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INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATU-
RA:

Diferentes estudios afirman que el sindrome disfuncio-
nal de la ATM es multicausal y la resistencia o suscep-
tibilidad a éste, varia de un individuo a otro (Weinberg
1980 - 1987).

Los sintomas mas comunmente registrados en pa-
cientes con sindrome de dolor y disfuncion de la ATM
son: dolor articular, sonidos articulares, limitacién de
movimientos mandibulares y la sensibilidad de mus-
culos masticatorios (Green y otros, 1969). Se han
propuesto numerosas terapias para el tratamiento de
la disfuncién de la ATM; tales como: hipnosis (Cohen
y Hillis, 1979), terapia fisica como: estimulacién eléc-
trica de alto voltaje, ultrasonido y ejercicios activos y
pasivos (Eisen, Kaufman y Green, 1984). Drogas,
como el Meprobromato (Green y Laskin, 1971). Acu-
puntura (Raustia, Pohjola y Virtanen, 1985) y cirugia
articular (Bronstein y Tomasetti, 1985).

Otros consideran que es mas importante una adecua-
da relacion odontélogo - paciente, que un tipo de
tratamiento especifico (Green y Laskin, 1974).

Un tipo de tratamiento no mencionado anteriormente
son las placas oclusales (Courant, 1967). Existen
diferentes tipos de éstas las cales se utilizan segun
las necesidades del paciente (Green y Laskin, 1972)
(Valdivia, Mans y Miralles, 1985) y tienen un efecto
benéfico en la disminucién de los sintomas del sin-
drome de la disfunciéon de la ATM (Okeson, Kempery
Moody, 1982) (Mejias y Mehta, 1982).

La efectividad de dichas placas ha sido determinada
mediante el indice de reproducibilidad pantogréafica
(Crispin, Myers y Clayton, 1978) (Clayton, 1985), la

electromiografia (Chiristensen, 1980) y el indice de
Helkimo (Lederman y Clayton, 1982).

El objetivo de la investigaciéon es comparar la placa
completamente desprogramada con la placa con
desprogramador anterior en cuanto a la resolucién de
signos y sintomas de la disfuncién de la ATM, utilizan-
do el indice de Helkimo como método de evaluacion.

Este estudio es clinicamente importante porque nos
permitira establecer parametros mas claros para de-
terminar cual tipo de placa es mas efectiva en la
reduccion de los sintomas de la ATM.

MATERIALES Y METODOS:

Este es un estudio a doble ciego de tipo exploratorio
descriptivo. Se estudiaron 21 pacientes entre 20 y 40
anos de edad, sin importar el sexo, los cuales fueron
elegidos segun su sintomatologia y divididos en 3
grupos al azar; grupo A, al cual se le colocé una placa
completamente desprogramada; grupo B, al cual se le
colocé una placa con desprogramador anteriory grupo
C, el cual no recibié ningln tipo de tratamiento.

Como paso inicial se calibraron las investigadoras de
la siguiente forma: cada investigadora se encargé de
realizar una actividad diferente, Indice de Helkimo,
confeccion de placa completamente desprogramaday
de la placa con desprogramador anterior.

El indice de Helkimo consta de 5 criterios: Indice de
movilidad mandibular, Indice de funcién de ATM,
Indice de dolor muscular, Indice de dolor de ATM e
Indice de dolor durante el movimiento mandibular;
cada uno tiene 3 pesos numéricos con valores de cero,
uno y cinco.
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A cada uno de los pacientes pertenecientes a los 3
grupos se les realizé un Indice de Helkimo inicial, y a
los pacientes del grupo A se les colocé la placa
completamente desprogramaday alos del grupo B, la
placa con desprogramador anterior.

A los pacientes del grupo con placa completamente
desprogramada y del grupo sin placa se les realiz6 3
revisiones del indice de Helkimo en un lapso de un mes
y medio. A los del grupo restante se les realizé el
mismo numero de revisiones pero durante un mes
unicamente debido al riesgo de extrusion de los
dientes posteriores.

A cada paciente le fue entregada una hoja de control
de uso diario para correlacionar el uso de la placa con
el cambio sintomatolégico.

Los datos se analizaron utilizando frecuencias
relativas (proporciones o porcentajes).

RESULTADOS:
1. Variaciones por grupo
a. Grupo con placa completamente desprogramada:

La Tabla 1 muestra como el 50% de los pacientes
al diagnéstico inicial y primera revision
presentaban una disfuncién moderada. Para la
segundarevision, el 50% de pacientes presentaron
una disfuncién minima y para la dltima revisién el
66,7% de estas se encontraban libres de
problemas de ATM.

TABLA 1

VARIACION PORCENTUAL DEL INDICE DE HELKIMO EN LOS
PACIENTES DEL GRUPO CON PLACA COMPLETAMENTE DESPROGRAMADA (n=6)

CATEGORIAS DEL Dx 1a. 2a. 3a.
INDICE DE HELKIMO INICIAL REVISION REVISION REVISION
Libre de problemas
de ATM 0.0 16.6 33.3 66.7
Disfuncién minima 33.3 16.7 50.0 0.0
Disfuncién moderada 50.0 50.0 16.7 33.3
Disfuncién severa 16.7 16.7 0.0 0.0
grado 1

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0

b. Grupo con placa con desprogramador anterior:

En la Tabla 2 se observa que el 66,7% de los
pacientes, para el diagnéstico inicial, presentaron

una disfuncién moderada y el 33,3% una minima.
En cambio en la tercera revision un 50% mostré
disfuncién moderada y 50% minima.
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TABLA 2

VARIACION PORCENTUAL DEL INDICE DE HELKIMO EN LOS
PACIENTES DEL GRUPO CON PLACA CON DESPROGRAMADOR ANTERIOR (n=6)

CATEGORIAS DEL Dx 1a.2a. 3a.
INDICE DE HELKIMO INICIAL REVISION REVISION REVISION
Libre de problemas
de ATM 0.0 16.7 0.0 0.0
Disfunciéon minima 33.3 50.0 66.7 50.0
Disfuncién moderada 66.7 16.7 33.3 50.0
Disfuncion severa 0.0 16.6 0.0 0.0
Grado 1

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0

c. Grupo sin placa
revisiones lamayoriade los pacientes presentaban

Observando la Tabla 3, encontramos que tanto un grado de disfuncién moderada, y no se presentd
para el diagnéstico inicial como para las posteriores ningun paciente libre de disfuncion.
TABLA 3
VARIACION PORCENTUAL DEL INDICE DE HELKIMO EN LOS
PACIENTES DEL GRUPO SIN PLACA (n=7)
CATEGORIAS DEL Dx 1a. 2a. 3a.
INDICE DE HELKIMO INICIAL REVISION REVISION REVISION
Libre de problemas
de ATM 0.0 0.0 0.0 0.0
Disfuncion minima 14.3 28.6 14.3 28.6
Disfunciéon moderada 71.4 42.9 57.1 57.1
Disfuncién severa 14.3 14.3 14.3 14.3
grado 1
Disfuncion severa 0.0 14.3 14.3 0.0
grado 2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
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NIVEL DE DISFUNCION

NIVEL DE DISFUNCION

. Variaciones por criterio

Al analizar cada uno de los criterios del indice de
Helkimo observamos que el criterio que mas mejo-
ria presenté para el grupo con placa completa-
mente desprogramada fue el dolor durante los
movimientos mandibulares.

Para el grupo con placa con desprogramador an-
terior y grupo sin placa no hubo ningun criterio que
hubiera mejorado.
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. Variaciones individuales

El grupo con placacompletamente desprogramada
(grupo A), fue el que mas mejoria presenté en el
transcurso de la investigacién; pero esto no impli-
ca, que todos los pacientes, hayan mostrado una
disminucién en el nivel de disfuncién con el uso de
la placa a lo largo de todas las revisiones (ver
Figuras 1, 2, 3,4, 5, 6).
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DISCUSION:

Bajo el punto de vista estadistico hay que aclarar que
la muestra es pequena, y el estudio debe ser consi-
derado de tipo exploratorio descriptivo; lo cual limita
los resultados y conclusiones.

Para el grupo con placa completamente desprogra-
mado se observé cémo la intensidad de la disfuncién
disminuyé de manera importante, pues inicialmente
todos los pacientes presentaban algin grado de dis-
funcién y a la 32 revision solo dos de seis continuaban
con disfuncién moderada

Para los grupos con placa con desprogramador ante-
rior y sin placa, se observé que todos los pacientes
finalizaron con algin grado de disfuncién. Se espe-
raba encontrar mejoria en los pacientes con placa con
desprogramador anterior, sinembargo no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas.

Analizando cada uno de los criterios del indice de
Helkimo, encontramos que el que mas mejoria pre-
sentd para el grupo con placa completamente des-
programada, fue el dolor durante los movimientos
mandibulares, lo cual parece estar mas relacionado
con el alivio a nivel muscular que a nivel de la ATM.

El aumento en el nivel de disfuncién en algunos de los
individuos del grupo con placa completamente des-
programada, posiblemente estuvo asociado al factor
emocional y/o al tiempo de uso de la placa.
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El hecho de que la placa completamente desprogra-
mada se haya encontrado mas efectiva que la placa
con desprogramador anterior, muestra correlacién
con estudios previos. Sinembargo Valdivia, Manns y
Myralles (1985), proponen la placa anterior (plano de
Sved) como la més efectiva en los cuadros disfuncio-
nales de los musculos elevadores.

Pero este tipo de placa parece estar contraindicada en
pacientes con desérdenes disfuncionales del disco
articular. Debido a que el cambio en la palanca
mandibular con el trabajo a nivel condilar y el fulcrum
anivel de los dientes anteriores, posiblemente puede
agravar el problema de desplazamiento anterior del
disco, debido a la sobrecarga en la ATM.

El consenso general de la literatura sefiala la placa
completamente desprogramada, como la mas segura
en laresolucion de signos y sintomas a nivel muscular.

El papel de las diferentes placas oclusales (placa
reposicionadora anterior, placa pivoteante y placa -
completamente desprogramada) parece no ser claro
en cuadros disfuncionales de la articulacién temporo-
mandibular, especialmente en casos donde la funcién
del disco articular esta comprometida.

De acuerdo al resultado nuestro y al de otras
investigaciones, tiene mayor validez el uso de la placa
completamente desprogramada en pacientes con
sindrome de disfuncion de la ATM.
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CONCLUSIONES:

- La placa completamente desprogramada parece
ser mas efectiva en la resolucion de signos y
sintomas de la disfuncién de la ATM

- La placa con desprogramador anterior no parece
tener efecto benéfico sobre la disfuncion de la
ATM, pues no se observé ningun parametro del
indice de Helkimo que hubiera obtenido mejoria.

Sugerencias para trabajos futuros

- Realizar el mismo tipo de estudio utilizando una

muestra mayor y realizar el indice de Helkimo
después de retiradas las placas.

- Realizar un estudio para determinar la eficacia de
la piaca protrusiva o placa posicionadora anterior
como tratamiento para los ruidos articulares.

- Realizar un estudio para determinar la eficacia de
las placas oclusales en el tratamiento de la
disfuncion de la ATM en nifios.

- Analizarporqué, con el uso de las placas oclusales,
se presenta mayor mejoria a nivel muscular que
articular.
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