion de la Dimension Vertical (DV) asi sea por
disminucion o aumento de ese espacio que facilita que los tejidos
blandos y duros de soporte descansen, pueden ocasionar dificulta-
des de masticacion, fonéticos, problemas estéticos y de articula-

ciones temporomandibulares.
Actividades:

Se realizd un estudio epidemioldgico, observacional, prolectivo,
transversal y descriptivo, para planificar en este trabajo, evaluar la
respuesta sintomaticas en pacientes, edéntulos totales y parciales
con pérdida de DV , atendidos en La A signatura de Protesis B,
Facultad de Odontologia de La Universidad Nacional de La Plata,
previo consentimiento informado se tomé una muestra de 50
pacientes entre 45y 70 afos de edad (50=n), edéntulos parciales y
totales de larga data, valorando el dolor en funcion de la respuesta
afirmativa o negativa del paciente; ruidos articulares a través de la
palpacion del area temporomandibular durante los movimientos
de lateralidad, apertura y cierre con el fin de poder rehabilitarlos y
evaluarlos a los 6 meses de la misma,y asi interpretar el cambio en
su sintomatologia al devolver la DV. El 72 % de la muestra fueron

mujeres mientras que el 28 % fueron hombre.

En el estudio de la muestra se verifico que el 44.2% presento
signos de perdida en su DV, evidenciando que el dolor se agrava
cuando no tienen reposicion inmediata de las piezas faltantes. En
el caso de los pacientes que no usan protesis la pérdida de contac-

to provoca un avance mandibulary pronunciado del overbite, esto
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repercute sobre el condilo y el menisco articular, provocando que
la cabeza condilar se ubique mas anteriormente ocasionando
interferencia con el deslizamiento del menisco, lo que produce un

chasquido presente en el 48% (n = 24) de la muestra.

Sin embargo, el 52% (n = 36) no presentd manifestaciones

sintomaticas, aunque presentaron evidencia de signos o factores

de riesgo con alteraciones en la ATM, por la pérdida de la DV.

Conclusion:

Si bien los trastornos temporomandibulares (TTM), de acuerdo a
su etiologia y a los cambios funcionales y estructurales, los
pudimos encontrar claramente realizando un estudio exhaustivo
al confeccionar la historia clinica de cada paciente; se pudo
evidenciar que sélo el 48% de la muestra presenté manifestacio-
nes dolorosas, si bien en el 92% de los pacientes se comprobo

signos tipicos de trastornos temporomandibulares.

Dado este trabajo podemos enfatizar en que seria de gran impor-
tancia concientizar a todos los profesionales que atiendan estas
patologias, tratarlas de forma temprana y/o preventiva; devolvien-
do una correcta armonizacion oclusal para mantener la dimen-
sion vertical adecuada en el primer momento en el que el paciente
sufre pérdida de piezas dentarias y asi poder evitar trastornos
futuros en la ATM.
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Evaluacion comparativa de la posicion del
condilo con respecto a la cavidad glenoidea
en laminografias de pacientes desdentados
totales antes y después de la rehabilitacion
con proétesis completas.

Introduccion: El propésito de este proyecto fue analizar mediante
laminografias la posicion condilar en oclusiéon en pacientes
desdentados totales que no presentaban alteraciones de la
articulacion temporomandibular (ATM) antes y después de la
rehabilitacion con prétesis completa. Se analizaron 100 imagenes
de 5o individuos adultos (20 hombres y 30 mujeres) observadas en
plano sagital con el paciente en oclusion que concurrieron al
centro de atencion de odontologia preventiva y social sede Berisso,
los cuales fueros rehabilitados protesicamente. En las mismas se
localizaron puntos de referencia que permitieron tomar medidasy
se establecio la diferencia de la posicion condilar en ambos lados

con respecto a la cavidad glenoidea.

Elegimos desarrollar la investigacion a través de un método fiable
como son las laminografias, pudiendo a través de ellas evaluar la
relacién que adopta el condilo mandibular con la cavidad glenoi-
dea en maxima intercuspidacion antes y después de la rehabilita-

cion con protesis completa en pacientes desdentados totales.

Objetivo General:

Comparar la posicion condilar en oclusién sobre laminografias de
pacientes desdentados totales sin patologias articulares antes y

después de la rehabilitacion con prétesis completa.
Objetivos Especificos:

« Localizar el condilo mandibular en las laminografias.
- Identificar la cavidad glenoidea en las laminografias.

- Realizar mediciones que muestren la diferencia en la posicion
que adopta el condilo con respecto a la cavidad glenoidea en

pacientes desdentados totales.

- Establecer la relacion existente entre el condilo mandibulary la
cavidad glenoidea sobre las laminografias en posicion de maxima

intercuspidacion con y sin prétesis en boca.
Actividades:

A través de un estudio observacional, descriptivo y comparativo,
fueron seleccionadas 100 laminografias de las articulaciones
temporomandibulares de 5o pacientes (20 hombres y 30 mujeres)

atendidos en el centro de atencion de odontologia preventiva y
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social sede Berisso. Las radiografias se solicitaron con indicacion
precisa bajo consentimiento informado para realizar el diagnosti-

co inicial previo a la rehabilitacion protética correspondiente.

Para analizar las laminografias se tomaron mediciones sobre
puntos anatémicos fijos de referencia. Las mediciones se realiza-

ron con calibre digital.
Teniendo en cuenta el método de Ricketts, tomamos 3 puntos:

1. El primero va desde la vertiente posterior del tubérculo

articular hacia el borde mas anterior del condilo.

2. El segundo desde la parte mas superior del condilo hacia

la parte mas alta del techo de |a cavidad glenoidea.

3. El tercer punto que va desde una linea trazada en el
centro del conducto auditivo externo perpendicular al

plano de Frankfurt hacia la porcion mas posterior del

condilo.

Figura 1: Puntos anatémicos de referencia. Ricketts, 1950.

Resultados:

Los resultados obtenidos a partir de las mediciones realizadas
sobre las laminografias demostraron que, en términos generales,
el espacio comprendido a nivel del punto 1 de referencia, estando
el paciente en posicion de maxima intercuspidacion es menor
cuando el paciente presenta la protesis en boca que cuando no
tiene. Mientras que los espacios comprendidos a nivel de los
puntos de referencia 2 y 3 aumentan en posiciéon de oclusion

cuando el paciente presenta la protesis en boca.

Hubo unas pocas excepciones a estas consideraciones, donde la

variacion del espacio no fue observada de esta manera.
Conclusion:

El presente estudio demostré en términos de la relacion del
condilo mandibular con la cavidad glenoidea que el espacio
comprendido en dicha zona es mayor y mas regular cuando los

mismos presentan la protesis en boca.

Se comprobd, a partir de este estudio, la importancia que adquiere

la rehabilitacion de los pacientes desdentados sobre la articula-

cion temporomandiubular.

Es significativa la informacién que aportan las laminografias

como complemento en el diagndstico articular.
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