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RESUMEN

El presente articulo tuvo como objetivo presentar un caso clinico de una paciente que buscé la clinica del
SERVICIO ATM quejandose de graves chasquidos durante la masticacion y dolor en los musculos
masticatorios, que han comenzado poco después de sufrir un accidente de autobus. El diagndstico fue
sugestivo de desorden temporomandibulares asociado con injuria en flexidn-extensién del cuello. Este
tipo de lesion es secundaria a una fuerza subita, lo que conduce a un mecanismo de aceleracidon-
deceleracidn de energia transferida al cuello, que puede causar dafios a los tejidos blandos y una
variedad de manifestaciones clinicas. A menudo se produce después de los accidentes de trafico y es
responsable de la aparicion de muchos casos de desorden temporomandibular. Los principales sintomas
son graves chasquidos, sensibilidad dolorosa a la palpacién de los musculos de la masticacion, en la
articulacion temporomandibular durante la apertura de la boca, en el cuello y las estructuras adyacentes,
ademas de dolor de cabeza. El tratamiento propuesto se instituyd el uso de férula oclusal, 24 horas al
dia, reduciendo el tiempo de uso de acuerdo a la regresion de los sintomas. Después de 5 meses de
tratamiento, hubo regresién total del dolor y parcial del chasquido.

Palabras claves: Desorden temporomandibular, injuria en flexidon-extensiéon de la cervical, férula
neuromiorejalante.

ABSTRACT

The aim of this article is to report clinical case of a pacient that described severe "clicking sound" during
the chewing and pain in the masticatory muscles, which began immediately after a motor vehicle
accident. The suggestive diagnosis was temporomandibular joint disorder associated to a whiplash injury.
It has been described as an acceleration-deceleration mechanism of energy transfer to the neck, which
can lead to soft tissue injuries and a variety of clinical manifestations. These injuries usually occur after
motor vehicle accidents and it's responsible for the occurrence of many cases of temporomandibular joint
disorder. The main signs and symptoms are severe "clicking sound", pain in the masticatory muscles,
temporomandibular joint pain during wide mouth opening, pain in the neck and adjacent structures and
headache. The proposed treatment consisted of the use of oclusal splint, 24 hours per day. The
decreasing of use was indicated accordingly to the decreasing of the symptoms. After five months, the
pain was extinguished and clicking sound was partially decreased.

Key words: Temporomandibular dysfunction, whiplash injury and oclusal splint.
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INTRODUCCION

La zona donde la mandibula se articula al créneo es llamada de articulacion temporomandibular (ATM), y
es una de las articulaciones mas complejas del cuerpo. Esta formada por el condilo mandibular colocada
dentro de la fosa mandibular del hueso temporal. La separacion de estos dos huesos de la articulacion se
hace debido a la presencia del disco articular (1).

Trastorno de la articulacion temporomandibular (ATM) es una enfermedad multifactorial y se caracteriza
por la aparicion de problemas clinicos en la ATM, musculos de la masticacién, oclusion dental y el sistema
neuromuscular. Los sintomas principales son el dolor en la ATM, en los musculos de la masticacion y
adyacentes, ruidos articulares y cefalea (2,3).

Injuria en flexién-extension de la cervical es secundaria a una fuerza repentina, que a menudo se
produce durante los accidentes de trafico, llevando a un mecanismo de aceleracidon-deceleracion de
energia transferida al cuello, que pueden causar lesiones en los tejidos blandos y una variedad de
eventos clinicos (4,5). Autores han sugerido que durante la colisién, la columna de la victima se acelera
hacia adelante, mientras que la cabeza, el cuello y la mandibula hacia atras. La mandibula se mueve mas
lentamente que el crédneo, lo que resuelta en la apertura de la mandibula. Como resultado, el complejo
condilo-disco se mueve hacia adelante y hacia abajo, comprimiendo el tejido retrodiscal. Han sugerido
aun, que esto puede causar lesiones graves a la ATM y los espasmos de los musculos de la masticacion
pueden producir mas dafio, lo que perpetla los sintomas de DTM (6).

Graves chasquidos, sensibilidad dolorosa a la palpacién de los musculos de la masticacion, la ATM
durante la apertura de la boca, en el cuello y en las estructuras adyacentes, ademas del dolor de cabeza
fueron los sintomas reportados en la literatura con mas frecuencia (4,5,7). Los diagndsticos mas
frecuentes fueron los puntos gatillos en el mdsculo masetero, la sinovitis y el desplazamiento grave del
disco articular (7).

Una investigacion mantuvo con 136 pacientes con DTM, de los que 54 habian sufrido traumas y los otros
82 no. El grupo con una historia de trauma mostrd un mayor nimero de sintomas que aquellos sin
antecedentes de trauma. Los autores concluyeron que el aumento del nimero de sintomas sugiere
cambios anatédmicos mas graves, mas zonas afectadas y diferencias en el proceso de la enfermedad en
comparacién con el grupo sin antecedentes de trauma (5).

Autores han examinado 60 pacientes que llegaron al hospital con sintomas de injuria en flexidon-extension
de cervical y 59 de ellos fueron seguidos durante un afio. Estos pacientes fueron entrevistados y
respondieron a una encuesta especifica. El grupo control consistié en 53 sujetos que siguieron el mismo
protocolo. La incidencia de sintomas de dolor en las articulaciones, la disfuncidon o ambos en pacientes
que han sufrido injuria, entre el examen inicial y el tiempo de seguimiento, fue 5 veces mayor (34%) que
en el grupo control (7%) (8).

La asociacion entre los signos y los sintomas de DTM vy injuria en flexidon-extension de las cervicales se ha
reportado en varios estudios. Por ejemplo, investigadores han comparado una muestra de 50 pacientes
con injuria en flexidn-extension de la cervical con dolor y disfuncién en la zona de la mandibula con 50
sujetos sanos sin antecedentes de lesiones. En el grupo de pacientes con injuria en flexidn-extension de
la cervical, se observé diferencias significativas en el dolor en la mandibula y en la disfuncién antes y
después del accidente. Sin embargo, no hubo diferencias entre estos pacientes antes del accidente y los
pacientes sanos, quienes reportaron no tener dolor o tener leves dolores mandibulares. El grupo de
pacientes con injuria en flexion-extensién de la cervical, informé la presencia de dolor y disfuncién
durante la apertura de la boca, la masticacion, para tragar y bostezar, ademas de fatiga, pérdida de
rigidez y sensibilidad en la region de la mandibula (9).

Segun investigaciones, de un grupo de 661 pacientes con DTM tratados, el 21% dijeron tener
antecedentes de injuria en flexidon-extensién de cervical (10). La prevalencia de este tipo de traumatismo
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se estima en 0,1 a 5% de la poblacion (5) y cerca de dos tercios de los casos ocurren en mujeres y una
tercera en hombres (4). Ocurre en aproximadamente un tercio de los pacientes que sufrieron accidentes
de trafico y se asocia a menudo, pero no limitado a las colisiones traseras (5,11).

El tratamiento de la DTM en estos pacientes con frecuencia tienen poco eficacia (5). Algunas
investigaciones (7,12), han mostrado un menor porcentaje de respuesta al tratamiento de las DTM en los
pacientes que han sufrido traumatismos (36% -48%), en comparaciéon con el tratamiento de las DTM, sin
antecedentes de traumatismo (86% -75).

Investigadores han llevado a cabo un estudio con 93 pacientes, en el que 55 fueron diagnosticados con
injuria en flexidn-extension de cervical. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos, uno con 25 pacientes
que se sometieron a ejercicios terapéuticos para la mandibula y un grupo control compuesto por 30,
siendo que ambos grupos recibieron tratamiento de rehabilitacion tradicional. Los resultados no indicaron
que habia diferencias en los signos y sintomas entre los grupos, y se encontré que los ejercicios
combinado con el programa de rehabilitacion no eran eficaces en pacientes con injuria en flexion-
extensidn de cervical crénica (13).

REPORTE DEL CASO

En abril de 2009, la paciente D.G da S., de 70 afios, sexo femenino, meloderma, se presento al Servicio
de Diagndstico e Orientacion a Pacientes con Desorden Temporomandibular (SERVICO ATM), en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Juiz de Fora/MG, quejandose principalmente de
dolor en el masetero y digastrico y fuerte chasquido durante la masticacion, que se inicié después de un
accidente de autobus, que ocurrié 10 meses antes de esta consulta. También se quejé de un dolor leve
en la izquierda, que se encuentra en los musculos del cuello y pterigoideo interno. Se informd de que la
intensidad del dolor fue grave después del accidente y suavizado tras el uso de analgésicos.

Durante la entrevista, la paciente dijo ser usuario de protesis dentaria mucosoprtada por 50 anos y que
la protesis que ella hace uso hoy en dia se hizo desde hace 15 afios. También dijo que cuando ella
duerme con la protesis, hace apretamiento nocturno y se despiertan con dolores en los musculos
submandibulares. Informd la aparicion de trastornos del oido, como el zumbido y disminucién de la
audicién a la izquierda y otitis. Agregd que estos sintomas de DTM estaban ausentes antes del accidente.
No presenta ninguna enfermedad sistémica ni hace uso de medicacién continua. La paciente dijo que no
tiene trastornos emocionales como la depresién, estrés o ansiedad.

La exploracion fisica puso de manifiesto que el musculo pterigoideo interno y el vientre anterior del
digastrico y la zona del cuello estaban sensibles a la palpacidn. En el examen intra-oral, el paciente
mostré una marcada reabsorcidn alveolar, con un tamafio del hueso bastante reducido, lo que afecta a la
adaptacién de la parte inferior de la protesis y cambia la dimensién vertical de la oclusién. En la
evaluacion de la amplitud de los movimientos mandibulares se observé durante la trayectoria de apertura
de la boca, una desviacién hacia la derecho, con apertura inter-incisal de 32 mm, sin dolor y 45 mm con
el dolor.

Las radiografias, ensefian unos aspectos de normalidad de la estructura de los huesos de la ATM. Se
observé una reduccion significativa de los espacios articulares anteriores de forma bilateral en la posicién
de maxima intercuspidacién habitual, asi como la reduccién de la excursién condilar bilateral en la
posicion de maxima apertura de la boca.

De la evaluacion de la historia clinica, del examen fisico y radiografico, el diagndstico es sugestivo de
DTM asociado con alteraciones de la articulacion, del tipo de desplazamiento del disco unilateral a la
izquierda con reduccidn, y alteracién muscular (mialgia crénica) asociada con macrotraumatismo
(accidente de autobus), el habito del apretamiento y disminucién de la dimensién vertical.
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El plan de tratamiento consistid en el uso de férula oclusal, un dispositivo extraible, hecha de acrilico duro
gue se coloca sobre las superficies oclusales e incisales de los dientes en un arco, creando contacto
oclusal preciso con los dientes en el arco opuesto 1. La paciente fue instruida a utilizar durante 24 horas
al dia, sacandola sdélo para comer y hacer la higienizacion. El tiempo de uso de la férula oclusal disminuyd
de acuerdo a la regresion de los sintomas de la paciente. Después de 5 meses de tratamiento, hubo
regresion total del dolor y parcial del chasquido.

Dibujo 1
Fotografias extra bucales de la paciente; A) perfil; B) vista frontal

Dibujo 2
Fotografia intra bucal de la paciente con a PNMR adaptada a la prétesis superior.
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Dibujo 3
Imagen de la planigrafia de la ATM sin trazado

Dibujo 4
Imagen de la planigrafia de la ATM con trazado

DISCUSION

La injuria en flexion-extension de la cervical es una lesidon que a menudo afecta a las personas después
de los accidentes de trafico, debido a la fuerza repentina, y puede causar dolor en el cuello, en la cabeza
y en los musculos de la masticacién, chasquido durante la apertura de la boca, entre otros sintomas
(4,5,11). El paciente refirio la aparicion de los sintomas inmediatamente después de sufrir un accidente
de autobus, que implicd en dolor y chasquido severo durante la masticacion y el dolor en el masculo
pterigoideo interno y el vientre anterior del digastrico.

Las quejas de la paciente corroboran con la afirmacién que los pacientes con injuria en flexidon-extension
de la cervical tienen dificultad para masticar debido al dolor y la fatiga muscular (14) y también con
investigadores que demostraron como los sintomas mas frecuentes chasquidos graves, fatiga y dolor en
los musculos de la masticacién, y dolor de cabeza (15).
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También confirmaron los informes que han encontrado el desplazamiento del disco después de un
traumatismo en el 56% (16) y 87% (17), respectivamente, segln la resonancia magnética, sin embargo,
en el informe del caso actual el diagnostico de los desplazamientos del disco se llevé a cabo solamente
por la clinica.

Los hallazgos clinicos de la paciente contradicen estudios (4) han concluido que estos pacientes no
presentan desplazamiento del disco, ya que ninguna diferencia estadistica en la aparicion del
dislocamiento entre el grupo de pacientes que han sufrido el trauma y el grupo control. Sin embargo, el
15% de los pacientes que han sufrido injurias comunicaron que los sintomas comenzaron después del
accidente.

Los resultados de investigadores (8) estan en contradiccion con la aparicion de chasquidos después del
trauma. Segun ellos, la frecuencia de chasquido en los pacientes con injuria en flexion-extension de la
cervical y en la poblacidn general es relativamente igual. Pero confirmar los sintomas de dolor, relatando
dolor articular cinco veces mas comun en pacientes con trauma que en el grupo control y no encontré
diferencias en la frecuencia del dolor entre los pacientes antes del trauma y el grupo control.

Después de una lesion en accidente de trafico, pacientes que sufren injuria en flexion-extension en la
cervical presentan dolor y aseguran que aun puede haber una restriccion de la apertura de la boca (18).

Este caso confirma el hallazgo, ya que durante la evaluacién de los movimientos mandibulares, se ha
observado apertura inter-incisal de 32 mm, que ya se considera una limitacién de la apertura de la boca.
Aunque el paciente haya informado de la aparicidon de los sintomas poco después del accidente, autores
informaron que los sintomas de DTM después de un traumatismo pueden aparecer mas tardem (8). Las
personas que no tenian sintomas después del accidente, mostrandoles 6 meses o 1 aino después (8). Esta
afirmacién contradice los estudios que aseguran que no hay diferencia significativa en la frecuencia de los
sintomas luego después tampoco 6 meses después del accidente (19).

Investigadores han asegurado que entre los pacientes con injuria en flexidn-extensién de la cervical,
dolor y limitacion de la apertura de la boca eran mas comunes en las mujeres y en los jévenes (18), lo
que confirma hallazgos que aproximadamente dos tercios de los casos ocurren en mujeres y un terzo en
los hombres (10).

El tratamiento realizado en la paciente con el uso de la férula neuromiorelajante puede considerarse
parcialmente eficaz, ya que ha eliminado totalmente los sintomas de dolor y promover la reduccion del
chasquido. Este hallazgo confirma estudios que mostraron un menor porcentaje de respuesta al
tratamiento de DTM en los pacientes que han sufrido traumatismos (36% -48%), en comparacion con el
tratamiento de DTM sin antecedentes de traumatismo (86% -75%) (12,20).

CONCLUSION

Los sintomas presentados por la paciente, chasquido grave durante la masticacion y dolor en los
musculos masticadores y en la zona cervical, ademas de la apertura de la boca reducida, iniciados
después de un accidente de autobuls pueden haber sido desencadenado debido a una fuerza repentina
durante el accidente, lo que hizo el mecanismo de aceleracién-deceleracion de energia transferida al
cuello, causando injuria en flexidon-extension en la cervical.

El tratamiento con el uso de la férula neuromiorelajante (FNMR) fue eficaz, con la regresion total del
dolor y la reducciéon de los chasquidos. El prondstico no es seguro, dado que la desaparicion de los
chasquidos causado por el desplazamiento del disco rara vez se logra.
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