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FUNCION ARTICULAR EN PACIENTES PORTADORES
DE MALFORMACIONES QUE DETERMINAN
INCOMPETENCIA LABIAL
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INTRODUCCION

La articulaciéon témporo mandibular (A.T.M.) es
una estructura de origen sutural desmal, compleja,
que esta vinculada con todos los movimientos mus-
culo esqueléticos que involucran al sistema estoma-
tognético®.

Su correcto equilibrio estara dado por un creci-
miento y desarrollo estructural y arquitectural éptimo
de todas las entidades con ias cuales esta relaciona-
da, elementos cervicales, craneales, faciales y denta-
rios'® 2. Una funcionalidad libre de interferencias de
cualquier tipo es una condicién basica para la expre-
sién adecuada de esta armonia'? '8,

Cualquier alteracién que se produzca en uno o
méas de estos elementos repercutira en el buen equi-
librio de dicho sistema, lo que se puede traducir en
dolor, disfuncién o ambos’2.

Dentro de este contexto diagnosticamos el sindro-
me Algio Disfuncional de la Articulacién Témporo-
mandibular (S.A.D.A.M.) en cuya etiologia observa-
mos habitualmente una disfuncién muscular. Esta
disfuncion esta relacionada a una parafuncién aso-
ciada a una maloclusién y asociada generalmente a
una disfuncién efectiva® 14, que finalmente se expre-
sa como una fibrocondropatia de intensidad y sinto-
matologia variable en grado y duracién.

En el presente trabajo pretendemos relacionar los
Sindromes Algio Disfuncionales de la Articulacién
Témporomandibular y determinadas alteraciones
arquitecturales y estructurales craneofaciales.
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La incompetencia labial la definimos como la
incapacidad del esfinter bucal para mantener los
labios en contacto en situacion de reposo fisiolégico,
determinado por una anomalia esquelética’®.

En este contexto, nos interesa conocer el rol que
desempenala posicién sagital del mentén éseo (Me),
y la ubicacién del plano oclusal en este sindrome.

El origen de las maloclusiones podemos situarlo
yaseaen unadismorfosis esqueletal, de causa gené-
tica o disfuncional o bien, causada por un problema
dentoalveolar oclusal, referidos a problemas congé-
nitos, disfuncionales o iatrogénicos.

El diagndstico de esta enfermedad esta fundado
basicamente en concepciones de la fisiologia de la
oclusién dentaria, de la articulacién témporomandi-
bular, de sus sistema motor, del analisis arquitectural
y estructural craneofacial y de una adecuada evalua-
cién psicoldgica y/o psiquiatrica del paciente.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio clinico y radiografico en 20
estudiantes de Odontologia, 10 hombres y 10 muje-
res, portadores de incompetencia labial, tal como la
hemos descrito en la introduccidn, ubicadas entre la
segunday la tercera década de vida.

Una vez establecido el diagndstico clinico funcio-
nal, de laincompetencia labial, se solicité un estudio
radiogragico de craneo, cara y columna cervical
consistente en teleradiografia de perfil, en posicién
de maxima intercuspidacion, segun especifica proto-
colo de Delaire'? y ortopantomografia.

En estaradiografia se practicé el analisis arquitec-
tural y estructural craneofacial, “Analisis de DELAI-
RE"'2 (Figura 1).

Dependiendo dela objetivizacién o no de fendme-
nos asimétricos faciales, se solicité estudio telerradio-
gréfico de frente'® y axial (técnica de HIRTZ)'.
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Fig. 1

Para la determinacién de posiciones sagitales
maxilares, utilizamos las lineas CF1, CF2 y CF3 del
referido analisis (Figura 1).

Para la determinacién de posiciones verticales
maxilares, utilizamos las lineas CF5 y CF8 del mismo
analisis.

Los estudios radiogréficos fueron obtenidos en el
departamento de Radiologia de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Chile por 4 operadores,
previamente informados a objeto de estandarizar las
tomas radiograficas'.

Los trazados cefalométricos fueron realizados por
2 operadores, para todas las placas radiograficas.

Lasinterpretaciones de los resultados cefalométri-
cos fueron realizados por los dos operadores.

Los datos clinicos anotados en una ficha“ad-hoc”
a este trabajo y fueron cruzados con los hallazgos
radiograficos.

Procesamiento y andlisis de la informacién:

Los datos que se obtuvieron fueron procesados
mediante un sistema computacional (H.P.G.), * en el
Centro de Computacién e Informética (C.E.C.1.),dela
Universidad de Chile.

Afin de establecer unarelacién entre S.A.D.A.M. y
las dismorfosis craneofaciales que determinan in-
competencia labial, se tomaron en el plano sagital del
mentdn éseo y en el plano vertical del plano oclusal
y punto Me.

Elestudio y diagndstico mio-articular fue realizado
siguiendo el marco conceptual de COULY® # 3 y
utilizando el protocolo propuesto por GORDEEFF'®.

Estos datos fueron cruzados para su analisis esta-
distico, obteniéndose los siguientes resultados:

RESULTADOS

Diagnéstico Articular:

s

. Luxacién irreductible meniscal = 1 paciente
2. Luxacién reductible meniscal =11 pacientes
3. Espasmos musculares

multiples = 4 pacientes
craneofaciales
4. Libre de patologia = 4 pacientes

Posicién sagital del mentén éseo:

1. Retroposicién = 18 pacientes
2. Anteposicién = 0 pacientes
3. Normoposicién = 2 pacientes

Posicién vertical del plano oclusal:

1. Ascendido = 14 pacientes
2. Descendido = 3 pacientes
3. Rotado = 2 pacientes
4. Normal = 1 paciente

Posicién sagital vertical del punto Me.:

1. Ascendido = 6 pacientes
2. Descendido = 13 pacientes
3. Normal = 1 paciente
TABLA N2 1
POSICION MENTON OSEO V/S
DIAGNOSTICO ARTICULAR
Posicién mentén éseo

Diag. retropo- antepo- normo-
articular sicién  sicién posicién
Luxacién

irreductible 1 - - 1
Luxacién

reductible 10 - 1 |
Espasmo

muscular 4 - = 4
Libre de

patologia 3 - 1 4
Total 18 - 2 20
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Gréfico 1
TABLA N2 2
POSICION PLANO OCLUSAL V/S DIAGNOSTICO ARTICULAR
Posicién plano oclusal

Diag. articular ascend. descend. rotado normal
Luxacién irreductible 1 - - - 1
Luxacién reductible 7 1 2 1 11
Espasmo muscular 4 - - - 4
Libre de patologia 2 2 - - 4
Total 14 3 2 1 20
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Gréfico 2
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TABLA N2 3

POSICION VERTICAL PUNTO ME V/S

bular, y por lotanto ladisminucién relativa
de la longitud del cuerpo mandibular fue
un hecho casi constante en la muestra
analizada (18 de 20).

DIAGNOSTICO ARTICULAR -Es de interés senalar que gran parte
de los pacientes en estudio estuvieron
Posicién vert. punto Me sometidos a tratamientos ortoddncicos,
Diag. articular ascen- descen- normal generalmen.te mconclusos.l Ly
dido dido -La sonrisa con exposicién gingival
4 ' exagerada es un aspecto destacable en
el grupo estudiado. Todos ellos la pre-
Luxacioén irreductible - 1 - 1 s 5 P
L -2 ductibl 3 8 11 sentaban.
Euxacnon Pocs '! g 5 5 : 4 -En el examen clinico vemos que el
S g, 2 tipo de pérfil de la mayoria de los pacien-
Libre de patologia 1 2 1 4 ;s i
Total 5 13 1 20 tes es de tipo convexo, lo cual nos indica
= claramente la tendencia primordial hacia
la retroposicién mandibular. Pocos son
los casos de perfil de tipo recto.
DISCUSION

De los resultados obtenidos através del presente
estudio podemos observar que:

-La patologia articular que se da con mayor fre-
cuencia asociada a S.A.D.A.M. es la luxacién reduc-
tible meniscal, presente en 11 pacientes en la dindmi-
ca mandibular en todos los casos. Esta sintomatolo-
giase evidencia mejor al realizar el examen funcionar.

-Al analizar la posicién sagital mandibular, encon-
tramos que la mayoria de los pacientes presenta una
retroposicién. Ningln paciente presenté anteposi-
cién mandibular.

-La ubicacién vertical del plano oclusal se presen-
té en la mayoria de los casos alterados, ya sea
ascendido, descendido o con rotacién. Catorce de
diecinueve casos correspondié a la primera de las
posibilidades senaladas. En los casos de rotacién
existié un predominio a una rotacién posterior.

-En gran nimero de casos (13 de 20), la ubicacién
vertical del punto Me se encontré descendida. Se
pudo observar también posiciones ascendidas y
normales.

-Al cruzar los datos de posicién del mentén éseo
y patologia articular vemos que hay un predominio de
luxacién reductible y retroposicién mandibular.

-lgual situacién observamos al cruzar los datos de
posicién del plano oclusal y patologia articular: Pre-
dominio de ascensién y luxacion reductible; y los
datos de posicion vertical del punto Me y patologia
articular: Predominio de plano descendidoy luxacién
reductible.

-Pudimos comprobar que la distoposicién mandi-

Dentro de los hallazgos radiogréficos estudiados
destaca el ascenso del plano oclusal.

Esta caracteristica frecuentemente descrita (14 de
20 casos), asociada a un acortamiento relativo man-
dibular, resultante de un retrognatismo, que como
hemos observado es uno de los factores esqueléti-
cos involucrado en el origen de la incompetencia
labial, deja a la mandibula sujeta a esfuerzos funcio-
nales desproporcionados, solicitados por una masa
muscular inalterada en tamano y capacidad funcio-
nal, a veces hipertréfica por habitos parafuncionales,
tales como bruxismo. Esta situacién puede llevar al
sistema a un desequilibrio estructural que ascendien-
do el plano oclusal, y a través de él, la base maxilar
superior, sobreexija las estructuras articulares y se
convierta asi la anomalia estructural en un factor
predisponente, que asociado a factores desencade-
nantes, tales como alteraciones oclusales - dentarias
(interferencias) o de stress sicolégicos lleven al siste-
ma a un desequilibrio funcional, que se traduzca en
un sindrome algiodisfuncional de la articulacién tém-
poromandibular.

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada observamos que las
alteraciones esqueléticas, arquitecturales y estructu-
rales modifican la funcién articular, determinando en
este sitio un equilibrio patolégico.

Las dismordofisis que determinan incompetencia
labial, son condiciones que favorecer la aparicién de
problemas funcionales de la A.T.M.
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