TORSION MANDIBULAR EN UNA PACIENTE PARCIALMENTE EDENTULA

Dra. M? del Pilar Martin Santiago
Dra. Almudena Martin Gomez
Dr. Ramoén Rosell i Juvilla

M? Carmen Almenara Santos
Dulia Cabrera Ramén

Sonia Jacinto.Trujillo

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS:
Paciente mujer de 45 anos que acude a consulta para rehabilitacion bucal:
La paciente refiere:
- Molestias en las encias y dolor en la region cervical y espalda. Nos solicita una rehabilitacion cosmética y
funcional de su boca.

FASE HIGIENICA PREVIA AL TT° RESTAURADOR

EXPLORACION CLINICA
- Ausencias multiples de piezas dentarias
Maloclusion clase | con apinamiento moderado y mordida cruzada en 22
Pérdida de dimension vertical
Melanosis en zona interincisal
Abrasiones dentarias en cuello y retraccion de encia sugestivas de bruxismo

DIAGNOSTICO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
- Ortopantomografia - Estudio postural
- TENS - Exploracion de ATM

ASPECTO DE SU ESTADO BUCAL ANTES DE LA REHABILITACION BUCAL

| Se realizara tt° periodontal, endo-
* doncia y obturaciones de compo-
sites para dejar su boca en un
estado adecuado para recibir la
rehabilitacion protésica.

- Estudio Kinesiologico

Torsion mandibular
hacia la derecha.

Correccion de la
torsion mandibular.

| TENS
Estudio mediante TENS de posicién miocéntrica para definir la altura
protésicay altura de trabajo para la rehabilitacién bucal.

4= test muscular kinesioldgico.

Dr. Rosell explorando ATM

Mapa del dolor

PODOSCOPIO

Se observa apoyo
asimétrico, mejor apoyo
en pie izquierdo.

Estudio postural previo donde se
observa esquema torsional postural.

vista de perfil donde se observa un
desplazamiento del centro de gravedad
hacia adelante.

TRATAMIENTO

LASER DE DIODO PARA BIOESTIMULACION Y ANTIALGICO DE LA ATM
~]

Léser de bioestimulacion en posicion terapéutica
con silicona reposicionando la mandibula.

Maniobra de preparacion de la ATM
para ser correctamente explorada.

< Aspecto de su estado bucal con protesis acrilica
removible con dispositivo para vestibularizar el
incisivo lateral superior izquierdo (22).

EFECTOS DEL LASER

rmallza los niveles
de flbnnogeno
< concentracion de
Histamina

Acttia sobre
la microcirculacion
> nlveles de ATP a sobre las

ag Iandlnas SES

Activa las defensas humorales
especificas y no especificas

4 Colocacion de implantes
en 1°y 2° cuadrantes
con cirugia guiada. Se
libera la cabeza del
implante cortando la
encia con laser de
erbium chromium.

ORTOPANTOMOGRAFIA DE CONTROL

Tallado de piezas antero-superiores: se aplica
laser para desensibilizar munones, llevara

Exodoncia del 38 que dificulta la rehabilitacion oclusal.  coronas de zirconio-porcelana.

Se elimina la mancha melandsica con laser

i < Se confeccionan los provisiona-
de diodo (Biolase).

les con guia incisal que da el
estudio preprotésico con la
nueva dimension vertical y
centrando la mandibula. Tras
este tt° la paciente ya refiere
mejoria en las molestias cervica-
lesy de espalda.

Estructuras protésicas terminada en
laboratorio.

Se vuelven a testar todas las estructuras cera-
micas tanto kinesiolégica como posturalmente.

La paciente se encuentra muy satisfecha con los
resultados cosméticos y con la mejoria de las dolen-
cia de cuello y espalda. Queda pendiente de finalizar
trabajo de arcada inferior.

Refinamientos cosmeéticos de la encia con el laser del Erbium Chromiun.

CONCLUSION FINAL

Seguir todo este protocolo nos ha permitido optimizar los resultados cosméticos conjuntamente con un
mayor conforty mejor funcionalidad de todos los parametros de su sistema estomatognatico y postural.




