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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de dispositivos de avance mandibular en el tratamiento de la
displasia discal sin reduccion en pacientes jovenes. Método: Se realizé un reporte de
caso clinico en una paciente de 12 afios con diagndstico de displasia discal bilateral sin
reduccion. Se utilizaron anamnesis, examenes fisicos y estudios de imagen (CBCT). El
tratamiento consistié en un aparato de avance mandibular tipo monoblock. Resultados:
Después de 12 meses de seguimiento, se observo la formacion de un pseudodisco que
compensé el adelantamiento discal, alcanzando los objetivos del tratamiento.
Conclusiones: El uso temprano de dispositivos de avance mandibular es efectivo para
mejorar la funcidn articular y reducir el dolor en pacientes pediatricos con TTM. Sin
embargo, se requiere seguimiento a largo plazo para garantizar la estabilidad de los
resultados.

Descriptores: Implantacion dental; reimplante dental; diente. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of mandibular advancement devices in the treatment of
non-reducing disc dysplasia in young patients. Methods: A clinical case report was
carried out in a 12-year-old female patient with a diagnosis of bilateral non-reduction disc
dysplasia. Anamnesis, physical examination and imaging studies (CBCT) were used.
Treatment consisted of a monoblock mandibular advancement appliance. Results: After
12 months of follow-up, the formation of a pseudodisc that compensated for the disc
advancement was observed, achieving the treatment objectives. Conclusions: Early use
of mandibular advancement devices is effective in improving joint function and reducing
pain in pediatric patients with TMD. However, long-term follow-up is required to ensure
stable results.

Descriptors: Dental implantation; tooth replantation; tooth. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son  reconocidos como
una fuente importante de dolor no dental y maxilofacial, cuya sintomatologia es muy
variable, siendo reconocida como una condicién que puede repercutir de forma negativa
en la calidad de vida, ya que afecta el normal desenvolvimiento del individuo en sus
actividades diarias, entre estas actividades podrian destacar la trituraciéon de alimentos,
la dificultad concentracion y eventos de perturbacién en el suefio llegando incluso a
representar en una limitante laboral *.

Se estima que la prevalencia de TTM fluctia entre un 30 a 50%, considerando que
alrededor de un 10% de los casos son severos, convirtiendose este en un problema de
salud publica. Entre los casos severos de TTM es posible mencionar a la displasia discal
sin reduccién, que es uno de los trastornos que afecta a la articulacion
temporomandibular (ATM), este ocurre cuando existe un desplazamiento o interaccién
anormal entre el condilo y el disco articular durante el desplazamiento mandibular.

Se conoce como desplazamiento discal al fenémeno que se presenta cuando se da una
distension de la lamina retrodiscal inferior y el ligamento colateral discal, produciendo que
el disco articular adopte una ubicacién mas anterior a causa del trabajo del muasculo
pterigoideo lateral superior, cuando no existe una reduccion del disco la traslacion del
condilo hacia la zona anterior provocaria que el desplazamiento del disco sea por delante
del condilo 23.

En este caso, al realizarse movimientos mandibulares excéntricos el disco se traslada
hacia una posicion anterior que en algunos casos es de manera permanente y la literatura
lo describe como trabamiento de cierre 4. En cuanto a la sintomatologia que caracteriza
a la displasia discal sin reduccién se encuentra a la restriccion en la apertura bucal, la
desviaciéon al abrir la boca hacia el lado afectado y al examinar los estudios
imagenologicos se presentaria un desplazamiento del disco sin reduccion al igual que

cambios osteoartriticos, asi también, dentro de los criterios diagndsticos que pueden
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acompafiar a esta patologia se podria mencionar a el dolor en la palpacion en la zona
afectada, chasquidos o historial de bloqueos mandibulares, entre otros. Esta patologia
puede presentarse a resultado de traumas previos, microtraumatismos, incremento en la
actividad muscular orofacial o por irregularidades articulares °.

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es una técnica facil de usar mediante
la cual se consiguen imagenes de alta resolucion de tejidos de la ATM, este estudio tiene
tiene buena precision para diagnosticar anomalias esqueléticas, elementos articulares,
integridad del hueso cortical y defectos del hueso subcortical; permitiéndonos asi, evaluar
la morfologia condilar, el limite del condilo mandibular, su posicion en la fosa mandibular
67.

Partiendo de esta premisa y teniendo presente lo expuesto anteriormente, es posible
mencionar que un estudio realizado a un grupo de voluntarios con desplazamiento discal,
con sintomatologia leve o asintomética, presentaron TTM y ante la baja sintomatologia
evidente fue posible observar el aumento de la gravedad de la patologia, por lo que
empezar con un tratamiento ortodoncico se convertiria en un riesgo mayor; a modo que,
aqui radica la importancia de empezar a incluir como examen complementario de rutina
ala CBCT 4.

Entre los tratamientos de la displasia discal sin reduccion se describe la utilizacion de
aparatos de avance mandibular cuya funcidon es provocar una rotaciébn en sentido
contrario a las agujas del reloj (counter clockwise) del complejo maxilomandibular,
provocando un efecto similar al ofrecido con las férulas de reposicionamiento anterior
(ARS), que consiste en un cambio de la posicion condilar buscando favorecer la
adaptacion de los tejidos retrodiscales. Entre de los cambios que se producen con este
tratamiento incluye la neoformacion de tejido fibroso adicional, al cual se podria llamar
pseudodisco °.

Se presenta como objetivo evaluar el uso de dispositivos de avance mandibular en el

tratamiento de la displasia discal sin reduccion en pacientes jévenes.
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METODO

El presente estudio se enmarca como un reporte de caso clinico, basado en la evaluacion
de una paciente de 12 afios de edad que acudio al servicio de Ortodoncia de la Clinica
de Especialidades Odontoldgicas de la Universidad Catolica de Cuenca en noviembre de
2022.

La metodologia aplicada comenzd con una anamnesis detallada, donde los padres
refirieron como motivo de consulta la preocupacion por la posicion elevada de los caninos
de su hija. Durante la entrevista, el padre indicO que la paciente habia estado bajo
tratamiento con un otorrinolaringélogo debido a la presencia de ronquidos nocturnos y
respiracion bucal. Se explor6 el historial médico y familiar, descartando antecedentes de
traumas previos que pudieran estar relacionados con la condicién actual de la paciente.
El examen fisico incluyé una evaluacion extraoral que revel6 una ligera asimetria facial,
lo que levanté sospechas de una posible anomalia en el crecimiento craneofacial.

El examen intraoral se enfoco en una evaluacion detallada de los tejidos blandos, donde
no se observaron signos patolégicos evidentes, como inflamaciones, lesiones o
anomalias visibles. Asimismo, durante la exploracién clinica, no se detectaron ruidos
articulares en la articulacion temporomandibular (ATM), lo que sugiere una ausencia de
disfuncion evidente en ese momento. Para obtener un diagndstico mas preciso y
completo, se indicaron estudios de gabinete, entre ellos una tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT) que permitié obtener cortes laterales detallados del craneo, y una
ortopantomografia para evaluar la estructura dental y mandibular en su totalidad.
Adicionalmente, se realizaron impresiones dentales con alginato para la elaboracion de
modelos de estudio en yeso, los cuales facilitaron el analisis de la oclusion y la disposicion
dental. Este abordaje integral, complementado con un registro fotogréafico intraoral y
extraoral, proporcioné la informaciébn necesaria para un diagnéstico preciso y la

planificacién de un tratamiento ortoddntico personalizado y adecuado para la paciente.
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RESULTADOS
Al realizar un estudio de las fotografias extraorales (Figura 1), analizando la fotografia

frontal se observa una ligera desviacion del mentén hacia el lado izquierdo (A).

X5 drem
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41 4o
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Figura 1. Evaluacion inicial extraoral.

Elaboracion: Los autores.

En el andlisis de los tercios se determiné que el tercio medio se encuentra aumentado
(B). En la fotografia de sonrisa se aprecia que la linea media facial con la linea media
dental inferior no coincide, una sonrisa amplia que no expone en exceso el tejido gingival
y no presenta corredores bucales (C). En la fotografia de perfil se observa un perfil
convexo, contorno de la nariz recto, curva de Arnnet plana, ligera incompetencia labial,
protrusion del labio superior e inferior y el musculo borla del mentdn contraido (D).

Al analizar las fotografias intraorales revelaron lo siguiente (Figura 2): Fotografia frontal:
lineas medias dentales no coincidentes la inferior se encuentra con una desviacion de 2
mm hacia la derecha, mordida abierta y caninos superiores ectépicos. (A). Fotografia
lateral derecha (B) e izquierda (C): Clase Il molar, clase canina no aplica debido a que
los caninos no se encuentran en el arco.

Fotografia oclusal superior: Forma de arcada ovoide, apifiamiento en el sector anterior,

palatinizacion de las piezas 1.2 y 2.2, piezas 1.3 y 2.3 ectopicas, paladar profundo (D).
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Fotografia oclusal inferior: Forma de arcada oval, lingualizacion de las piezas 4.5y 4.6,
ausencia de la pieza 3.7 (E). Fotografia de resalte: La sobremordida horizontal y vertical
de -2 mm (F).

Figura 2. Evaluacion inicial intraoral y radiogréafica
Elaboracion: Los autores.

El andlisis de discrepancia se realizd sobre los modelos de estudio obteniendo una
discrepancia superior de - 4mm y una discrepancia inferior de -1.8 mm (G). En la

ortopantomografia se observa que el seno maxilar izquierdo aparece velado, presencia
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de los 4 gérmenes de los terceros molares, cornetes hipertréficos, no se visualiza
ensanchamiento del ligamento periodontal, no existen patologias periapicales (H). Los
estudios cefalométricos que se realizaron fueron Rickkets, Jaraback y Steiner,
obteniendo como resumen: patrén esqueletal Clase Il por protrusion maxilar, a nivel de
incisivos: protrusion y proinclinacién del incisivo superior e inferior, VERT: +0,69
dandonos un patron facial: braquifacial suave, en las esferas rotacionales de Jarabak:
54% indicandonos una tendencia a crecimiento rotacional posterior (1).

A través de los cortes tomograficos (Figura 3) se pudo observar que la rama mandibular
derecha media 43.85 mm y la izquierda 39.53 mm dando una diferencia de 4.34 mm lo
que evidencia que la asimetria que presenta la paciente es a causa de la discrepancia de

tamafio de las ramas mandibulares (A).

Figura 3. Planificacion y tratamiento de la displasia discal sin reduccién
Elaboracion: Los autores.

En el corte a nivel de la articulacibn temporomandibular izquierda se observd un

aplanamiento del céndilo con areas de cambios osteoartriticos leves (B); en la articulacion
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temporomandibular derecha el condilo se encuentra con una severa osteoartritis que
muestra una imagen hipodensa a nivel condilar compatible con un quiste subcondral (C).
Diagndstico de ATM: La paciente presenta una displasia discal sin reduccién bilateral.
Plan de tratamiento: Debido a todo lo expuesto se decidié colocar un aparato de avance
mandibular tipo monoblock para recapturar el disco. Para ello se inicié con la realizacion
de una mordida constructiva para la confeccion del aparato, se llevo a una coincidencia
de las lineas media y un adelantamiento mandibular de 3 mm (Figuras D, E y F).
Posteriormente se envié los registros para la confeccién del dispositivo de avance
mandibular tipo monoblock (Klammt Clase IlI) que fue instalado en marzo del 2023
constatando de que se encuentre totalmente adaptado (G), las indicaciones de uso fueron
mas de 20 horas al dia aconsejando que la paciente se lo retire Unicamente para comer
y para el aseo respectivo. Los controles se realizaron a las 2 semanas y después con una
frecuencia mensual durante 12 meses.

Se prescribié un nuevo examen tomografico en el que se pudo constatar que se cumplié
el objetivo de tratamiento, ya que se consigui6 la descompresion de la zona retrodiscal
dando lugar a la formacion de un pseudodisco que compensoé el adelantamiento discal
bilateral existente.

Se pudo observar en la imagen tomogréfica (Figura 4) la ATM derecha la neoformacion
de tejido 6seo con una ligera erosion en la zona anterior del condilo mandibular (A),
mientras que en la ATM izquierda se visualizé la formacion de un osteofito el cual se
genera en etapas avanzadas durante un cambio degenerativo a mas de la formacion de
tejido 0seo (B).

Con el presente caso clinico se concluye que, si es posible conseguir mediante la
descomprensién en la zona retrodiscal la neo formacion de tejido estimulando una fibrosis
y por consiguiente a un pseudo disco, también que un factor clave del éxito terapéutico
reside en la educacion del paciente y sus familiares orientandolos sobre la condicion que

adolece.
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Figura 4. Evaluacion al primer mes de control
Elaboraciéon: Los autores.

En muchas ocasiones el examen clinico es insuficiente para diagnosticar las alteraciones
de la ATM °. La Resonancia magnética y tomografia computarizada son las mejores
herramientas para diagnosticar los TTM; ademas de proporcionar excelentes imagenes
estaticas de rutina, tiene la capacidad de analizar la posicion del disco y la excursion
condilar a lo largo del proceso dinamico de apertura y cierre de la boca a través de
multiples imagenes estéaticas seriadas 3. La mayor prevalencia de los TTM en pacientes
femeninos es un hecho bien conocido, algunos autores han sefialado que mas del 75%

de las personas afectadas son mujeres °1°,

DISCUSION

Aunque el desplazamiento discal es sin duda muy frecuente encontrar pacientes
sintomaticos, existen individuos como en el presente estudio que son asintomaticos lo
que dificulta ain mas la interpretacion adecuada del examen clinico partiendo de la
premisa de que se sugiere que tras el desplazamiento discal, el dolor y la disfuncion se
debian a la presién del céndilo sobre la zona bilaminar altamente vascularizada e
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inervada o, alternativamente, el dolor podria deberse a la presion y/o distension de la
capsula articular por el desplazado 2.

En el presente estudio se observd a través de cortes tomograficos que al emplear el
dispositivo de avance mandibular se logré la neoformaciéon de un pseudodisco articular,
datos que fueron también descritos por 8 en un estudio clinico para tratar un
desplazamiento discal a través de un splint de reposicion anterior, discrepando con el
estudio de ! en el que tuvieron como resultado que no es un tratamiento efectivo emplear
un aparato funcional en adolescentes con displasia discal sin reduccion ya que
Unicamente una relacion disco-condilo normal beneficia el crecimiento del céndilo por
aparato funcional 8%,

Segun lo revisado en la literatura, los trabajos de 4 concuerdan con que la ubicacion del
condilo juega un papel primordial y critico para el diagnéstico inicial en los tratamientos
de Ortodoncia. El estudio de 2 describe la asociacion entre la deformidad discal y el
desplazamiento anteroposterior del disco, especialmente la displasia discal sin reduccion
que se asocié a un mayor riesgo de deformidad discal que las demas formas de,
sugiriendo que la deformidad discal refleja la gravedad de la alteracion interna
encontrando similitud con los hallazgos en el nuestros.

En los estudios de 12 exponen que un mayor grado de desplazamiento anterior del disco
se asocia a una mayor probabilidad de cambios morfolégicos graves en el disco, que se
desplaza permanentemente, perdiendo su forma biconcava normal y volviéndose dificil
de reducir en el condilo, guardando similitud con el presente trabajo. Han informado de
gue un mayor numero de condilos aplanados se asocia a la displasia discal sin reduccion
lo que sugiere que éste puede ser el cambio inicial de una enfermedad progresiva.

Se ha observado que los cambios 6seos en los condilos son estadisticamente similares
en las displasias con y sin reduccion, excepto la combinacion de erosion y osteofitos, que
es mas frecuente en la displasia con reduccion, razon por la cual la paciente de nuestro

estudio puede presentar cambios a nivel 6seo en la ATM 4.
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Actualmente no existe suficiente evidencia que respalde una relacion entre los cambios
en la fosa glenoidea y la incidencia de los TTM, la degeneracién de la fosa glenoidea se
asocio significativamente con la displasia discal sin reducciéon mientras que 2 informaron
de que los cambios en la fosa glenoidea eran mas frecuentes entre los pacientes con
cualquier TTM sin una asociacién definida.

Los resultados del presente trabajo sugieren que la displasia discal sin reduccion esta
significativamente asociada con cambios 6seos degenerativos, asi como con una alta
probabilidad de deformidad discal. Los cambios en la eminencia articular parecen ser un
factor que desencadena la progresién de las alteraciones internas de la ATM 4,

Se concuerda con los diferentes autores de que siempre que se sospeche de una
anomalia de la ATM se debe prescribir al paciente una tomografia o resonancia
magnética para llegar a un diagnéstico preciso tal como sefialan en sus estudios de *° ya
que ademas con un estudio posterior de control nos permite conocer si los cambios
degenerativos han cesado, ha empezado un modelado de la ATM restaurando el
equilibrio biomecéanico o se ha mantenido.

Si existen erosiones 0 quistes subcondrales invitan a hacer un diagnéstico diferencial de
enfermedades degenerativas e inflamatorias, como menciona el trabajo de . En este
estudio, la formacion de osteofitos puede considerarse como una respuesta adaptativa
del organismo en su deseo de equilibrar los cambios degenerativos existentes
comprimiendo las articulaciones, la formacion de osteofitos ayuda a la superficie a resistir

la sobrecarga de las fuerzas oclusales, son areas de formacién de nuevo cartilago *’.

CONCLUSIONES

El uso de dispositivos de avance mandibular, como el propulsor mandibular, puede ser
una opcion terapéutica efectiva para tratar la displasia discal sin reduccién en pacientes
jovenes, al promover el realineamiento y la estabilizacion de la articulacion

temporomandibular (ATM) sin intervencién quirdrgica.
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La intervencion temprana en pacientes pediatricos durante la fase de crecimiento es
clave, ya que la mayor plasticidad de las estructuras 6seas y articulares permite una
correccion mas efectiva de las disfunciones articulares, facilitando resultados mas
estables y duraderos.

Durante el tratamiento, se evidencié una reduccion del dolor y una mejora en la
funcionalidad articular, lo que sugiere que los dispositivos de avance mandibular no solo
alivian los sintomas, sino que también fomentan la adaptacion y remodelacion de la ATM.
Las imagenes de seguimiento demostraron una progresiva adaptacion de las estructuras
articulares, indicando que el uso del propulsor mandibular contribuy6 a una mejor relacion
entre el condilo y el disco, favoreciendo la funcién articular normal.

Aunque el tratamiento mostro resultados positivos, es necesario realizar un seguimiento
a largo plazo para evaluar la estabilidad de los efectos alcanzados y analizar si se
requieren ajustes adicionales, asi como comparar esta modalidad con otros enfoques

terapéuticos en un mayor niumero de pacientes.
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