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RESUMEN

Los contactos mediotrusivos son aquellos contactos
oclusales que se encuentran entre las vertientes in-
ternas de las cuspides linguales maxilares y las inter-
nas de las cspides bucales mandibulares del lado de
no trabajo durante los movimientos de lateralidad.
Estos contactos mediotrusivos podria desencadenar
trastornos temporomandibulares, afectando la oclu-
sion y la articulacién temporomandibular.

El objetivo de este estudio es analizar las caracteris-
ticas y la relacion entre los contactos mediotrusivos
con la articulacién temporomandibulary la oclusion
en pacientes que consultan al Servicio de Oclusion

y ATM del Hospital Odontologico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste.

Palabras claves: ATM, oclusion, dolor, ruido.

INTRODUCCION

Una de las funciones primordiales del sistema es-
tomatognatico es la masticacion. Para que dicha
funcion se realice adecuadamente, es necesaria la
interaccién de condiciones musculares, 1a articula-
cion temporomandibular, el contacto que se produ-
ce entre los dientes (oclusién) y el sistema neuro-
muscular. (1)

La oclusién ha sido definida como el contacto exis-
tente entre los dientes. Estos contactos pueden ser
considerados tanto en estatica, cuando los dientes
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contactan en maxima intercuspidacion al finalizar el
cierre mandibular; como en dindmica, es decir, cuan-
do los dientes se deslizan entre si con el movimiento
mandibular. (2)

La articulacién temporomandibular (ATM) es aque-
lla encargada de guiar los movimientos de la man-
dibula. Durante los movimientos denominados ex-
céntricos de la mandibula (lateralidad y protrusion)
pueden producirse varios tipos de patrones oclusales
entre los dientes antagonistas, producto de la dina-
mica mandibular. El tipo de contactos que surge du-
rante estos movimientos depende de varios factores



—como la relacion entre los maxilares, la posicion de
los dientes, la morfologia y la cantidad de desgaste
dental, la funcién muscular, la cantidad de movi-
miento y la funcién de la ATM-. (3)

En odontologia, la evaluacién funcional, tanto de la
oclusion en estatica y dinamica, como de la ATM ha
sido de gran importancia, por cuanto de ella depen-
den, en gran parte, el éxito o el fracaso de cualquier
tratamiento. Establecer una oclusién ideal ha sido
por mucho tiempo un requerimiento para realizar
diagnosticos efectivos y/o evaluar los resultados de
los distintos tipos de tratamientos realizados en los
pacientes.

Algunos autores hacen una distincion terminologi-
ca, denominando oclusién a cada contacto estatico
entre uno o mas dientes inferiores con uno o mas
dientes superiores, y refiriéndose como oclusion fun-
cional a los contactos oclusales de los dientes maxila-
res y mandibulares durante la funcién, por ejemplo,
durante la masticacion y la degluciéon (2). Asimismo,
existen multiples conceptos para nominar los lados
al realizar un movimiento mandibular lateral. En
la literatura, el lado hacia el cual la mandibula se
mueve se llama “laterotrusivo”, de trabajo o de fun-
cilonamiento; mientras que el otro lado es llamado
“mediotrusivo”, de no trabajo, balance o de no funcio-
namiento. (4)

La Academia de Prostodoncia (2005) sostiene que
una interferencia en el lado de no trabajo es un con-
tactono deseado de las superficies oclusales. Es decir,
los contactos mediotrusivos en movimientos de late-
ralidad pueden contribuir a la aparicion de las altera-
ciones funcionales. (s, 6)

Durante el movimiento mandibular lateral, los dien-
tes posteriores mandibulares (derechos e izquierdos)
se desplazan sobre los dientes antagonistas en dis-
tintas direcciones. Las posibles areas de contacto se
localizaran en diferentes zonas, y por lo tanto, recibi-
ran distintos nombres. (5).

Los contactos mediotrusivos (contactos de no trabajo
o de balance) son aquellos contactos oclusales que se
encuentran entre las vertientes internas de las cuspi-
des linguales maxilares y las internas de las cuspides
bucales mandibulares del lado de no trabajo durante
los movimientos de lateralidad. Cuando se realiza una
lateralidad derecha, los dientes posteriores izquierdos
mandibulares se desplazan en una direccion medial
sobre los antagonistas. Las interferencias mediotrusi-
vas, si existen, se encontraran en el lado de no trabajo,
es decir, en el lado izquierdo en el movimiento lateral
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derecho y en el derecho en los movimientos de late-
ralidad izquierda. La presencia de estas interferencias
determina que el movimiento sea critico, ya que se
produciran tracciones a nivel de la capsula con un alto
potencial patogénico parala ATM. (7)

Como se puede apreciar, no esta del todo definido el
rol que juegan los distintos contactos mediotrusivos
durante un movimiento mandibular y su influencia
en el sistema estomatognatico.

Okeson (5) senala que los contactos mediotrusivos
son percibidos de manera diferente que otros tipos
de contactos por el sistema nervioso central y de-
ben ser evitados para brindar una oclusién funcio-
nal éptima. Molin y Hellmann (8, 9) relacionaron los
contactos mediotrusivos con dolor durante el mo-
vimiento mandibular y la sensibilidad muscular a
la palpacion. Mientras que otros reportaron que los
signos y sintomas de disfuncién mandibular no eran
dependientes de los contactos mediotrusivos. (10)

Los contactos mediotrusivos constituyen una posible
causa de disfuncién mandibular. Su efecto sobre la
actividad muscular es un tema controversial y su re-
levancia clinica no esta del todo clara. Se ha reporta-
do que los contactos mediotrusivos pueden provocar
cambios en la activacién de la musculatura mandi-
bular, sugiriendo una alteraciéon en el patrén de coor-
dinacién muscular. (10-14)

Los contactos mediotrusivos pueden pasar desaper-
cibidos como consecuencia del control neuromuscu-
lar, por ello deben ser cuidadosamente examinados.
Cuandolamandibula se desplaza en direccién lateral,
estos contactos son percibidos por el sistema neuro-
muscular como nocivos, y se produce un movimiento
reflejo que intenta evitar estos dientes. El condilo del
lado de trabajo desciende de su trayecto para evitar
estos contactos. Cuando las areas de contacto entre
los dientes son leves, el sistema neuromuscular los
evita de manera eficaz. Sin embargo, si son intensos,
esta actividad es menos efectiva, prevalecen los con-
tactos, y, por ende, la posibilidad de alteraciones oclu-
sales y a nivel de la ATM.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio observacional, de cohorte, pros-
pectivo en pacientes que concurrieron al Servicio
de Oclusion y ATM del Hospital Odontolégico de la
FOUNNE entre 2015 a 2017. Este estudio se realizé con
un solo investigador calibrado (calibracién intraope-
rador).
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La muestra fue no probabilistica por conveniencia.
Estuvo conformada por 55 pacientes que cumplian
con los siguientes criterios de inclusién:

e Pacientes entre 20 y 40 afios, con un estado de sa-
lud bucal satisfactorio, sin tratamiento previo de
ATM; que aceptaron participar del estudio.

Se excluyeron de la muestra:
e Pacientes con tratamiento previo de ATM.
e Pacientes con coronas mal adaptadas.

e Pacientes con rehabilitaciones parciales o ausen-
cias de piezas dentarias.

e Pacientes con sintomas dolorosos de ATM.

Los pacientes seleccionados fueron divididos en dos
grupos, de acuerdo a si presentaban o no el factor de
exposicién (contactos mediotrusivos):

e Grupo A o grupo expuesto: conformado por 45
pacientes con contactos mediotrusivos sin fun-
cionamiento de la guia anterior.

e Grupo B o grupo no expuesto: correspondiente a
10 pacientes con guia anterior y oclusién normal.

El seguimiento de los pacientes se hizo a los seis me-
ses, al afno y a los dos afios. Su finalidad fue determi-
nar la ocurrencia del evento, es decir, la presencia de
alteraciones a nivel de la oclusion y de la ATM.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la FOUNNE, y a los pacientes que aceptaron formar
parte se le invitd a firmar un consentimiento infor-
mado del mismo.

Se analizaron las siguientes variables:
e Variables demograficas:
Edad (expresado en anos).
Sexo (femenino o masculino).
e Presencia de contactos mediotrusivos (contactos en

el lado de no trabajo identificados en movimientos
de lateralidad, utilizando papel de articular).

e Oclusion: contacto de las piezas dentarias donde
se evaluarg, en el tiempo, la siguiente dimension:

Presencia de facetas de desgastes a nivel de la
zona de molares determinadas tanto por obser-
vacion clinica directa, como a través de observa-
cién de los modelos de estudio.

e Estado de la articulaciéon temporomandibular
(ATM): se analizd con base en las siguientes di-
mensiones o subvariables:

En relacién con los movimientos realizados en
los tres planos del espacio (apertura mandibu-

lar, protrusion y lateralidad) para observar la
presencia de restricciones o limitaciones (medi-
das registradas en mm, teniendo en cuenta indi-
ce de Helkimo modificado por Maglione).

Presencia de ruidos articulares: definida duran-
te movimientos de apertura o de apertura y cie-
rre mandibular.

Presencia de dolor: realizada mediante manio-
bras de palpaciéon y de acuerdo con la zona im-
plicada.

1. Procedimiento de registros
a. Registro de Facetas de desgaste

Se realizaron a partir de la observacion clinica del pa-
ciente y de los modelos de yesos obtenidos. Se deter-
mino la presencia o no de facetas de desgastes y su
localizacion en la pieza dentaria.

b.Registro de limitaciones o restricciones en los mo-
vimientos de ATM.

Se obtuvo mediante mediciones hechas con una re-
gla milimetrada, teniendo en cuenta indice de Helki-
mo, modificado por Maglione (15).

Limitacién en el rango del movimiento mandibular:

a) Apertura.

Se determin6 mediante una regla milimetrada colo-
cada desde el borde incisal superior hasta el incisal
inferior en la linea media, sin forzar la apertura y re-
gistrando las siguientes categorias:

40 mm o mas: sin limitacion o apertura normal.
30 a 39 mm: limitacion leve.

Menos de 30 mm: limitacion severa.

b) Lateralidades

Se considera la medicion a partir del deslizamiento que
efectua la mandibula desde la posicién de maxima in-
tercuspidacién hacia un lado y otro de la linea media
(esta se determiné a partir de la posicién de reposo).

Se toma como punto de referencia la linea interinci-
siva cuando esta coincide, o la linea incisiva superior,
en caso de desviaciones de la linea media.

Se determind lateralidades hacia la derecha y luego a
la izquierda, identificando las siguientes categorias:

7 mm o mas: deslizamiento normal.
4 a 6 mm: limitaciéon leve del deslizamiento.

0 a 3 mm: limitacion severa del deslizamiento.



c. Protrusion

Se determina mediante regla milimetrada, colocada
desde el borde incisal superior hasta el inferior en la
linea media, cuando el maxilar inferior realiza el mo-
vimiento propulsivo hacia adelante, identificando
los siguientes valores:

7 mm o mas: movimiento propulsivo normal.
4-6 mm:limitacion leve del movimiento propulsivo.

0-3 mm: limitacion severa del movimiento propul-
sivo.

c) Presencia de ruido articular

Se determiné teniendo en cuenta los movimientos
de apertura y cierre solo o combinados, registrando
la presencia de ruidos articulares segun corresponda
a un clic articular o a doble clic articular.

d) Presencia de dolor

Para determinar la localizacion del dolor en patolo-
glas temporomandibulares se tuvo en cuenta el es-
tudio del dolor de Rocabado (16, 17), que elabora un
mapa dividiendo en 8 zonas diferentes, acorde a ma-
niobras de palpacion, para localizar los puntos dolo-
1050s.

Zonas:

e 1:zona sinovial anterior inferior.

e 2:zona sinovial anterior superior.

e 3:zona del ligamento colateral lateral.

e 4:zona del ligamento temporomandibular.
e 5:zona sinovial posterior inferior.

e 6:zona sinovial posterior superior.

e 7:zona de ligamento posterior.

2. Procedimiento para registrar
los contactos mediotrusivos

Los pacientes con contactos se registraban con papel
articular (los ayudados). Ubicado detras del paciente,
un primer operador colocaba la palma de la mano so-
bre el borde basilar de la mandibula y se le inducia a
un movimiento de lateralidad, hacia la derecha, por
ejemplo, y se buscaba con papel articular los contac-
tos en el lado izquierdo (balance o mediotrusivo) de
la mandibula por un segundo operador. En cuanto
a los no ayudados, simplemente con la observacion
clinica se encontraba los contactos, y se utilizaba el
papel articular para registrar en forma precisa la ubi-
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cacion del contacto, y cargarlos en la ficha anexa de
la historia clinica.

La técnica utilizada fue la observacion directa. Se uti-
lizdé como instrumento de recoleccién de datos una
ficha confeccionada para registrar las variables estu-
diadas.

RESULTADOS

Se observo en el Grupo A o grupo expuesto (con con-
tactos mediotrusivos), que 31 de los pacientes fue-
ron de sexo femenino (85 %) y 14, de sexo masculino
(15%). El promedio de edad de acuerdo con el rango
etario fue de 25 anos.

En cuanto al Grupo B o grupo no expuesto, (sin con-
tactos mediotrusivos) se observaron 10 pacientes: 6
de sexo femenino y 4 de sexo masculino, con edad
promedio de 21 anos.

En los dos anos de estudio se observd que 7 pacien-
tes en el grupo A desarrollaron facetas de desgastes
a nivel de los primeros molares superiores derechos
e izquierdos (piezas dentarias 1.6 y 2.6). De ellos, 5 se
ubicaron en las cuspides estampadoras palatinas y
2 en las cuspides de corte, mientras que en el grupo
control solo se observé 1 faceta de desgaste localiza-
da a nivel del primer molar superior izquierdo (pieza
dentaria 26) en las cuspides estampadoras. En la ta-
bla 1 se aprecian los datos para el calculo del estima-
dor (RA: riesgo absoluto. RR: riesgo relativo).

Tabla 1. Estimacion de la asociacion
entre la presencia de contactos mediotrusivos
y el desarrollo de facetas de desgastes

Facetas de desgastes Si No  Total
Grupo A expuesto 7 38 45
Grupo B no expuesto 1 9 10
Total 8 47 55

RA en el grupo expuesto= 7/45 = 0.155
RA en el grupo no expuesto=1/10 = 0.1
RR= 0.155/0.1 = 1.55

De acuerdo con el analisis se pudo observar que en
el grupo expuesto a contactos mediotrusivos existe
un 55% mas de riesgo de desarrollar facetas de des-
gastes, en comparacién con el grupo que no presenta
este tipo de contactos en el periodo de dos afios.
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En relacion con los movimientos mandibulares,
se observo que 42% de los pacientes en el grupo A
(n=19) presentaron alteraciones (restricciones): 10
en movimientos protrusivos (22%), 7 en lateralidad
(16%), y 2 en apertura (4%). En 26 pacientes (58%) no
se observaron alteraciones en la realizacién de estos
movimientos.

Al caracterizar las alteraciones en los movimientos
de la ATM en funcion del tiempo, teniendo en cuenta
la escala de Helkimo modificado por Maglione (leve,
moderada o grave), se pudieron observar los siguien-
tes grados de restricciones: Apertura n=2, Protrusion
n=10, y en Lateralidad n=7 (tal como se observa en la
tabla 2).

Tabla 2. Restricciones en movimientos mandibulares

Apertura  Protrusién  Lateralidad
Leves 1 6 4
Moderadas 3 2
Severas 1 1 1

En el Grafico 1 se observa la tasa de restriccion de los
diferentes movimientos mandibulares, observando-
se un valor mayor en la tasa de restriccion a los movi-
mientos protrusivos.
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GRAFICO 1. TASA DE RESTRICCIONES DE MOVIMIENTOS MANDIBULA-
RES.

En el grupo B no se presentaron alteraciones (restric-
ciones) en movimientos mandibulares de apertura,
protrusion y lateralidad durante el periodo evaluado.
Sus mediciones fueron dentro del rango normal en
todos los movimientos mandibulares.

Respecto a la incidencia de ruidos articulares, se pre-
sentaron en el 48,8% de los pacientes del grupo A
(n=22),y en el 20% del grupo B (n=2). En la tabla 3 se
muestra los valores en ambos grupos para el calculo
del estimador.

Tabla 3. Estimacion de la asociacion entre la presencia
de contactos mediotrusivos y la presencia
de ruidos articulares

Ruidos Articulares Si No Total
Grupo A expuesto 22 23 45
Grupo B no exp. 2 8 10
Total 24 31 55

RA en el grupo expuesto= 22/45 = 0.488
RA en el grupo no expuesto= 2/10 = 0.2

RR=0.488/0.2=2.44

De acuerdo con el analisis se observo que en el grupo
A existe un riesgo 2.44 mayor de presentar ruidos ar-
ticulares en comparacion con el grupo B en el periodo
de dos anos.

En cuanto a la incidencia de dolor, se observo sola-
mente el grupo expuesto en un 42% (n=19); 3 presen-
taron dolor a los 6 meses, 9, al afio y 6, a los dos afios.
Las zonas identificadas segun el mapa de Rocabado
se pueden apreciar en la tabla 4, siendo la zona 8 re-
trodiscal la de mayor frecuencia.

Tabla 4. Mapa del dolor durante el periodo observado

Mapa

del dolor 6 meses 1erano 2doafio Totales
Zona1 1 1 B )
Zona 2 1 Py B 3
Zona 3 - - ) )
Zona 4 - - ; _
Zonas 1 1 1 3
Zona 6 1 1 1 3
Zona7 - 1 1 )
Zona 8 1 5 3 6
DISCUSION

Los trastornos temporomandibulares constituyen
una patologia caracteristica de la poblacién adulta
que presenta, en general, desarmonias oclusales, en-
tre ellas los contactos mediotrusivos que inciden de
manera directa en la ATM y la oclusion.

Estas patologias, en coincidencia con otras investi-
gaciones, son mas frecuentes en el sexo femenino.
Pareciera ser que las mujeres son mas propensas a te-
ner este tipo de alteraciones, debido a factores socia-
les como su estatus social, estados fisioldgicos como
los periodos menstruales, fatiga fisica y psiquica,



menopausia, entre otros, tal como lo mencionan va-
rios autores (18-20).

Shalender Sharma (21) afirma que la proporcion en-
tre mujeres y hombres es de, porlo menos, 4:1. En este
estudio la proporcién fue 2:1. Esto se puede explicar
porque son ellas las que buscan tratamiento para los
desordenes de la ATM, y ademas son quienes presen-
tan los TTM mas graves.

Luther. F (22) encontré alta prevalencia de TTM en
individuos de todo el mundo, variando, entre 7-84%,
con un rango de edad entre 3y 74 anos. Sin embargo,
Manfredini (23) hallé mayor frecuencia en personas
enrangos de edad de 20 a 40 afios, y menor prevalen-
cia en personas ancianas e infancias. Otros autores
afirman que los TTM tienden a iniciarse después de
la pubertad, siendo que el aumento de la severidad
de los signos y sintomas generalmente tiene su pico
en la edad reproductiva, con mayores valores en eda-
des comprendidas entre 20 y 40 afos (24). En este
estudio los criterios de inclusion fueron pacientes de
ese rango etario, considerando estos antecedentes
mencionados.

Morquette (25) propuso evaluar la funcién oclusal
con actividad electomigrafica, tanto en pacientes
con contactos mediotrusivos, como sin ellos, y hallé
patrones similares en la actividad muscular entre
ambos grupos. En la presente investigacion, se utilizo
el condilégrafo con fines diagnostico, hallandose pa-
trones similares a los descriptos.

Uno de los indicadores de alteracion oclusal es la
presencia de facetas de desgastes. En este estudio
se observé muy baja frecuencia en ambos grupos
analizados; sin embargo, se pudo apreciar que, en
un periodo de dos anos de estudio, los pacientes con
contactos mediotrusivos mostraron mayor riesgo
de desarrollar facetas de desgastes (55%). Kawagoe
(26) y colaboradores afirman que existe una relacién
significativa entre facetas de desgastes de contactos
mediotrusivos en la zona de los molares durante el
bruxismo del sueno y la prevalencia de signos de dis-
funcion temporomandibular. Si bien en este estudio
no se evaluo la presencia de bruxismo, podria ser un
factor contribuyente en su aparicién. Por el contra-
rio, otras investigaciones le atribuyen posibles roles
protectores de la articulacion temporomandibular
del mismo lado de los contactos mediotrusivos en el
lado de balance.

Un coadyuvante de gran valor diagnostico para el
profesional clinico, como sostiene Grau (27), es la res-
triccion que se genera en los movimientos mandi-
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bulares. Ella constituye ademas un alarmante signo
para los pacientes. En su estudio menciona un 63,7%
restricciones a los movimientos mandibulares; sien-
do los mas frecuentes a los movimientos de apertu-
ra (42,5 %), a diferencia de la presente investigacion
donde la mayor frecuencia se presenté en movimien-
tos protrusivos (42%).

En el estudio de Lopez Pedraza (28) se encontrd que
el 71% de los pacientes presentaron interferencias en
los movimientos de protrusion y lateralidades.

Por otro lado, Ruiseco Palomares y colaboradores
(29) encontraron que la prevalencia de interferen-
cias durante los movimientos mandibulares en la
poblacion, asociadas a la alteracion del plano oclusal,
fue del 93%. Este autor afirma que las interferencias
oclusales son el principal factor etiolégico de las dis-
funciones de la ATM, en donde el dolor muscular y
articular son los sintomas de desorden temporoman-
dibular mas frecuente asociado a las interferencias, y
ademas expresa que el mayor numero de interferen-
cias se presenta en los movimientos de protrusién
(46,2%) y de lateralidad en el lado de no trabajo, simi-
lares a los hallazgos de este estudio.

Las interferencias en protrusiva posiblemente po-
drian ser como las mas lesivas debido a que pueden
ocasionar una subluxacién condilar del lado afec-
tado al pasar el punto de fulcro a la mandibula. Las
interferencias en balanza ocasionan dolor miofacial
heteropico y facetas de desgaste en las cuspides fun-
cionales; ademas, el cambio del fulcro en esta interfe-
rencia ocasiona un brazo de palanca mas corto alte-
rando el sistema propioceptivo y neuromuscular, lo
cual produce un movimiento condilar incorrecto con
estiramiento y afectacion de los tejidos blandos del
lado de no trabajo y desviacién de la mandibula que
puede traumatizar la articulacién (30-33).

Respecto a la variable ruido articular Chisnoiu y co-
laboradores (34) evidenciaron que las interferencias
en laterotrusiéon se relacionan, principalmente, con
la presencia del hallazgo ruido articular, donde se
presentan en un 57 % e interferencia protrusiva en
un 75%.

En este estudio clinico se hallé frecuencia de ruidos
un poco menor en un 48%, al igual que la interferen-
cia en protrusiva con un 22%. Por su parte Rotemberg
(35) encontrd solo un 13% de ruidos articulares en pa-
cientes con TTM.

Valenzuela Zamora y colaboradores (36) realizaron un
estudio de trastornos temporomandibulares donde
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evaluaron el dolor teniendo en cuenta el mapa de Roca-
bado, refirieron a la zona 2 como la de mayor frecuencia
(n=9). A su vez, estos investigadores volvieron a evaluar
luego del uso de férulas oclusales a los 3 meses y el do-
lor habia desaparecido, a excepcion de la zona 5y 6. En
este estudio se observo con mayor frecuencia dolor en
la zona 8 (n=6); y, si bien se evalué por dos arios, solo las
zonas 1y 2 no presentaron sintomatologia en el ultimo
ano de estudio.

Asimismo, Sagasti Avilés y colaboradores (37) en-
contraron presencia de dolor en todas las zonas,
siendo la de mayor frecuencia la zona 8 retrodiscal,
coincidente con la presente investigacion. Contra-
riamente a estos investigadores, no hemos encon-
trado presencia de dolor en zona 3y 4. Diaz Cevallos
(38) también menciona la zona 3 del ligamento co-
lateral como la mayor frecuencia, no coincidiendo
con nuestros hallazgos, donde no se observo dolor
en esta zona.

Si bien el bruxismo no fue evaluado en este estudio,
considerando como una limitacién, las manifesta-
ciones clinicas del bruxismo se asocian a facetas de
desgaste y alteraciones muscular y articular, Carden-
tey Garcia J et al. (39) menciona que la etiologia del
desgaste dentario encuentra al bruxismo como ha-
bito parafuncional al propiciar un contacto dentario
distinto a la masticacion y deglucion. Cobos Castro
(40), al examinar un grupo de pacientes bruxdpatas
con trastornos temporomandibulares, encontré que
las principales manifestaciones clinicas fueron los
ruidos articulares y el dolor muscular, con limitacién
en los movimientos mandibulares, y explico que, en
primer lugar, se deben a la falta de coordinacion neu-
romuscular o al desplazamiento del disco articular.
Por su parte, el dolor muscular a la palpacién revela
la fuerte actividad muscular desarrollada durante la
practica del bruxismo y la consecuente limitacion de
los movimientos mandibulares puede estar en rela-
cién con la mialgia.

CONCLUSIONES

Los pacientes que presentan contactos mediotru-
sivos pueden generar, en el tiempo, cambios en la
funcién oclusal asi como modificaciones en las tra-
yectorias de los movimientos mandibulares. Ellos se
traducen en alteraciones, tanto a nivel de la oclusion,
como de la ATM. Por eso se considera importante la
deteccion precoz de estos contactos, para evitar alte-
raciones mas graves.

A nivel de la oclusién se observé un mayor riesgo de
presentar facetas de desgaste en pacientes que pre-
sentan contactos mediotrusivos, en relaciéon con los
pacientes que no tienen esta alteracion, en el periodo
de dos arios. Las mismas se observaron enlado de ba-
lance en el sector de molares superiores.

Las alteraciones en los movimientos mandibulares
fueron evidentes en el grupo de pacientes que pre-
sentaban contactos mediotrusivos, siendo mas noto-
rio en el movimiento de protrusién en comparaciéon
con los movimientos de apertura y lateralidad. Tam-
bién se observo predominio de ruidos articulares en
el grupo de pacientes que tenian contactos medio-
trusivos.

Es importante tener en cuenta la variabilidad indivi-
dual, ya que una interferencia mediotrusiva podria
ser absolutamente incapaz de provocar algun des-
equilibrio en una persona y ser, sin embargo, muy
danina en otro paciente.

La presencia de contactos mediotrusivos podian te-
ner relacion con la alteraciones temporomandibula-
res y la oclusion.
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