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INTRODUCCION

Enelano 1990, MRC introdujo su primer aparato prefabricado
- el Aparato TMJ™ (para la ATM]. Este fue el primer trabajo
con tecnologia CAD para fabricar un aparato de tamano
universal (unitalla), que pudiera ayudar al diagndstico y
tratamiento inmediato de los desérdenes de la Articulacion
Temporomandibular (ATM]. Desde entonces, no solo ha sido
actualizado el Aparato TMJ™ sino que han surgido nuevos
aparatos para complementar las opciones del tratamiento para
el doctor.

El propdsito de este manual es el de explicar de manera sencilla
la aplicacidn clinica del Sistema TMJ™ de aparatos de MRC.

ALIVIO INMEDIATO DE LOS SINTOMAS

MRC ofrece aparatos sencillos y eficaces para
la mayoria de las condiciones de los pacientes.

El Sistema TMJ™ ha sido desarrollado por MRC después de
exhaustivas investigaciones clinicas y de mucha experiencia
durante las Ultimas dos décadas. Durante este periodo

la filosofia siempre ha sustentado que el diagndstico y el
tratamiento sea lo mas sencillo posible tanto para el paciente
como para el doctor, esto le ahorra tiempo al doctor y es menos
caro para el paciente el poder reducir su sintomatologia.

Un gran numero de doctores han buscado resultados exitosos
al solicitar aparatos para una gran diversidad de condiciones
que involucran a la ATM. MRC por lo tanto ha introducido un
rango de aparatos, desde el original TMJ™, hasta incluir un
TMJ- MBV™ hecho especialmente para respiradores bucales,
pacientes que roncan y como elemento diagndstico para la
apnea obstructiva del sueno.

Un desarrollo mayor fue hecho hace afos cuando algunos
doctores pidieron unos aparatos que pudieran ser pre-
moldeados para hacer férulas individualizadas. MRC introdujo
entonces el Aparato TMD™ y mas recientemente ha introducido
el BRUXOGUARD™ que puede ser encontrado en version duray
suave.

El rango de aparatos disponibles garantiza un nuevo enfoque
en la seleccidon y aplicacion de los mismos para los pacientes
con problemas articulares. Este manual ha sido escrito con
este proposito particular en mente y proporciona guias claras
para saber usar cada aparato, cuando y como indicarlo y porqué
hacerlo.

No solo es necesario considerar el perfil de los pacientes, los

sintomas y el aparato adecuado que nos liberara de ellos, sino
que también es importante considerar las preferencias de los

doctores en particular. Algunos prefieren usar un aparato

LOS PACIENTES
DESEAN UN ALIVIO
INMEDIATO DE LOS
SINTOMAS

MRC ofrece
aparatos sencillos
y eficaces para

la mayoria de las
condiciones de los
pacientes.
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superior, otros uno que no necesite ser moldeable, mientras
otros prefieren individualizar el aparato para su paciente.

Este manual del Sistema TMJ™ de MRC describira las
caracteristicas del paciente con el cual es adecuado iniciar
tratamiento.

¢ QUE ES TMJ?

Las iniciales TMJ se refieren en espanol a ATM, y es la
abreviatura de Articulacién Temporomandibular. Los
“Desdrdenes de la ATM” también son conocidos como los
desordenes craneo-mandibulares o disfuncion oclusal. Sin
embargo, estos otros nombres pueden ser inexactos.

EL término “Desorden de la ATM” (DATM] es nuestro preferido
porque relaciona a los DIENTES, los MUSCULOS y los
MAXILARES con la disfuncion de la ARTICULACION. Es una
interaccién de componentes funcionales los que producen dolor
e incomodidad al paciente. La influencia mas agobiante de
estas estructuras es la funcional. Los habitos miofuncionales
tienen una gran influencia en la posicion de los dientes, en las
estructuras del maxilar, la mandibulay, claro, la salud de la
ATM.

El paciente con problemas articulares puede presentar una
serie de sintomas complejos como fue documentado por
Costin? en 1930. La multitud de sintomas relacionados con
la disfuncidn de la articulacion temporomandibular y de sus
estructuras ha sido descrita que potencialmente proviene de
fuentes muy distantes de la articulacion misma.

Por esta razon, se han intentado diversas formas de
solucionarlos, hay muchas filosofias y teorias acerca de

la etiologia, diagndstico y tratamiento de los variados
desdrdenes de la ATM. Las discusiones profesionales surgen
inmediatamente cuando alguien menciona la ATM. Este manual
intentara no profundizar en las discusiones y enfocarse en un
tratamiento sencillo y eficaz.

EL PACIENTE CON PROBLEMAS DE ATM

El desorden de la ATM (DATM] puede ser confuso para los
profesionales de la medicina y la odontologia por el amplio
rango de la sintomatologia. El perfil del paciente con estos
problemas es muy variable. En ocasiones se percibe como
Unicamente un problema articular, como puede ser un
chasquido con dolor, limitacion a la apertura de la boca o

un problema de bruxismo. Sintomas mas complicados son
dolores de cabeza, cuello y/o oido, que nos pueden guiar a la
sospecha de un problema por estrés o de origen psicoldgico.
Los dentistas comUnmente lo atribuyen a problemas oclusales
o de bruxismo. El primer paso para el diagndstico consiste en

Utilice la hoja del
cuestionario de la
ATM

(Pida el folleto DL
del Sistema TMJ™
de MRC)

res
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pedirle al paciente que haga una lista de sus sintomas (puede
utilizar la hoja de cuestionario de ATM)

CAUSAS DEL DATM

Los dentistas tienden a percibir que el bruxismo y la
maloclusion son las principales causas del desorden de la ATM
dado que han sido entrenados a pensar primero en los dientes.
En algunos casos, esto es correcto, pero en muchos otros no lo
es. Un concepto comun es que un paciente con bruxismo o que
desgasta sus dientes, generalmente no muestra signos de éste
desorden. Los cirujanos orales, en particular, frecuentemente
buscan la patologia en la articulacidn usando Resonancias
magnéticas (MRI) y rayos X para detectar la patologia en las
articulaciones, pero frecuentemente no hay signos aparentes de
degeneracion de las articulaciones. El desorden de la ATM es
entonces eliminado como origen del dolor. Esto puede ser un
error. En muchos casos, no existen indicaciones de chasquido
o limitacidn en la apertura de la boca, la articulacién tiene un
aspecto normal, pero el paciente se queja de dolor. En ausencia
de estos factores, muchos profesionales médicos y dentistas,
perciben los sintomas del desorden de la ATM como de origen
psicoldgico y responden con medicamentos apropiados. La
teoria es que estos pacientes estan locos, y esto es compartido
por muchos profesionales de la medicina y la odontologia.

DIVERSA SINTOMATOLOGIA

Uno de los problemas experimentados en el diagndstico del
desorden de la ATM es que los sintomas son tan diversos y el
criterio diagndstico puede ser tan variable dependiendo de la
formacion del profesional, que el resultado del diagnostico y el
tratamiento consiguiente puede ser sumamente variable entre
el paciente y el profesional que lo esté tratando. Desde 1948,
el Dr. Victor Stohl?, un dentista de Nueva York, describid una
gran cantidad de sintomas relacionados con la ATM que van mas
alla de la cabezay el cuello. Es interesante que fuera también
él mismo que indicé que la deglucidn y el balance de la cabeza
sobre la columna vertebral son factores significativos en el
desorden de la ATM2,

PREVALENCIA DEL DATM

El hecho es que el desorden de la ATM es un problema muy
comun y la Revista Americana de Ortodoncia ha publicado
muchos articulos de investigacion sobre el desorden de la

ATM. Uno, en particular, muestra la prevalencia en nifosy
adultos jovenes de entre un 35-72%3. Esto indica que este es un
problema muy generalizado y que también puede estar asociado
con problemas en el crecimiento y desarrollo de los pacientes.

No hay chasquido

o limitacion de la
apertura de la boca, la
articulacion tiene un
aspecto normal pero el
paciente se queja del
dolor.
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DATM al consultorio es
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El DATM frecuentemente
se asocia a problemas
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El nimero de pacientes ninos que asisten al consultorio del
ortodoncista con este problema, esta por encima del 60% y

la revista de Ortodoncia Americana tiene la evidencia para
confirmarlo. Los doctores deberian estar mas concientes de
estas investigaciones para poder tratar adecuadamente estos
sintomas.

LOS DIENTES, MUSCULOS Y DESORDENES
ARTICULARES

El mejor nombre para el desorden de la articulacion deberia
ser este: "“Desorden Articular y de Dientes y Mdsculos”. Este
nombre nos ayudaria a entender muchas de las causas posibles
de este problema.

El desorden de la ATM frecuentemente se encuentra asociado
a un problema oclusal, pero la pregunta prevalece de cuales
son las causas de este problema oclusal. El DATM ciertamente
estd relacionado con los musculos, con las para-funciones 'y
los problemas miofuncionales, pero estos afectan la posicion
de los dientes y su oclusion. El dano a la articulacion
temporomandibular por un golpe en la mandibula puede
claramente causar un problema articular. Este problema intra-
capsular originado por el traumatismo, también puede ser
causado por una disfuncion de los tejidos blandos como es una
deglucion incorrecta o la respiracién bucal.

El enfoque de la Compafia MRC (Myofunctional Research Co.)
es el de revisar los habitos miofuncionales y sus efectos en

la articulacion. Mas informacidn en relacion a los factores
etioldgicos y del desorden de la ATM esta incluida en nuestra
biblioteca (Visite www.myoresearch.com). El entender este
aspecto clave evidentemente mejora el diagndstico y el éxito del
tratamiento.

UN TRATAMIENTO SENCILLO

El enfoque de MRC siempre ha sido mantener el diagnostico

y tratamiento clinico tan sencillo como sea posible. Los
tratamientos complicados tienden a cansar a los doctores y
alejarlos de los pacientes con estos problemas que sélo quieren
que se les quiten los sintomas.

Es importante tener una historia clinica completa del paciente
para determinar su perfil, lo mas importante es el diagndstico
del desorden de la ATM, para lo cual es importante valorar que
los sintomas se asocien a esta condicion.

Es importante la historia clinica del paciente para poder
determinar si el paciente se beneficiard con un aparato de los
sistemas de MRC. Junto con esto, y sumamente importante
también es la reduccion inmediata del dolor.

Un golpe en la
mandibula puede
claramente provocar
un problema en la
articulacion.

Use el cuestionario en
el folleto del
Sistema TMJ™ de MRC.
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DIAGNOSTICO

La primera diferencia es: jtiene el paciente sintomas
relacionados con la articulaciéon misma es decir intra-
capsulares? O ;tiene dolor externo como dolores de cabeza,

de cuello o mas generalizados, que son extra-capsulares? La
mayoria de los pacientes tienen una combinacién de ambos.
Este es un ambiente educativo cuando el profesional se
confunde en esta cuestion. Los odontdlogos tienden a enfocarse
en los dientes y las articulaciones mientras los médicos tienden
a enfocarse en los sintomas extra-capsulares como son los
dolores de cabeza, de oido o de cuello.

Como todos los pacientes presentan algun nivel de todos

los sintomas, es importante registrarlos e intentar ser
objetivos y no juzgar a la ligera. Independientemente de los
sintomas, el DATM generalmente responde favorablemente a
la descompresidn de la articulacidn, la limitacion de la para-
funcion y cambiando la posicidn de reposo de los musculos
craneo-mandibulares.

Esta funcidn es desarrollada por todos los aparatos del
Sistema TMJ™. Algunos aparatos son mejores que otros en
realizar adecuadamente este importante trabajo.

Durante la primera década, MRC sélo tenia el Aparato TMJ™,
En general, este Aparato TMJ™ soluciona la mayoria de las
posibilidades. Cuando el paciente, por ejemplo, es respirador
bucal, puede experimentar dificultades en usar el aparato.
Cuando el paciente presenta un bruxismo muy acentuado,
tienden a romperlo. Por estas razones, muchos profesionales
dentales prefieren un aparato que ellos mismos puedan ajustar
al paciente y que lo pueda usar durante el dia.

De esta necesidad surgi6 el Aparato TMD™. Este Aparato TMD™
es muy superior al usado en problemas intra-capsulares.

El tratamiento con estos aparatos cubren los casos con
problemas intra y extra capsulares de la DATM. Aunque algunas
variaciones de este desorden en pacientes individuales nos ha
llevado al tratamiento principalmente con el Aparato TMJ™ o al
Aparato TMD™,

El uso de un sistema de dos fases cubre la complejidad del
diagndstico ya sea cuando el problema es Unicamente intra-
capsular como en el caso del chasquido, la incomodidad en la
articulacién o la limitacion a la apertura, o cuando se trata de
un desorden de tipo craneo-mandibular es decir extra-capsular.
Ambas categorias frecuentemente estan sobrepuestas en

la mayoria de los pacientes los cuales presentan causasy
sintomas tanto intra como extra capsulares.

Vea el video de
palpacion de los
musculos y las
articulaciones.
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EXPLICACION PARA EL PACIENTE

Una vez que se ha establecido con los sintomas el perfil del
paciente es importante explicarle el problemay después
mostrarle la solucién con el Aparato TMJ™, mostrarle al
paciente como sentird una liberacién casi inmediata de sus
sintomas después de la primea consulta. Vea el video del TMJ™
para saber como se hace la palpacion de los musculos y de la
articulacion.

EL APARATO TMJ™ COMO DIAGNOSTICO

El doctor debera realizar una palpacion de la articulaciony

de los musculos como se ve en el video del Sistema TMJ™y
en el folleto del Aparato TMJ™. El paciente debera entonces
colocarse el Aparato TMJ™ en la boca y el doctor volvera a
realizar la palpacién de los musculos y de la articulacion. El
paciente inmediatamente con el aparato en boca experimentara
menos dolor y habrd menos chasquido en la ATM, esto nos
indicara que el Aparato TMJ™ sera Gtil en el tratamiento. Se
realizard otra prueba igual al paciente sin el Aparato TMJ™ en
la boca para determinar si el dolor regresa después de haber
retirado el aparato.

Ahora si hemos alcanzado un diagndstico definitivo.

CONFIANZA DEL PACIENTE

Después de haber realizado el diagndstico clinico y la palpacidn
muscular y de la ATM con el Aparato TMJ™, el profesional ha
establecido ahora, evidentemente para el paciente, la ventaja de
usar los aparatos del Sistema TMJ™,

EL SISTEMA TMJ™
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El sistema miofuncional TMJ™ para el diagndstico y tratamiento
ahora incluye dos fases de tratamiento. Es sencilloy rapidoy a
los pacientes les encanta.

Existen muchos debates referentes a si las guardas deben

ser duras o blandas, superiores, o inferiores, con o sin guias
caninas, tanto que el doctor esta totalmente confundido en que
hacer con estos pacientes.

El sistema TMJ™ cubre esta area tanto con férulas duras como
blandas, superiores o inferiores personalizadas. Por eso le
ofrecemos al doctor cualquiera que sea su preferencia o la de
su paciente.

La primera decision
que debemos tomar
es si el paciente
tiene sintomas intra
o extra capsulares.
La mayoria de

los pacientes
presentan una
combinacion de
ambos.
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SELECCION DEL APARATO

La primera decision que debemos tomar es si el paciente tiene
sintomas intra o extra capsulares. La mayoria de los pacientes
presentan una combinacidon de ambos.

EL APARATO TMJ™

EL APARATO TMJ™ ha estado disponible como un sistema

de diagnostico y tratamiento inmediato por mas de 10

anos. Ha sido el pionero en el diagnostico y tratamiento de

los desordenes de la ATM, sin embargo, muchos doctores
sentian que a pesar de ser un buen aparato que elimina la
sintomatologia de inmediato, necesitaban hacer una férula de
acrilico (asi fueron educados), ya que no les daba la continuidad
en el resultado que ellos esperaban. Muchos pidieron al Dr.
Farrell que produjera un reemplazo para ser usado durante el
dia, un aparato hecho de acrilico en el laboratorio.

EL APARATO TMD™

Con la introduccién del APARATO TMD™, una férula mas rigida
semi-flexible, personalizada, para ser usada en el dia en
combinacion con el APARATO TMJ™ en la noche, es un sistema
de aparatos dual, facil de usar y ahora ya esta disponible.

Vea el video del TMD™ en www.TMJsystem.com

Cuando el paciente tiene sintomas primarios en la articulacidn,
una férula de uso continuo es mejor porque corrige la

posicion mandibular eliminando el chasquido. Esta posicién
generalmente es adelantada, casi borde a borde. Esto previene
el desplazamiento del disco permitiendo cicatrizacién de la
capsula. Un problema principalmente intracapsular puede ser
tratado con el APARATO TMD™ por tiempo completo pero la
experiencia ha demostrado que la combinacion de éste con el
APARATO TMJ™ por la noche frecuentemente nos proporciona
mejores resultados, por la combinacién de un aparato duro con
uno blando.

AJUSTANDO EL APARATO TMD™

EL APARATO TMD™ se ajusta colocandolo en agua hirviendo
durante un minuto y medio ( 90 segundos) y después
colocandolo inmediatamente en la boca del paciente y
pidiéndole que lo presione con sus dientes inferiores. Se le
pide al paciente que cierre la boca con una posicion correcta
mandibular y que apriete lo mas posible. Esta fuerza en la
mordida deberd mantenerse 20 segundos. Entonces se retira
el aparato de la boca, se enfria bajo el chorro de agua y se deja
reposar para permitir que el EVA se enfrie y se vuelve a colocar
en boca para verificar su ajuste.

Vea el video de
personalizacion del
Aparato TMD™ en
www.TMJsystem.com
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Recuerde que en las siguientes 24 horas el aparato puede
encogerse un poco mas, por lo que quedara incluso mas
ajustado, pero en general el ajuste es el adecuado.

FERULA PLANA

Cuando se quiere una férula plana, es preferible dejar la
superficie oclusal plana. Las instrucciones son las mismas
pero antes de colocar el APARATO TMD™ en la boca, la
superficie oclusal superior Unicamente es expuesta al agua fria,
(preferiblemente en otro contenedor con agua fria) para que las
superficies inferiores sean las Unicas moldeadas. El paciente
debera cerrar ligeramente solo para asentar el aparato y lograr
una oclusion minima. Esto nos proporcionara una indentacidn
minima, con la posibilidad de personalizarlo a una férula de
reposicion, una férula en Relacion Céntrica, o seguira siendo
una férula plana.

El paciente entonces serd revisado para asegurarnos de haber
eliminado el chasquido en la articulacidn asi como el dolor con
el uso comodo y correcto del APARATO TMD™. Normalmente no
se necesita reajustar. Entonces se indicara al paciente usar el
APARATO TMD™ durante el diay el APARATO TMJ™ durante la
noche. Tarjetas con instrucciones estan incluidas con el aparato
para que el paciente tenga la informacion adecuada de uso del
mismo.

CONSULTAS DE SEGUIMIENTO

El paciente deberd ser visto después de dos semanas, donde
se revisara la existencia de sintomas, comodidad con el
aparato y se le preguntara sobre la evolucién de los sintomas.
Generalmente, aun en este corto periodo de tiempo, los
problemas intra-capsulares habran disminuido, asi como
debera haber disminuido considerablemente el dolor. Este
es el diagndstico y, a diferencia de otras veces, cuando era
necesario continuar el tratamiento con las férulas acrilicas,
la introduccion del APARATO TMJ™ y/o del APARATO TMD™
puede ser el tratamiento definitivo. Su ligera flexibilidad es
una ventaja sobre otros aparatos acrilicos rigidos y ninguna
desventaja. Claro que esto no restringe el uso de otras
alternativas de tratamiento.

SIN CAMBIOS EN LA OCLUSION -
TRATAMIENTO REVERSIBLE

El hecho de que el APARATO TMJ™ no puede ser usado en el
dia esta subsanado por la introduccion del APARATO TMD™.,

Después de la consulta inicial, cada dos o tres semanas, el
doctor puede continuar con el tratamiento. La mayoria de los

El uso del TMJ™
durante la noche
yel TMD™ en el
dia, puede ser
un tratamiento
definitivo.
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doctores prefieren dejar al paciente en su oclusion habitual sin
hacer mayores cambios. Una vez reducidos los sintomas, el
doctor puede escoger entre la ortodoncia, las coronas o puentes
y otras fases de tratamiento que pueden implementarse.

Cuando es necesaria una férula individualizable superior
por la ausencia de molares superiores, puede recurrir al
BRUXOGARD™ RIGIDO en lugar del APARATO TMD™.

BRUXISMO AISLADO

Cuando el paciente no tiene un dolor severo ni mucha
sintomatologia, pero es evidente su problema de bruxismo
nocturno, entonces el BRUXOGARD™ SUAVE moldeable serd
el aparato de eleccidn. El material de una sola capa es mas
suave que el de doble moldeo como es el APARATO TMD™y EL
BRUXOGARD™ RIGIDO que pueden autoajustarse al paciente
sin oclusion inferior. Este presenta un plano suave liso que se
mantiene facilmente en boca sobre la arcada superior durante
la noche. No limita el bruxismo como lo hace el APARATO
TMJ™ pero tiene mejor retencion para aquellas personas que
duermen con la boca abierta o tienen desgaste anterior debido
al bruxismo. El BRUXOGARD™ SUAVE se puede decir que es un
protector dental.

MODIFICACION DEL APARATO TMJ™ PARA
LOS RESPIRADORES BUCALES Y LAS
PERSONAS QUE RONCAN (TMJ-MBV™]

La versién antigua del TMJ-MBV™ es una modificacién especial
del APARATO TMJ™. El cual incorpora una base gruesa en la
zona de molares que abre la mordida aproximadamente 4.5mm.
También tiene una perforacidn anterior grande que permite
que el paciente respire por la boca mientras tiene puesto este
aparato. La desventaja de esta versidn es que tiende a caerse
de la boca ya que no fue disenado para la persona que ronca.

Por otra parte, el nuevo aparato TMJ-MBV™ ha sido disenado
especificamente para respiradores bucales y como método
diagndstico para desordenes del sueno. Permite un movimiento
lateral libre de la mandibula y no presiona las articulaciones
temporomandibulares. La apertura de la mordida es de 8-11Tmm
lo que sustancialmente aumenta el pasaje aéreo.

Cuando la apertura de la mordida es mayor a la requerida por
el paciente, la parte posterior de la base puede ser recortada de
2-4mm lo que disminuira la apertura de la mordida de manera
considerable.

Vea nuestro folleto o visite la pdgina Web para obtener mas
informacion.

Un concepto
efectivo para
prevenir el
ronquido en
algunos pacientes
es la apertura

del pasaje aéreo
abriendo la
dimension vertical
y avanzando la
mandibula.
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TRATAMIENTO CONTRA LOS RONQUIDOS

Un concepto efectivo para prevenir el ronquido en algunos
pacientes es la apertura del pasaje aéreo abriendo la dimensidn
vertical y avanzando la mandibula.

Este principio ha sido incorporado a un gran nimero de
aparatos contra el ronquido. El problema con muchos de
estos aparatos es que son rigidos y mantienen la mandibula
en una posicién hacia delante y abajo, atrapando los cdndilos y
comprimiéndolos contra la eminencia articular.

Los pacientes frecuentemente se quejan de dolor en la ATM
después de usar estos aparatos rigidos contra el ronquido.

EL APARATO TMJ-MBV™ ha sido fabricado del mismo material
de silicon flexible que el APARATO TMJ™. Esto permite un
considerable movimiento lateral y antero-posterior de la
mandibula haciendo el aparato mucho mas cémodo para el
paciente. También el APARATO TMJ-MBV™ es el mas adecuado
para usar en pacientes que ya presentan algun tipo de desorden
de la ATM. Es importante seleccionar cuidadosamente sus
pacientes en cualquier caso.

DIAGNOSTICO

EL APARATO TMJ-MBV™ puede ser un instrumento ideal para
valorar si el paciente que ronca se beneficiara con cualquier
aparato intra-oral. Mas aun, se podran hacer aparatos mas
complicados en el laboratorio con la informacion derivada del
uso inicial del TMJ-MBV™. Esto puede ser de utilidad para
disenos mas eficaces y complejos de otros aparatos. En la
mayoria de los casos, sin embargo, donde la retencion no es
un problema, el APARATO TMJ-MBV™ es un excelente auxiliar
terapéutico.

AJUSTES

Recortando las terminaciones distales, se puede controlar la
cantidad de apertura de la mordida, y para bocas mas pequenas
también puede ser til realizar este procedimiento.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
EFICAZ E INMEDIATO

El concepto de aplicar un sistema de dos fases en la primera
consulta o en la segunda para cubrir el diagnoéstico y el
tratamiento de estos pacientes ha resultado ser efectivo en la
mayoria de los casos. Casos especificos para los cuales estos
dos aparatos son apropiados sera descrito mas adelante. El
paciente que se presenta con sintomas de desordenes en la ATM

puede ser eficazmente tratado con cualquiera de estos aparatos.

- W —

Vea los videos del
TMJ™ydel TMD™ en
www.TMJsystem.com
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VENTAJAS DEL APARATO TMJ™

1. Es suave, flexible y facil de usar

2. Tiene un efecto de una guarda doble con escudos laterales,
que limita el bruxismo y otros habitos para-funcionales
recibiendo el Efecto Miofuncional™, por la lengleta y los
topes linguales que evitan el adelantamiento de la lengua asi
como otros habitos linguales, que pueden estar contribuyendo
fuertemente al desorden de la ATM.

3. ELAPARATO TMJ™ tiene una forma aerodinamica para
descomprimir la articulacion.

4. Se ajusta de inmediato al paciente.

5. Cero tiempo de Sillén dental

DESVENTAJAS DEL APARATO TMJ™

1. Su principal desventaja es que el paciente no puede hablar
con el APARATO TMJ™ en boca, por lo que Unicamente puede
ser usado en la noche. El paciente puede, sin embargo, usarlo
durante el dia al realizar actividades que no requieran que
hable, como es al manejar su automdvil, cuando esta solo en
casa, etc. No necesariamente es un problema grave, cuando el
paciente presenta sintomas de dolor de cabeza, de cuello, de
oido, el puede valorar que prefiere hacer. Cuando los pacientes
tienen una apertura limitada o chasquido, el tratamiento debera
hacerse mas durante el dia a la vez que durante toda la noche.

2. Muchos pacientes que han perdido dientes tienen oclusiones
muy malas, el APARATO TMJ™ no es tan efectivo en estos
pacientes ya que requiere tener todos sus dientes.

LAS VENTAJAS DEL APARATO TMD™

La introduccion del APARATO TMD™ ha permitido a los doctores
usar una férula que es bastante sencilla de ajustar directamente
al paciente. Se aplica inmediatamente en el consultorio, tiene
una cubierta interna rigida para los pacientes con anodoncias,
o con discos desplazados, el aparato puede ser colocado para
obtener resultados muy rapidos especialmente en pacientes
con limitacion en la apertura de la boca. Los pacientes pueden
usar el APARATO TMD™ todo el tiempo. Se sugiere que se

use junto con el APARATO TMJ™ durante la noche. Esideal la
combinacion de estos aparatos para resolver problemas intray
extra capsulares.

DESVENTAJAS DEL APARATO TMD™

1. Este aparato no estd recomendado para pacientes con un
bruxismo extremo, ya que no tiene escudos laterales verticales.

1. Es suave, flexible
2. Limita el bruxismo
3. Miofuncional

4. Descompresion
articular

5. Ajuste inmediato

6. Cero tiempo de
Sillon dental
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2. Este aparato no proporciona el Efecto Miofuncional™, aunque
si algo de efecto como escudo labial.

3. Puede no ser el adecuado para algunas maloclusiones, que
hagan que no ajuste bien.

LAS VENTAJAS DEL BRUXOGARD™ RIGIDO

1. EL BRUXOGARD™ R{GIDO es un aparato versatil, dado

que es personalizable con su tecnologia de doble modelaje,
proporciona una cubierta completa de la denticion superior para
proporcionar una retencién muy buena y puede hacerse como
una férula plana o ser modelado para proporcionar una oclusion
céntrica o una oclusidn anterior especifica.

No se sale de la boca durante la noche y puede usarse igual que
el APARATO TMD™.

DESVENTAJAS DEL BRUXOGARD™ RIGIDO

1. Es bueno para bruxistas, pero cuando el bruxismo es extremo
puede separar las dos capas del aparato.

2. Es mas robusto que el APARATO TMD™,

3. No tiene escudos laterales.

VENTAJAS DEL BRUXOGARD™ BLANDO

1. Facil de ser usado por bruxistas con sintomas de ATM.
2. Su principal funcién es proteger los dientes.

3. Puede ser autoajustado por el paciente.

4. Tiene buena retencién en su uso nocturno.

5. Su base amplia es cdmoda.

DESVENTAJAS DEL BRUXOGARD™ BLANDO

1. Poco control de la mandibula y de los habitos parafuncionales.

2. Minimo efecto miofuncional.
3. No puede reposicionar la mandibula eficazmente.

4. No estd indicado para el paciente con problemas de ATM y
mucha sintomatologia.

Protects your teeth and jaws
from night time bruxing

EL BRUXOGARD™
ESTA DISPONIBLE
EN VERSION RIGIDA
Y BLANDA
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VENTAJAS DEL TMJ-MBV™ PARA
RESPIRADORES BUCALES Y PACIENTES CON
PROBLEMA DE RONQUIDO

1. Diseno nuevo especifico para pacientes que roncany que
presentan apnea obstructiva del sueno.

2. Maxima apertura del pasaje aéreo.
3. Ajuste inmediato, no se moldea.

4. Escudos laterales altos que permiten una mejor retencién
incluso cuando el paciente tiene la boca abierta.

5. Permite movimientos laterales de la mandibula a diferencia
de otros aparatos

6. Presenta el Efecto Miofuncional™ con una base engrosada
que eleva la lengua.

7. Puede ser ajustado en cuanto a la apertura vertical
8. Presenta 4 grandes perforaciones para respirar

9. Tiene cojines de aire sobre los molares que varian la apertura
mandibular.

DESVENTAJAS DEL TMJ-MBV™ PARA
RESPIRADORES BUCALES Y PACIENTES CON
PROBLEMA DE RONQUIDO

1. Es de tamafo robusto aunque sigue siendo bastante cdémodo
una vez que estd en boca.

2. Es un aparato especializado, por lo que requiere de una
seleccion mas critica del paciente.

CONSULTAS SUBSECUENTES DEL PACIENTE

El paciente debera ser revisado cada 2 semanas al principio

y después cada uno o dos meses durante los primeros 6

meses. La liberacidn de los sintomas sera el motivo de las
consultas y se revisaran los aparatos para valorar su desgaste.
Reemplace los aparatos segun sea necesario. La mayoria de
los pacientes estan contentos de sequir usando sus aparatos
después de este periodo. Algunos pacientes talvez necesiten
mayor tratamiento dental mientras estan libres de sintomas,
requiriendo usar el aparato solo eventualmente en el futuro. La
educacion del paciente es importante por lo que se les sugiere
a los profesionales que les proporcionen a sus pacientes el CD
de MRC acerca de la Informacion pertinente para el paciente, ya
que les ahorrara tiempo y les evitara repetir las explicaciones.

- 0 '
e,

¢ Disenado para el
diagnostico de apnea
obstructiva del suenoy
para el ronquido.

e Ofrece una maxima
apertura del pasaje
aereo

e Ajuste inmediato, no
requiere ser moldeado

e Escudos verticales
altos para mejorar su
retencion

e Permite movimientos
laterales de la
mandibula.

* Presenta el Efecto
Miofuncional™

e Puede ser ajustado
en cuanto a la apertura
vertical

e Tiene 4 grandes
perforaciones para
respirar

e Tiene cojines de aire
sobre los molares que
varian la apertura
mandibular.
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EL TMJ™ EN EL
CONSULTORIO DEL,
OTORRINOLARINGOLOGO

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA ATM EN
LA CLINICA DEL OTORRINOLARINGOLOGO
por el DR. LEWKOVITZ

PRESENTACION DE LOS SINTOMAS.

Es verdad que la disfuncion de la ATM realmente es una entidad
que engana al especialista Otorrino con los desdrdenes de

esta area, ya que tipicamente se presenta como dolor facial o
incomodidad en la regién de las orejas, ya sea una o ambas.
M3as caracteristicamente hay movimiento del dolor, de la regién
del oido y de la articulacion a la region mandibular, el cuello o
la cara. Tal incomodidad irradiada es un marcador de desorden
de la ATM. Sin embargo, todos los especialistas reconocen un
amplio rango de sintomas adicionales a la mandibula y el cuello,
el oido y el ojo también pueden ser parte de este desorden.

HALLAZGOS EN EL EXAMEN

Tipicamente encontramos que la zona de una o de las dos
articulaciones esta adolorida. Esta sensacion puede ser

mas intensa en un lado que en el otro. Hay tension de los
musculos faciales y del cuello. Al palpar la mandibula durante
el movimiento, podemos encontrar ruidos de chasquido o
crepitacién, una limitacidn a la apertura maxima mandibular

y una desviacién de la mandibula hacia algun lado durante la
apertura.

EL EXAMEN OTORRINOLARINGOSCOPICO INVARIABLEMENTE
NO MUESTRA OTROS DESCUBRIMIENTOS RELEVANTES.

El examen oral muestra signos de bruxismo, con significativos
combios en la mucosa bucal y dano al esmalte dental. La
gingivitis debera ser exclida dado que ésta requiere un
tratamiento mas intensivo para prevenir mayor deterioro al usar
un aparato oral.

TRATAMIENTO

Divido los regimenes de tratamiento segun la agudez de los
sintomas, siendo menor a un mes de duracion es agudo, o
crénico por la duracion del padecimiento.
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SINTOMAS AGUDOS

Estos pacientes frecuentemente reciben solo medicamentos.
Les prescribo analgésicos y terapia con calor aunado a un
relajante muscular como el diazepan, ya sea en este momento o
en caso de que los sintomas empeoren dramaticamente. Se les
manda una dieta suave.

En caso de Estres presente, este debera también ser
considerado. Algunos pacientes se presentan con sintomas
agudos pero rechazan los medicamentos o se confiesan como
malos cooperadores con los mismos. En estos pacientes

les prescribo el uso del APARATO TMJ™ junto con ejercicios
basados en la Yoga de relajamiento muscular, tanto para todo el
cuerpo como para la cabeza el cuello.

DESORDEN AGUDO 0 CRONICO DE LA ATM

Cuando un paciente se presenta con sintomas agudo pero
demuestra evidencia de bruxismo en el pasado con una
recurrencia de disfuncién de la articulacién temporomandibular
en su historia o en su examen clinico, la prescripcion temprana
de un APARATO TMJ™ es muy relevante.

Simultaneamente prescribo analgésicos, terapia con calor,
relajantes musculares o antidepresivos dependiendo de la
historia clinica del paciente y de su personalidad.

DISFUNCION CRONICA DE LA ATM

Ya sea que el paciente tenga una historia recurrente de
sintomas relacionados con la disfuncién de la articulacién
temporomandibular donde el estress claramente es una
caracteristica de la personalidad y donde el paciente ha tenido
por mucho tiempo problemas dentales, la prescripcién de

un APARATO TMJ™ ademas del uso temporal de analgésicos
y terapia con calor, es la presentacion inicial. También es
necesario frecuentemente referir al paciente con el Dentista.

El diagndstico de la Articulacion Temporomandibular es,
por supuesto, mucho mas compleja que la descripcion
dada anteriormente, pero este régimen de tratamiento nos
ha asegurado un enfoque metddico a este desorden tan
comun como interesante de la disfuncién de la articulacion
Temporomandibular, frecuentemente rescatando pacientes
cuyos sintomas han estado presentes por muchos anos sin
soluciones satisfactorias.

Para mayor informacidn especialmente acerca de la etiologia
del desorden de la ATM, dele un clic a las animaciones o visite la
biblioteca de los desordenes de la ATM.

www.TMJsystem.com
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