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Estiramiento pasivo como
opcion terapéutica en paciente
con hipomovilidad mandibular
cronica

Passive stretching as a therapeutic option
in a patient with chronic mandibular
hypomobility

Resumen

Los trastornos mandibulares son alteraciones asociadas al dolor y disfuncién de la arti-
culacién temporomandibular (ATM), a los musculos de la masticacién, a la limitacién
del movimiento mandibular y a la presencia de un clic articular. Entre estos trastornos se
puede encontrar la hipomovilidad mandibular la cual se caracteriza por la incapacidad
del paciente de abrir la boca con una amplitud normal. La hipomovilidad asociada a la
contractura muscular tiene como tratamiento de primera opcidn el estiramiento pasivo,
en esta técnica el paciente tiene que abrir la boca hasta el limite méximo, este movimiento
debe ser realizado durante 5 o 6 veces al dfa. Este reporte de caso describe una paciente de
46 anos de edad con hipomovilidad mandibular por contractura muscular, se describe la
sintomatologfa, la evaluacién clinica y el tratamiento propuesto. La evolucidn fue favora-
ble; en un seguimiento de 5 semanas se logré el objetivo propuesto.

Palabras clave: Diagndstico; Contractura; Articulacién temporomandibular (fuente

DeCS BIREME).

Abstract

Mandibular disorders are disorders associated with the pain and dysfunction of the Tem-
poromandibular Joint, the chewing muscles, the limitation of mandibular movement
and the presence of a joint click. Among these disorders can be found mandibular hypo-
mobility which is characterized by the patient's inability to open the mouth with a nor-
mal width. Passive stretching is the first option for hypomobility associated with muscle
contraction. In this technique, the patient has to open the mouth to the maximum
limit, this movement must be carried out 5 or 6 times a day. This case report describes
a 46-year-old patient with Mandibular Hypomobility due to muscle contracture, the
symptoms, the clinical evaluation and the proposed treatment are described. The evolu-
tion was favorable; in a 5-week follow-up, the proposed objective was achieved.

Keywords: Diagnosis; Contracture; Temporomandibular joing (source DeCS BIREME).
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Introduccion

En la actualidad, el desarrollo de la odontologia requiere
que el profesional de la salud se involucre en algo mds
que el diagnéstico y tratamiento de enfermedades den-
tro de la cavidad oral. Los trastornos temporomandibu-
lares (TTM) son muy frecuentes en la poblacién; por
este motivo, los odontélogos son cada vez mds responsa-
bles del reconocimiento y manejo del dolor orofacial, los
trastornos de los musculos de la masticacién y la muscu-
latura asociada "%

Los TTM son reconocidos como uno de los temas mds
controvertidos en la odontologia, aunque las ciencias
bésicas y los investigadores han llegado a un consenso.
La Asociacién Estadounidense de Investigacién Dental
(AADR), recomienda que el diagnéstico de los TTM
se realice con base en los datos obtenidos de la histo-
ria clinica, examen clinico, evaluacién y hallazgos de la
imagen de la ATM '. La ATM est4 formada por la inser-
cién del céndilo mandibular en la fosa mandibular, los
musculos de la masticaciéon son los principales respon-
sables del movimiento de esta articulacién. Los TTM
se caracterizan por un dolor agudo que puede afectar la
articulacién, los musculos masticatorios o los musculos
de cabeza y cuello. Los factores desencadenantes pueden
ser microtraumatismos, macrotraumatismos, oclusién
anormal, anormalidades del disco articular, hipomovili-
dad mandibular crénica y hdbitos parafuncionales como
el bruxismo %3.

El dolor relacionado con los TTM puede afectar en las
actividades diarias, psicosociales y en la calidad de vida
de la persona que padece estos trastornos “. Los estudios
basados en la poblacién muestran que el TTM afecta
del 10% al 15% de los adultos, pero solo el 5% solicita
tratamiento °.

En 1995, Okeson clasificé las disfunciones temporo-
mandibulares en cuatro grandes grupos: trastornos de
los musculos masticatorios, trastornos de las articulacio-
nes temporomandibulares, hipomovilidad mandibular
crénica y trastornos del crecimiento’.

Dentro de los trastornos de los musculos masticatorios
se encuentra el dolor muscular local, este se define como
la primera respuesta del tejido muscular a una co-con-
traccién protectora continuada, siendo el trastorno do-
loroso agudo mds habitual en la prictica clinica °.

Por otro lado, la hipomovilidad mandibular crénica
es uno de los trastornos menos frecuentes, la caracte-
ristica principal de este trastorno es la limitacién del
paciente para abrir la boca con la amplitud normal.
Este trastorno se subdivide en tres tipos segin su etio-
logfa: anquilosis, choque coronoideo y contractura
muscular®.

En el siguiente reporte de caso, se desarrollard el manejo
de una paciente con dolor muscular local e hipomovili-
dad mandibular crénica por contractura muscular des-
de la fase de evaluacién, examen clinico hasta la fase de
tratamiento.
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Reporte del caso

Paciente de sexo femenino de 46 afios, procedente de
Buenos Aires, Argentina acude a la consulta manifes-
tando interés por la limitacién a la apertura mandibular.
Paciente firma consentimiento informado para el drea
de odontologia y para la Especialidad de Rehabilitaciéon
Oral.

La paciente refiri6 no padecer ningtin tipo de enferme-
dad sistémica, sin embargo, sufrié de neuralgia trigemi-
nal hace 4 afios aproximadamente. Inicié su tratamiento
odontoldgico; en el cual le realizaron restauraciones y
exodoncias. Asimismo, recibié tratamientos endodénti-
cos en las piezas posteroinferiores a las cuales no se le co-
locaron las restauraciones definitivas. La paciente indicé
que presentaba dolor y dificultad para realizar la apertu-
ra mandibular, no recuerda claramente cuando empe-
z6 dicha disfuncién; sin embargo, indicé que presentd
episodios fuertes de estrés, los cuales desencadenaron la
neuralgia trigeminal. Al examen extraoral, no present6
dolor a la palpacién a nivel de la ATM; sin embargo,
si dolor del mdsculo masetero al realizar a la apertura
bucal, la cual era de 15 mm.

La evaluacién de la ATM y de los musculos masticato-
rios fue realizada por la Dra. Milagros Montejo segtn la
anamnesis y evaluacién clinica descrita por Okeson en el
capitulo 9 del apartado oclusién y afecciones temporo-
mandibulares . La paciente refirié que padecia dolores
de cabeza constantes relacionado con estrés y actividad
laboral. Asimismo, present6 dolores a nivel de cuello, es-
palda y una apertura limitada de 15 mm con dolor muy
intenso (grado 8) seguin la escala de medicién del dolor
de Campbell 7. La paciente refirié que el problema de
la apertura bucal inicié hace aproximadamente 4 anos,
cuando atraves6 una situacién dificil. De la misma ma-
nera, presenté dolor a nivel de los mtsculos maseteros el
cual fue diagnosticado con dolor muscular local.

Al realizar el examen clinico de la ATM no se aprecié
dolor; sin embargo, al realizar la palpacién de los mus-
culos sélo se aprecié dolor muy intenso (grado 8) a nivel
de ambos maseteros 7. En cuanto al rango y desviacién
de movimientos mandibulares la méxima excursién la-
teral derecha es de 5Smm y la médxima excursién de late-
ralidad izquierda 4 mm ambas asintomdticas. La apertu-
ra mdxima es de 20 mm con dolores a nivel del musculo
masetero. Después de realizado el examen para la detec-
cién de las disfunciones crdineo mandibulares se observé
que la paciente padecia de hipomovilidad mandibular
crénica como trastorno inflamatorio de la articulacién.
Se decidié evaluar las caracteristicas para decidir si esta
serfa por anquilosis, choque coronoideo o contractura
muscular. Fue descartada la primera de estas debido a
que los pacientes en estos casos no refieren dolor; sin
embargo, la paciente presentd dolor a la apertura y ade-
mds no se observaba presencia de anquilosis fibrosa de la
ATM en la radiografia panordmica (Figura 1). Por otro
lado, se descart6 la presencia de la hipomovilidad por
choque coronoideo, ya que no cumplia las caracteris-
ticas indicadas. Finalmente, se confirmé el diagndstico
de hipomovilidad muscular por contractura muscular,
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debido a que la paciente describi6 antecedentes prolon-
gados de limitacién del movimiento mandibular inicia-
do post situacién de estrés, neuralgia trigeminal y dolor
muscular local. El tratamiento para esta patologia fue el
estiramiento pasivo, el cual consisti6 en el alargamiento
de los musculos elevadores en donde el paciente abre
la boca hasta el limite mdximo del movimiento y luego
realiza un estiramiento mds suave, mas alld de la limita-
cién, como nos los muestra Okeson en su libro Trata-
miento de oclusién y afecciones temporomandibulares
(Figura 2) °. El tratamiento se realiz6 durante 5 semanas,
en la semana 1 se recibié a la paciente con dolor y limi-
tacién a la apertura bucal de 15 mm (Figura 3). Se le
indicé realizar técnicas de autorregulacién fisica, en las

cuales la paciente debia limitar los contactos dentales no
funcionales y poner en prictica la consciencia cognitiva.
Asimismo, se le indicé realizar la técnica de estiramiento
pasivo, en la cual la paciente tendria que abrir la boca
hasta el limite mdximo del movimiento, luego debié
realizar un estiramiento suave mds alld de la limitacién
(Figura 2). Se le indicé realizar estos ejercicios cinco o
seis veces a lo largo del dia, con una duracién de 1 o 2
segundos por cuatro veces. La paciente debia colocar los
dedos entre los dientes y fomentar la apertura cuando se
encontrara relajada. En la semana 2 la apertura mandi-
bular aumenté a 20 mm (Figura 4), en la semana 3 a 25
mm (Figura 5), en la semana 4 a 33 mm (Figura 6) y en
la semana 5 a 40 mm (Figura 7).

Figura 2. Fotografia a la primera semana de medicién donde se registra 15 mm de
apertura mandibular
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Figura 3. Técnica de estiramiento pasivo segun Jeffrey P. Okeson

Figura 4. Fotografia a la segunda semana donde se registra un aumento de la apertura
mandibular de 20 mm

Figura 5. Fotografia a la tercera semana donde se registra un aumento de la apertura mandibular de 25 mm
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Figura 6. Fotografia a la cuarta semana donde se registra un
aumento de la apertura mandibular de 33 mm

Figura 7. Fotografia a la quinta semana donde se registra un
aumento de la apertura mandibular a 40 mm

Al finalizar el tratamiento indicado se observé que la
apertura mandibular mejoré significativamente, ya que
al inicio era de 15 mm y al finalizar el tratamiento fue
de 40 mm (Figura 7).

Discusion

La ATM una de las articulaciones mds complejas del
cuerpo humano, es responsable de los movimientos de
apertura, cierre, retrusion, protrusién y desviaciones la-
terales de la mandibula en el hueso temporal ®. Por este
motivo, el presente reporte tiene como principal impor-
tancia demostrar la mejor opcién de tratamiento para
la hipomovildad mandibular crénica, la cual se carac-
teriza por la incapacidad del paciente para abrir la boca
con una amplitud normal. Puede estar asociada a tres

factores: anquilosis, choque coronoideo o contractura
muscular °.
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Se sabe que los factores psicolégicos desempefian un
importante papel en la etiologia y persistencia del tras-
torno temporoandibular (TTM) °. Segin Marpaung
et al', una forma de clasificar los diferentes tipos de
TTM es dividiéndolos en dos amplias categorfas: TTM
relacionados con el dolor y TTM intraarticulares. En la
primera categoria el dolor puede originarse a partir de
las ATM, pero con mayor frecuencia los musculos mas-
ticatorios estin involucrados. Por otro lado, en 1995,
Okeson clasificé los TTM en cuatro grandes grupos:
trastornos de los musculos masticatorios, trastornos de
las articulaciones temporomandibulares, hipomovilidad
mandibular crénica y trastornos del crecimiento °.

Costa et al !, resaltan que la hiperplasia por choque co-
ronoideo es una condicidn rara, la cual tiene como dnica
opcién de tratamiento la cirugfa, siendo la coronoidec-
tomfa intraoral la mds comun. Sin embargo, Okeson °
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indica que se puede tratar con la aplicacién de ultraso-
nidos y terapia, y recurrir a la opcién quirargica solo en
caso de deterioro grave de la funcién.

Segtin Lecas ez al ', los TTM inician desde practicas
de autocuidado, tratamiento conservador, hasta llegar
a cirugfa. Asimismo, Okeson ¢, muestra la técnica de
estiramiento pasivo como tratamiento definitivo para
la hipomovilidad mandibular crénica por contractura
muscular. En esta técnica el paciente tiene que abrir la
boca hasta el limite mdximo del movimiento y luego
realizar un estiramiento suave mds alld de la limitacién.
Este tratamiento debe ser suave y momentdneo para no
provocar injuria en los tejidos. Este movimiento hard
que el huso muscular relaje el musculo. Los pacientes
deben realizar este ejercicio cinco o seis veces a lo largo
del dfa, con una duracién de 1 o 2 segundos por cuatro
veces ">, Esta fue la opcién utilizada para la paciente,
con la cual se obtuvieron resultados favorables.

Asimismo, segiin Khawaja ez a/ °, el tratamiento de to-
xina botulinica tipo A (Bot-A) proporciona un alivio
significativo para un tercio de los pacientes con dolor
muscular. Esta terapia presenta un leve riesgo de efectos
adversos. Sin embargo, Okeson © indica iniciar por tra-
tamientos conservadores, entre estos se encuentran las
terapias de autorregulacion fisica, aparatos de estabiliza-
cién, analgésicos y termoterapia.

En este reporte se puede concluir que, a pesar de no ser
un trastorno comun, la hipomolividad mandibular pue-
de ser asociada a diversos factores, en este caso se eviden-
cié que la hipomovilidad por contractura muscular con
tratamiento no invasivo tuvo una recuperacién en un
intervalo de 5 semanas. Como primera opcién se debe
aplicar los tratamientos reversibles; si se observa que es-
tos no muestran buenos resultados, se deben utilizar los
tratamientos irreversibles °.
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