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Microtornillos como método de control vertical
en desprogramacion muscular.

Vertical control with miniscrews in muscular deprogramming treatment.
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RESUMEN

Una de las consecuencias de la desprogramacion neuromuscular es la
rotacion mandibular en sentido horario, evidenciando el punto prematuro
de contacto y aumentando la dimension vertical del paciente. En pacientes
clase 11 con componente vertical, es un problema realizar este tipo de tra-
tamiento, ya que por lo general este efecto de posterorrotacion mandibular
hace el perfil mas convexo, y en algunos casos genera mordida abierta
anterior, la cual se debe corregir posteriormente con el tratamiento de
ortodoncia, cirugia o protesis, lo que alarga el tiempo total de tratamiento
por la necesidad de control vertical. El presente caso se trata de una mujer
de 45 afios de edad, dolicofacial, con tendencia a mordida abierta, mordida
dual, sobremordida vertical y horizontal disminuidas, motivo de consulta
dolor articular, el cual no le permite continuar con sus labores diarias, €l
tratamiento realizado fue desprogramacion neuromuscular con un guarda
oclusal inferior con el propésito de aliviar sintomatologia articular y control
vertical con microtornillos palatinos previo a tratamiento ortodoncico.

Palabras clave: Desprogramacion neuromuscular, disfuncién
temporomandibular, posterorrotacion mandibular, control vertical,
microtornillos.

INTRODUCCION

Cada ser humano tiene una manera individual de
ponerse de pie, platicar, gesticular, etcétera. Estas
caracteristicas a través del tiempo se pueden definir como
memoria muscular o engrama. Este reflejo se ve reforza-
do y guardado en los musculos masticatorios con cada
deglucién, ajusta la actividad muscular compensando los
factores internos y externos que afectan la mandibula para
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ABSTRACT

One of the effects of the neuromuscular deprogramming treatment is
the mandibular clockwise rotation, making the light premature occlusal
contact more evident and increasing the patient vertical dimension. In
Class Il patients with vertical component is difficult to treat them due to
profile worsening as an effect of the clockwise rotation creating in some
patient’s anterior open bite, this has to be corrected later in treatment
with orthodontic intrusion, surgery or prosthodontic treatment,
increasing the total time of treatment with the vertical control necessity.
This case report is a 45 years old patient, dolichofacial, with anterior
open bite tendency, dual bite, decreased overjet and overbite, her chief
complaint was temporomandibular joint dysfunction which dont allow
her to do her daily duties, the treatment for her was neuromuscular
deprogramming splint for the temporomandibular joint pain, and
vertical control with temporary anchorage devices (miniscrews) before
the orthodontic treatment.

Keywords: Neuromuscular deprogramming, temporomandibular joint
dysfunction, clockwise rotation, vertical control, miniscrews.

llegar a su posicién de maxima intercuspidizacion (MIC).!
La relacion céntrica (RC) es una posiciéon mandibular mas
estable y fiable como punto de referencia para poder
registrar la relaciéon entre mandibula y maxilar,? por lo
que el diagnéstico oclusal es de vital importancia para
identificar los casos que presenten disfuncién temporo-
mandibular (DTM), inestabilidad articular, sintomatologia
del paciente, desgastes dentarios y ausencia de tensiones
musculares.’ Un fenémeno sistémico frecuente que
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puede alterar la funciéon masticatoria es un aumento del
estrés emocional, donde hay una reaccién del organismo
ante este factor generando un reajuste o adaptacién.®*
El aumento del estrés emocional no sélo incrementa la
tonicidad de los musculos cefdlicos y cervicales, sino
que también puede aumentar los niveles de actividad
muscular no funcional, como en el caso del bruxismo.’

El manejo de la DTM incluye intervenciones conven-
cionales y quirdrgicas, algunos ejemplos de tratamientos
conservadores pueden ser terapia fisica, aplicacion locali-
zada de vapor, masaje muscular, ajuste oclusal, analgesia,
medicacién psicotrdpica, guardas oclusales, terapias alter-
nas como acupuntura, ultrasonido, las de baja potencia
y radiacion infrarroja. Las terapias quirdrgicas incluyen,
meniscoplastia, meniscectomia, artrocentesis, raspado
condilar, condilectomia y prétesis condilar.®

Los guardas oclusales han demostrado ser una herra-
mienta eficaz para la desprogramacion en el tratamiento
de DTM,” teniendo en cuenta que posterior al guarda
requerird una segunda fase de tratamiento que serd or-
toddncica, protésica o quirdrgica, ya que el guarda por sf
solo no mantendrd dicha estabilidad al llegar el término
del tratamiento.? De igual manera, es importante tener
en cuenta los efectos oclusales posteriores al tratamiento
como aumento de sobremordida horizontal y disminucién
de sobremordida vertical, > '" lo que empeora el perfil
en pacientes clase Il y genera un exceso de dimension
vertical, provocando la necesidad de realizar control
vertical ortodéncico, protésico o quirdrgico alargando asf
el tiempo total de tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 45 afios de edad acude al postgrado de or-
todoncia de la Universidad De La Salle Bajio con el

motivo de consulta «me duele la mandibulay, sin historia
previa de tratamiento de ortodoncia, refiere historia
de rinitis alérgica, cefalea tensional, dolor muscular de
cara y cuello.

Se realizaron fotografias extraorales e intraorales para
valoracion de tejidos blandos y dentales (Figura 7). Al exa-
men extraoral, se observa paciente dolicofacial con tercio
inferior dolicofacial, desviacién mandibular a la izquierda,
asimetria facial de Williams izquierda, exposicion de in-
cisivo central en reposo de 1 mm perfil convexo, mentén
recesivo severo, distancia mentocervical disminuida.

Examen intraoral: discrepancia de bases éseas, clase
Il molar bilateral, clase | canina bilateral, clase Il incisi-
va, discrepancia 6seo-dentaria leve en arcada superior e
inferior, lineas medias no coincidentes, overjet de 0 mm
y overbite de 0 mm, no presenta una oclusion estable,
con mordida dual. Ausencia de gufas funcionales, con
excursivas ligeramente disminuidas, apertura 49 mm,
lateralidad izquierda 10 mm, lateralidad derecha 10 mm
y protrusién de 5 mm, presencia de interferencias.

Presenta apertura en C deflectiva y chasquido en
ATM izquierda y derecha, al realizar lateralidad derecha
presenta chasquido en ATM derecha.

En la palpacion muscular refirié6 dolor en maseteros
y esternocleidomastoideos, con mayor sensibilidad del
lado izquierdo.

En el mapa de dolor articular del Dr. Mariano Rocaba-
do, presenta dolor en los sitios 1, 2 'y 3 del lado derecho.

La evaluacion radiolégica incluyé ortopantograma,
cefalograma lateral y de articulaciéon temporomandibu-
lar (Figura 2), en los cuales se observa condilo izquier-
do con pérdida de la continuidad de la cortical (bird
peak) del lado izquierdo, rectificacién de cervicales y
posicién baja del hioides. Se realizaron los trazados
cefalométricos de Ricketts, Jarabak y Ayala, viendo un

Figura 1:

Fotografias iniciales.
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Figura 2:

Radiografias pretratamiento.

patrén de crecimiento dolicofacial severo, un pobre
crecimiento sagital mandibular, posicién adelantada
del maxilar y Cll esquelética. Se realiz6 montaje en
articulador semiajustable (Panadent®), en el cual se
toma una tentativa de relacién céntrica (TRC) para va-
lorar la posicion condilar, por medio del power centric
de Roth, manipulando la mandibula a una posicion
céntrica y haciendo el registro de ésta por medio de
cera Delar®,"" se realiza un registro de posicién con-
dilar con el condylar position indicator (CPI), el cual
ha demostrado ser un registro preciso y confiable,'?
se observa una retrusion condilar izquierda, detrusién

Figura 3:

Miéxima intercuspidacion y tentati-
va de relacion céntrica.

y protrusion condilea derecha y punto prematuro de
contacto de érgano dental (OD) 17 con 47 debido a
torque positivo excesivo de OD 47, lo cual genera
una posiciéon mas baja de la cispide palatina de dicho
6rgano, observando una mordida abierta de 4 mm de
borde incisal superior a inferior (Figura 3).

Por lo anterior, se decidi6 realizar tratamiento de plano
desprogramador neuromuscular (PDNM) antes del trata-
miento de ortodoncia para lograr una estabilidad articular
y aliviar sintomatologia, en conjunto con microtornillos
para realizar control vertical y reducir el tiempo total de
tratamiento (Figura 4).
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Los objetivos fueron: lograr una relajacion muscular,
oclusion céntrica igual a relacion céntrica, estabilidad
articular, devolver oclusién mutuamente protegida por
medio del guarda, mejorar excursivas, eliminar sinto-
matologia muscular y correccion de torques positivos
posteriores.

Se colocé PDNM inferior, ajustado previo a la colo-
cacién en montaje en TRC con puntos multicontactos
bilaterales tomados con papel articular Arti-Fol® de 8,
ligeramente mas intensos en la parte anterior, con gufas
funcionales (guia anterior y gufas caninas). Este ajuste se
dio en cada cita, realizadas de manera semanal hasta
lograr la estabilidad articular, en este punto las citas se
dieron cada 15 dias, homologando la intensidad de los
puntos en todo el guarda dejando la misma intensidad
tanto en posterior como anterior; debido a la gran deso-
clusién generada por el punto prematuro de contacto, se
decide corregir el torque de 17 y 27 con microtornillos en
conjunto con el PDNM (Figura 3). La colocacion de micro-
tornillos se realiz6 en paladar entre primeros y segundos
molares superiores bilaterales. Se colocé anestesia local

Figura 4:

Colocacion de dispositivos de
anclaje temporal en conjunto con
guarda de desprogramacion.

hasta obtener zona isquémica en el lugar de colocacién
elegido, se colocaron microtornillos Dentaurum® de 8
mm de longitud. Se colocé carga inmediata con una
cadena cerrada de dos eslabones, la cual fue cambiada
cada cita, corrigiendo de esta manera el torque positivo
de segundos molares y cispides caidas palatinas, dando
un torque mds negativo, lo que ayudo a cerrar la mordida
abierta presentada durante el tratamiento de desprogra-
macién, de esta manera la posterorrotacién mandibular se
redujo y se tendrd un ahorro en tiempo total de tratamien-
to. Durante el tratamiento, se tomaron distintos registros
de CPI para observar asentamiento condilar, al tener tres
registros idénticos o similares, en conjunto con la ausen-
cia de sintomatologia, se determiné el alta del paciente.
El tiempo total de tratamiento de desprogramacioén fue
de nueve meses. Al término del tratamiento, se tomaron
fotografias intraorales y extraorales asi como radiograffas
lateral de craneo y ATM, se realiz6 nuevo montaje en RC
postdesprogramacion en el cual se observa la disminucién
de la mordida abierta anterior comparada con el montaje
inicial en TRC (Figuras 5 a 7).

Figura5:

Fotografias postdesprogramacion.
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Figura 6:

Radiografias postdesprogramacion.

DISCUSION

En los pacientes con DTM, es indispensable realizar un
diagnoéstico ortodéncico completo que incluya mon-
taje en articulador, para poder observar discrepancias
articulares y dentales que pudieran estar enmascara-
das,'? y planear los movimientos dentales a realizar
durante el tratamiento ortodéncico de cada caso y
combinarlos con la terapia del guarda desprograma-
dor, mejorando asf los tiempos de tratamiento. Como
se ha visto en estudios pasados, el tratamiento de
disfuncién temporomandibular con guarda desprogra-
mador tiene un efecto de aumento en la sobremordida
horizontal y disminuciéon de sobremordida vertical,
asi como una posterorrotacién mandibular; en este

Figura 7:

Comparativa tentativa de relacion
céntrica con relacion céntrica
postdesprogramacion.

caso, se corroboran los efectos descritos previamente
por Cordray, Rojas y Foley.??1% Una opcién de tra-
tamiento para mordidas abiertas ampliamente usada
en la actualidad es el uso de aditamentos de anclaje
temporal, los cuales han demostrado ser efectivos.'*
Los resultados obtenidos fueron significativamente
menores a lo previsto en el montaje de tentativa de
relacién céntrica debido a la colocacién de microtor-
nillos palatinos y correccién de torques posteriores,
de esta manera se mejoré la sobremordida horizontal
y vertical al final de la desprogramacion. Habria que
tener en cuenta la limitante de que tanto el tratamien-
to de DTM como de ortodoncia se pueden extender
por factores ajenos al operador, por lo que depende
también de la severidad de cada caso.
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CONCLUSIONES

Se ha observado que, en ocasiones, al realizar el trata-
miento de desprogramacién neuromuscular a pacientes
Cll con componente vertical empeora el perfil y aumenta
la sobremordida horizontal, ocasiona una reduccién de
la sobremordida vertical e incluso puede reducir la via
aérea. Para este tipo de casos, de los cuales se observa en
el montaje de tentativa de relacion céntrica un aumento
muy severo de estos pardmetros, es posible combinar
con el tratamiento de desprogramacién muscular dispo-
sitivos de anclaje temporal, esto nos ayudara a ahorrar
tiempo total de tratamiento; sin embargo, para definir las
intervenciones adecuadas que favoreceran el tratamiento
ortoddncico posterior, es imperativa la realizacion de un
correcto diagnéstico que incluya el montaje en articulador
semiajustable, lo cual contribuye de manera significativa
para la eleccién del tratamiento a seguir.

La desprogramacién neuromuscular por medio de
guarda oclusal, en conjunto con microtornilllos, permitié
en este caso lograr los objetivos de dimension vertical en
menor tiempo.
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