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Resumen

La intencion de esta presentacion de caso es describir las complicaciones clinicas en el
manejo de la Fase | y Fase 11 de un paciente Desordenes Temporomandibulares? (DTM) y
del suefio (DDS) relacionados con los efectos de la pandemia Covid-19 en mi pais, Panama,
en la movilidad, estado psicosocial, salud general, neuro muscular y economia.
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Mordida abierta subita, pandemia, co-contraccion muscular, relacion interdental des
adaptativa, Canal de Panama, bruxismo del suefio y despierto y osteoartritis de las
articulaciones Temporomandibulares (ATM).

Abstract

The intention of this case presentation is to describe the clinical complication in the
managment of Phase | and Phase 11 of a patient with temporomandibular and sleep disorders
during the Covid-19 Pandemic in Panama related to movility, psychosocial state, general
health, neuromuscular and the economy.
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Introduccién

Este es el caso de una paciente de 21 afios, premiada estudiante universitaria de ingenieria
eléctrica, remitida a mi consultorio por su Odontélogo (buen ex estudiante mio de
Odontologia) en su ciudad natal y examinada por primera vez el 2 de enero de 2020. Esta fue
su primera visita, en busca de ayuda por sus sonidos articulares y el colega inmediatamente
me la refirid. Ella vivia y estudiaba en la ciudad de Colon, terminal del Océano Atléantico del
Canal de Panama y mi oficina esta en la terminal del Pacifico. Suena lejos, pero en esta parte

de mi pais son 45 millas (fig. 1).
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El anélisis oclusal® revelé:

1. Queja principal: “Crepitacion en ATM y dolores en el cuerpo”. Visitd a su Odontologo

por los ruidos articulares.

2. Historial médico: Visitas médicas por dolor de cabeza y de cuerpo sin diagnostico. Ella no
relacioné sus dolores corporales con los sonidos de sus articulaciones. Medicamentos;

Voltaren® para el dolor.

3. El cuestionario de calidad y apnea del suefio fue positivo para somnolencia y cansancio
durante el dia y la escala de Epworth en espafiol* ° (fig. 2) fue positivo para ronquidos,
somnolencia, suefio inquieto, paradas respiratorias durante el suefio, sequedad de boca y

dificultad para abrir al despertar. Duerme 10 horas, pero se despierta cansada.
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Figura 2

4. Historia dental: no contributivo excepto que sentia que sus dientes no mordian

correctamente todo el tiempo.

5. Historia articular-muscular: traqueos en las articulaciones desde 2018, pero hace unos 3
meses los sonidos cambiaron a crepitaciones y comenzé a sentir dolor al abrir la boca.
Ultimamente empez6 a tener mas dolor y mal suefio durante los Gltimos 4 meses. Refirio
antecedentes de 3 meses con dolores diarios de cabeza al despertar, dolor de cuello, de cara
y de cuerpo entero, todo sin diagnostico medico. Era consciente de la dificultad para abrir y
de que tenia la costumbre de morderse los dientes y movimientos faciales repetidamente. Ella
nego cualquier trauma en la mandibula o latigazo cervical y refirié cambios de humor con

episodios de ira, depresion y ansiedad.
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6. Examen muscular: La palpacion indicé dolor (referido al brazo) y una ligera hinchazén de
los musculos masetero, temporal, SCM vy trapecio. Tenia una sonrisa tensa y desviada a la
derecha, rostro cuadrado y ojeras (fig. 3).

Figura 3

7. Examen articular: Ambas articulaciones temporo mandibulares (ATM) eran dolorosas a la

palpacion y se escuchd crepitacion® durante la apertura y lateral con el Doppler ™.

8. Examen de rango de movimiento: Apertura dolorosa en ambas ATM, con desplazamiento

lateral derecho interincisal de solo 30 mm (fig. 4).

Figura 4
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9. Examen de postura; Linea omicron desviada y postura anterior de la cabeza (figs. 5, 6).
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Figura 5

I |

Figura 6

10. Examen interdental; Linea media desviada, faceta leves de desgaste en centrales

superiores y sobre mordida vertical de 2 mm y horizontal de 1 mm (fig. 7).
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Figura 7

11. Examen intraoral; Lengua retraida, ligeramente festoneada y cubriendo los molares (fig.

4) y lineas albas. Malampatti I11.

12. Examen de imagenes; Aunque una panoramica es solo una imagen auxiliar para DTM’,
su Odontologo la solicité para el diagndstico dental. Mostr6 las discrepancias en tamafio,

alineacion horizontal y forma de los cdndilos y falta de espacio para los discos (Figura 8).

Figura 8

La via aérea parecia abierta, el hueso hioides en posicion adecuada® y aparente buena salud

de la zona cervical (fig. 9).
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Figura 9

13. Exploracion fisica®: presion arterial tomada en la mufieca derecha fue 133/77, una sonrisa

tensa, ojeras y fascia dolorosa. En ese momento, yo no estaba usando el oximetro de pulso.

Los diagndsticos? fueron:

1. Artritis de ambos ATM®

2. Co Contraccion muscular

3. Capsulitis, bilateral

4. Bruxismo del suefio y despierto™®

5. Oclusién maladaptatival® 121314

El tratamiento de Fase | comenz6 con:

1. Una sesion inicial de 30 minutos con TENS by Bioresearch ™ y entrega, en la posicién
mandibular resultante, de un aparato neuromuscular de cobertura total mandibular con guia

anterior e incluso contactos obtenidos con una cinta Parkell 11T™15 16.17.18

2. Uso del aparato las 24 horas del dia, retirar solo para comer y citas de seguimiento/ajuste

cada 2 semanas durante al menos 2 meses.

3. Posible referencia para un estudio del suefio después del tratamiento musculo articular.
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4. Registros postoperatorios para un posible tratamiento de Fase Il.

El aparato y la TENS se entregaron el 15 de enero de 2020. No pudo cumplir con la mayoria
de las citas debido a sus obligaciones universitarias, pero informé de una reduccién constante
de todos los signos y sintomas y mejoria del suefio. Se encontraba totalmente asintomatica
para su Ultima cita de ajuste el 3 de marzo de 2020, obteniendo asi los objetivos de la Fase |
de control del dolor, cese del bruxismo, mejora del suefio y restauracién de la funcion

mandibular.

Se programd cita para fotos post operatorias, registro de mordida en la relacion céntrica
postural adaptada (PACR) ® y modelos para el 7 de marzo, con la advertencia de un
inminente cierre por la pandemia, pero tuvo que cancelar la cita y no pudo regresar. El cierre
se ordeno el 20 de marzo del 2020, y los consultorios dentales fueron obligados a cerrar
excepto en casos de emergencia. La movilidad estaba restringida dentro de los limites de la

ciudad y solo por motivos de salud, servicios publicos e industria alimentaria.

Desde casa inicié la tele Odontologia®® llamando cada 2 semanas a todos mis pacientes
activos con aparatos. Afortunadamente, todos refirieron estar asintomaticos y que se sentian
mejor usandolos. Se les informo de los problemas con el uso prolongado y sin supervision
de los aparatos intraorales®* y que nos llamaran de inmediato cualquier sintoma o cambio en
la relacion interdental. Dado que su aparato no era un Aparato de Avance Mandibular por

Apnea del suefio, no preveia cambios en la relacion interdental.

Se nos permitio abrir gradualmente y con limitaciones el 18 de mayo. Ella pudo finalmente
viajar a la clinica el 1 de junio para los registros postoperatorios (figs. 10, 11, 12, 13, 14) y

se le hizo un ajuste del aparato.
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Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13
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Figura 14

Por limitaciones de tiempo en el permiso de circulacion (solo 2 horas), no se tomaron
modelos. Su presion arterial era 110/68. Los cambios posturales y faciales fueron
satisfactorios, pero pedi ayuda divina cuando vi la mordida abierta anterior resultante.
(Figuras 15, 16, 17).

Figura 15
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Figura 17

Se concedi6, los contactos prematuros fueron en los 3er molares, que aun estaban
erupcionando, no siendo un caso de mordida abierta progresiva por desgaste de los condilos?*
23 Ella estaba consciente de la situacion, pero nunca se quejé porque habia estado sin dolor

durante meses, podia dormir bien y podia comer asi.

La discrepancia entre RCPA y méaxima intercuspidacion (MI) en el aparato indicd un
Equilibrio Oclusal como opcion de Fase Il detratamiento®* 2% 2626 con la mayor parte, en

los contactos prematuros en las muelas del juicio.

Ese mismo dia hice la presentacion del caso, discutiendo la situacidn con ella, ella lo entendio6

y lo acept6. Los ingenieros y los pacientes con mentes mecanicas parecen comprender muy

18



Contacto Cientifico Volumen.1, nimero.2 julio-diciembre 2021 ISSN L 2710-7825

bien el sistema masticatorio y respiratorio y sus problemas. No pudo regresar hasta el 22 de

agosto, cuando se hizo y tuvo resultados satisfactorios (figs. 18,19, 20, 21, 22 y 23).

Figural8 (RCPA) Figura 19 (RCPA derecha)

Figura 21 (guia canina izquierda)
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Figura 23 (guia incisiva)

Se dieron instrucciones de carga progresiva del sistema con remocion gradual del aparato
hasta su descontinuacion y al cabo de un mes la vimos para una puesta a punto. Se le instruyé
en el mantenimiento del aparato en caso de recaida, como monitorear la relacion interdental
y llamarme, si tenia cambios de mordida, incluso si estaba asintomatica. El colega referidor
fue informado de la condicion y manejo desde un principio, concurrié conmigo y le pedi que

le diera seguimiento regularmente y toda su vida.
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Resumen

Los DTM pueden ser dolorosos, incapacitantes, mover o desgastar los dientes, alterar el
suefio, la salud general y el bienestar. Sus signos y sintomas pueden ser intrigantes, su
diagndstico puede ser dificil, puede presentarse con comorbilidad o complicarse por otras
condiciones médicas, psicosociales, econdémicas y de movilidad. Las alternativas de la Fase

| alivian el dolor y restauran o mejoran la funcion muscular y articular.

Las alternativas de la Fase 11, rehabilitan la tabla oclusal alterada. Este caso es un ejemplo de
lo que hemos tenido que improvisar y adaptarnos para ayudar a nuestros pacientes

durante la pandemia?’ y con las realidades de nuestro pais en ese momento.
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