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HISTORIA CLINICA
Mujer de 32 anos que acude con dolor en ATM izquierda, y dolores al abrir la boca y en la masticacion.
Acompanados de cefaleas matutinas, contracturas de musculatura cervical. La paciente percibe hipoa-
cusialado izquierdo. Antecedente del sindrome latigazo hace 10 afios, consumidora de café, te, chocola-
te y lacteos. En su historia clinica no refiere alergias ni toma de medicamentos. La paciente presenta
dismenorreay un quiste ovarico.

DATOS DE LA EXPLORACION CLINICA

En la exploracion se aprecian ruidos en la ATM, con deflexion al abrir la boca hacia la izquierda, maloclu-
sion clase | esquelética y dental. Mordida cruzada izquierda, sin guia canina en ese lado. Esquema de
torsion mandibular ala izquierda.

DATOS DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- RMNT1yT2conbocacerraday abierta.
ATM derecha, disfuncion temporomandibular en fase avanzada.
ATM izquierda, condilo disminuido de tamaio sin irregularidades ni osteofitos. Signos sugestivos de
ruptura de la zona intermedia del menisco con banda anterior desplazada en direccion anterior. Ligero
edema articular en compartimento superior. No hay recaptacion del disco en apertura. A 20 mm de
abertura se observa buena movilidad condilea. A 40 mm rotacion condilea y ausencia de movilidad
discal.
Conclusion: Ruptura del disco en su zona intermedia.

Cefalometria de Rocabado
Paciente ddlico con flexion craneal y musculatura infrahioidea disfuncional.

Antes de Messerman: dismetria

DIAGNOSTICO: Estudio postural, posicién h:nual.

Maloclusion clase | dental y esquelética con desviacion mandibular a la izquierda, mordida cruzada sin
guia canina en el lado izquierdo.

Blogueo articular ATM izquierda.

Crepitaciones compatibles con degeneracion 6sea.
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Después de Messerman: normalizacion

s complementarios

figura 24 Tigura 28

Esquemas de lorsién mandibular de

Gian Mario Esposito.
TRATAMIENTO:
- Ortotico. - Aplicacion de crema Traumeel en la zona del dolor.
- Ejercicios de fisioterapia. Tratamiento homeopatico con Arnica Montana. -
- Bioestimulacion con lasersmile a 0.5W (10 sesio- - Terapia neural enlazona de ATM izquierda. S Cefalometia Estudio ATM
nes con un intervalo de 3 dias en cada sesion). - Consejo dietético eliminando lacteos, café y chocolate. grana. g L
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'CONCLUSION FINAL

Antes de comenzar un tratamiento ortodontico en una paciente con disfuncion de ATM, debemos hacer una evaluacion
kinesiologica, postural y un estudio detallado de la ATM para poder afrontar el tratamiento de la maloclusion sin repercusio-
nes negativas en la articulacion temporomandibular y para optimizar el sistema ocluso postural. De esta manera evitamos

efectos nocivos y podemos realizar un tratamiento ortoddntico con garantias. El estudio kinesiologico y postural asi como T A N N

las revisiones de la ATM seran datos objetivables que nos permitiran hacer un control de calidad de nuestras propias orto- Onético: normalizando el dioda Laser Smile: bioestmulacién y
doncias, llegando al final del tratamiento con una reevaluacion continua de todos estos parametros utilizados. posicién mandibutar y otoremGESIacKiI Brficitas:

La laserterapia se ha demostrado eficaz en el tratamiento del dolor articular y muscular. Hemos seguido el protocolo esta- Reay

blecido por el Dr. Rosell i Juvilla para este tipo de disfunciones articulares, aplicando potencias de 0,5 a2 W para consequir
efectos bioestimulantes y de remodelacion del cartilago articular.
La paciente esta totalmente asintomatica después de unos 4 meses de tratamiento y actualmente iniciaremos su tratamien-

1o ortodontico con todo el protocolo de control que hemos establecido anteriormente. Tratamiento homeopatica
\ / con fotoestimulacién
\ Arnica y Traumeel.
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