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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen un conjunto de
alteraciones funcionales y estructurales que afectan la articulacion temporomandibular y
estructuras asociadas. Diversos procedimientos quirargicos en la regién orofaringea,
como la amigdalectomia, pueden generar modificaciones biomecénicas que predisponen
a la aparicion de estos trastornos. Objetivo: Indagar la incidencia de los trastornos
temporomandibulares y su relaciéon con la amigdalectomia en pacientes que acuden al
servicio odontologico de la Universidad Romulo Gallegos durante el periodo 2022-2023.
Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion de campo, de tipo descriptivo, bajo
la modalidad de reporte de casos multiples. El estudio se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por dos pacientes con antecedentes de
amigdalectomia, a quienes se les evalud clinicamente para identificar signos y sintomas
asociados a trastornos temporomandibulares. Resultados: Se evidencié la presencia de
manifestaciones clinicas compatibles con trastornos temporomandibulares posteriores a
la intervencidn quirdrgica, incluyendo dolor articular y limitacion funcional. Asimismo,
se observo que el uso de férulas de estabilizacién contribuyé a la mejoria de la
sintomatologia en los pacientes evaluados. Conclusion: La amigdalectomia puede
constituir un factor asociado al desarrollo de trastornos temporomandibulares, por lo que
se recomienda el seguimiento odontoldgico posterior a la intervencion quirdrgica. El uso
de férulas de estabilizacion representa una alternativa terapéutica eficaz para el manejo
de estos trastornos.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares; amigdalectomia; articulacion
temporomandibular; férula de estabilizacion; salud bucal.
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ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) comprise a group of functional and
structural alterations affecting the temporomandibular joint and associated structures.
Certain surgical procedures in the oropharyngeal region, such as tonsillectomy, may
induce biomechanical changes that predispose patients to the development of these
disorders. Objective: To explore the relationship between temporomandibular disorders
and tonsillectomy in patients attending the dental service of Rdmulo Gallegos University
during the 2022-2023 period. Materials and methods: A descriptive field study was
conducted under a multiple case report design with a quantitative approach. The sample
consisted of two patients with a history of tonsillectomy, who underwent clinical
evaluation to identify signs and symptoms associated with temporomandibular disorders.
Results: Clinical manifestations consistent with temporomandibular disorders were
identified following the surgical intervention, including joint pain and functional
limitation. Additionally, the use of stabilization splints contributed to the improvement of
symptoms in the evaluated patients. Conclusion: Tonsillectomy may be associated with
the development of temporomandibular disorders; therefore, post-surgical dental follow-
up is recommended. Stabilization splints represent an effective therapeutic option for
managing these conditions.

Keywords: Temporomandibular disorders; tonsillectomy; temporomandibular joint;
stabilization splint; oral health.

INTRODUCCION

La salud bucodental es un constituyente inseparable e importante de la salud general las
enfermedades bucodentales afectan al estado general del individuo y tienen
consecuencias fisiologicas aun mas complejas porque pueden llegar a menos cavar la
nutricién, las relaciones interpersonales y la salud mental (1). La amigdalectomia es la
intervencion quirdrgica mas frecuente en otorrinolaringologia sobre todo en la edad
pediatrica, la frecuencia y sus indicaciones han ido variando a través de los afios, siendo
el tratamiento quirdrgico una opcion terapéutica ante indicaciones precisas (2).

Sin embargo, han traido consigo una serie de consecuencias intraoperatorias como
posoperatorias precoces Y tardias. Tal vez uno de los principios que fundamenta dicha
intervencion quirdrgica es la forma en que el individuo responde al acto quirurgico, vale
decir, molestias propias de la intervencion, dificultad para abrir la boca, tragar y en
algunos casos ruidos articulares.

La amigdalectomia es la extirpacion quirtrgica de las amigdalas, dos almohadillas
ovaladas de tejido que se encuentran en la parte posterior de la garganta (una de cada
lado) al realizar se dicho procedimiento se puede producir alteraciones osteomusculares

a nivel de la articulacion temporomandibular y en distintas partes de la cavidad bucal,
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ademés puede producir alteraciones en la estética y funciones propias del sistema

estomatolégico como la masticacion, respiracion y fonacién (3). Los trastornos
temporomandibulares son un grupo de méas de 30 afecciones que causan dolor y
disfuncion en la articulacion de la mandibula y en los muasculos que controlan su
movimiento, dentro de este tipo de traumas, las férulas de estabilizacion juegan un papel
fundamental reduciendo la hiperactividad muscular producida por diferentes trastornos
musculares como el dolor miofascial, o por trastornos articulares inflamatorios en la zona
mandibular (4).

En cuanto a la férula de estabilizacion (FE) es un aparato removible, rigido o flexible que
se ajusta sobre las superficies oclusales de los dientes de una arcada, creando un contacto
oclusal preciso con los dientes de la arcada antagonista (5). Segun el disefio y los objetivos
que persiga dicha férula en este caso estabilizar impidiendo fuerzas articulares que
ocasionan dolor miofascial. Resultados de diversa investigacion es indican que la
utilizacion es del FE reducen los dolores de cabeza y cervicales, asi como protege el
desgaste y maltrato de las piezas dentales.

Por lo que se refiere a las complicaciones mas comunes intraoperatorias tras la realizacion
de amigdalectomia son: el Traumatismo o luxaciones dentales; Secundarios a la
intubacién o instrumentalizacion quirdrgica. (6) Asi mismo, la luxacion
temporomandibular que es ejecutada tras la prolongada apertura bucal se puede producir
luxacion de la articulacion temporomandibular, manifestdndose como dolor e impotencia
funcional. Por otro lado, las Heridas velares o velofaringeas; Principalmente por
instrumental quirdrgico. Del mismo modo, la Ruptura de espacios para faringeos; siendo
este mas frecuente en caso de procesos infecciosos, donde los planos quirdrgicos estan
mal definidos. Por altimo, Hemorragias Debido a lesiones vasculares 0 a una técnica
hemostatica deficiente durante el intraoperatorio.

Ademas, el procedimiento requiere un abordaje quirdrgico invasivo que prolonga
complicaciones posoperatorio-precoces o tardias. Debido a ello es importante tener en
cuenta algunas alternativas para un mejor estado del paciente después de la intervencion
quirargica. Es posible que tales complicaciones posoperatorias se deban, en gran medida,
al proceso de dislocacion mandibular que se realiza en la intervencion quirdrgica. Aplicar
férula de estabilizacion o de descarga ayuda a disminuir el dolor articular posoperatorio

ocasionado, en esta recaen todas las fuerzas masticatorias y redistribuye las fuerzas a nivel
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articular y o dentario relajando los musculos elevadores (al menos a corto plazo) y

protegiendo los dientes de las fuerzas masticatorias.

En conjunto con todos estos trastornos temporomandibular, también se suma; El
tratamiento del SAHS (sindrome de Apnea Hipopnea del suefio) se divide en cuatro
pilares bésicos; medidas higiénico-dietéticas, tratamiento farmacoldgico, tratamiento
quirdrgico y tratamiento no quirurgico dentro del cual se encuentra la Presién POPAP. (a
de la via aérea, PAP, Gold estandar del tratamiento del SAHS, y los Dispositivos de
Avance Mandibular, DAM, indicados en ronquido simple, SAHS leve moderado y, en
los ultimos afios, en SAHS severo cuando otras alternativas terapéuticas han fracasado y
existe intolerancia a la PAP. (7)

Pese a que muchos articulos se centran en describir la eficacia de los DAM, pocos evaltan
la aparicion de cambios oclusales y trastornos temporomandibulares, y de estos, muy
pocos utilizan criterios diagnésticos reproducibles. Comparar la aparicién de cambios
oclusales, asi como signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en pacientes
con SAHS tratados mediante DAM y pacientes tratados mediante PAP

Asi mismo, El dolor orofacial y cervical son unos de los motivos de consulta frecuente, y

puede deberse a multiples procesos patolégicos.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia se enmarco dentro de una investigacion clinica de campo, en relacion con
el disefio es cuasiexperimental, debido a que la asignacién de la variable independiente
no fue aleatoria; la decision de participacion dependi6 de condiciones particulares
(condicién o gravedad de la enfermedad, lugar de residencia); poblacion y muestra 2
pacientes (caso de estudio), en la modalidad de estudio de caso, técnica de observacion
directa con criterios de inclusion/exclusion y técnica de recoleccion de datos mediante
entrevista; el instrumento la historia clinica, consentimiento informado por parte de los
pacientes, su validez esta dada por la legalidad de la UNERG.

Caso 1: paciente femenino de 56 afios, mestizo y de rostro simétrico que refiriendo dolor
en los musculos masticatorios por presentar trastornos temporomandibulares tras realizar
una amigdalectomia en la clinica presentaba bruximo que asiste a la CIA de la UNERG
durante el periodo 2022-2023, atendido en la universidad nacional experimental “Romulo

Gallegos” ubicado en San Juan de los Morros Estado Guarico. La paciente ha dado su
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consentimiento para ser parte de la muestra del estudio. Historia clinica, consentimiento

informado, exdmenes de laboratorio, radiografias panoramicas, fotografias clinicas.

Caso 2: se trata de paciente femenino de 23 afios, mestizo y de rostro simétrico que
refiriendo dolor en los musculos masticatorios por presentar trastornos
temporomandibulares tras realizarse una amigdalectomia en la clinica presentaba
bruximo que asiste a la CIA de la UNERG durante el periodo 2022-2023, atendido en la
universidad nacional experimental “Rémulo Gallegos” ubicado en San Juan de los
Morros Estado Guarico. La paciente ha dado su consentimiento para ser parte de la
muestra del estudio. Consentimiento informado, radiografias panoramicas, fotografias

clinicas.

RESULTADOS
Caso 1: Paciente femenina de 56 afios, procedente de EI Socorro Edo Guérico, que acude
a la consulta odontologica de manera sintomatica, refiere presentar “un dolor constante
en la Cara y cervical” que en ciertas horas se agudiza. Se recolecta la informacion
pertinente por medio de la historia clinica, examenes complementarios, donde
enfermedades sistémicas, durante la exploracion del examen clinico bucal la paciente
presenta ausencias dentales, que también afecta los trastornos temporomandibulares.
Historia clinica (Recoleccion de datos clinicos)

a) Antecedentes familiares, afirma madre hipertensa, padre diabético, hermano

alérgico, y hermana con cancer.
b) Antecedentes personales, hipertension controlada, hipotiroidismo controlado,
c) Examenes de laboratorio, sin alteraciones y signos vitales sin alteraciones al

momento de la consulta

Diagnostico Definitivo: Luxacion discal con reduccion, click bilateral, con dolor
irradiando a los masculos masetero, pterigoideo interno con sus inserciones.

Pronostico General: Bueno, a pesar de tener desgaste condilar, no presenta ninguna
complicacién, compromiso sistémico controlado.

Individual: posibles complicaciones de la cresta alveolar en sentido vertical y horizontal,
ensanchamiento del ligamento periodontal, bruxismo (con posible compromiso pulpar).
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Procedimiento propuesto.

s

Férula de descarga: Luego de la valoracion clinica y examenes complementarios como
radiografia panoramica, exdmenes de laboratorio y fotografias intraorales, para proceder
a realizar el tratamiento.
Discusion del caso: Se trata de paciente femenino de 56 afios que acude a consulta
odontoldgica al area de odontologia UNERG se de san Juan de los morros requiriendo
una férula de descarga. Al examen clinico se observd unas condiciones bucales es
regulares. Debido a su condicion trastorno temporomandibular presentaba, descastes a
nivel cervical y en bordes incisales. Para aliviar todos estos sintomas se indicé y coloco
una férula de descarga o férula de desprogramacion. Se trata de un aparato compuesto de
acrilico, hecho a la medida de la dentadura del paciente. Completamente funcional que se
encarga de amortiguar la mordida y descargar sobre él la tension que el paciente sufre,
que acumula en la dentadura.
Tiene unos 3 mm de espesor, lo que nos permite realizar los oportunos cambios en la
oclusion dental para evitar las interferencias que pueden provocar el habito de apretar y
rechinar los dientes.
Protocolo de atencion
Se le indican al paciente examenes complementarios, para poder obtener un diagnéstico
seguro, tales como: Rx intraorales en Este caso panordmica, Fotografias intrabucales,
Examenes de laboratorio, Examenes complementarios.
Plan de tratamiento

- Fase | saneamiento bésico: sesion de profilaxis (va dependiendo de la necesidad

del paciente), esto servira de gran ayuda para eliminar los factores irritantes que
puedan afectar el tratamiento.

- Fase Il quirtrgica: No amerita

- Fase Il protésica: Si Amerita.

- Fase IV mantenimiento: controles periddicos.
Procedimiento del Tratamiento: Se realiz6 de la siguiente manera:
PasoN°1: Historia Clinica y recoleccion de datos; Rx Panoramica, trazados; Examenes
de laboratorio; Examenes complementarios; Fotos intra orales y extra orales.
PasoN°2: Toma de impresion y vaciado del mdéldelo, Montaje de modelos en el

articulador, Prueba de encerado.
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PasoN°3: Instalacion de férula, Modificaciones (en caso que se amerite) Apoyo

farmacoldgico. Fisico (Fisioterapia, Termoterapia)

Figura l
Ferula de descarga lisa, rigida y plana.

Figura 2.
Modificacion desgaste con pimpollos para la adaptacion.

Figura 3.
Instalacion de la férula.
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Figura 4.
Panoramica final

Figura 5.
Foto de frente del antes, sin férula.

Figura 6.
Foto de frente del después, con férula.
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Caso 2:

Paciente femenina de 23 afios, procedente de El Socorro Edo. Guarico, que acude a la
consulta odontologica de manera sintomatica, refiere presentar “un dolor constante en la
Cara y cervical” que en ciertas horas se agudiza. Durante la exploracion del examen
clinico bucal la paciente presenta todas las unidades dentarias en boca, pero con desgastes
compatible con atricion en los dientes anteriores tanto superiores como inferiores, dolor
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en los musculos de la masticacion pterigoideo interno y masetero, presencia de clip

unilateral, desviacion en apertura y cierre.

Figura?.
Foto de frente del antes, sin férula.

Figura 8.
Foto de frente del después, con férula.

Figura 9.
Panoramica

N
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CONCLUSION

La amigdalectomia corresponde a uno de los procedimientos quirurgicos realizados con
mayor frecuencia en nifios. Aun cuando es considerado un procedimiento seguro, no se
encuentra exento de complicaciones tanto intraoperatorias como posoperatorias precoces
y tardias.

Al realizar dichos procedimientos estos pueden producir alteraciones osteomusculares a
nivel de la articulacion temporomandibular y en distintas partes de la cavidad bucal,
pueden ir acompafadas de diversos signos y sintomas molestos para el paciente; ademas
pueden producir alteraciones en la estética y funciones propias del sistema
estomatognatico como la masticacion, respiracion y fonacion.

Aunque el estrés es una de las primeras causas en los problemas osteomusculares, en la
actualidad los trastornos temporomandibulares son el resultado de multiples factores y no
dependientes de criterios morfolégicos especificos o de las relaciones oclusales; los
signos y sintomas son independientes del tratamiento para lo cual se requiere de un
estudio multidisciplinario.

Hay una relacion evidente acerca de los trastornos con respecto a la amigdalectomia y es
sustentado bajo diversos autores, dando pie a diversos planes de tratamientos menos
invasivos. Que disminuyan el riego de presentar signos y sintomas que desmejoran la
calidad de vida del paciente.

Sin embargo, son 2 casos que acudieron a la clinica integral del adulto de la UNERG, en
la asignatura de Periodoncia, lo cual es una muestra pequefia para ser determinante, pero
es importante considerar las coincidencias y la maniobra de dislocacion de la mandibula
que se aplica en algunos pacientes por parte del otorrinolaringélogo, al realizar la
amigdalotomia, lo cual puede ser causa de futuros trastornos temporomandibulares.

Se insta a valorar este antecedente en las historias clinicas, también hacer una
interrelacion con los otorrinoslaringologos, sobre las técnicas quirlrgicas de la
admidelectomias y su repercusién pos en los trastornos temporomandibulares. Por dltimo,

la literatura actualizada es muy escasa
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