OPTIMIZANDO EL TRATAMIENTO ENDODONTICO EN PACIENTES CON APERTURA
BUCAL LIMITADA
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Al realizar atencion odontoldgica sobre pacientes que presentan apertura bucal
disminuida como consecuencia de alteraciones en Ila articulacion
temporomandibular, es necesario plantear un protocolo de trabajo que se
adapte a cada caso clinico, utilizando instrumental especifico de tamano
reducido que brinde practicidad y efectividad.

Los tratamientos prolongados producen fatiga de los musculos masticadores y
sintomatologia dolorosa.

duccion y Objetivos

Mantener una adecuada apertura bucal es esencial para las funciones tales
como hablar, comer, expresarse, interactuar socialmente, higienizarse la boca,
como asi también en situaciones especiales como un procedimiento
odontologico.

Una alteracion o una patologia en la articulacién temporo-mandibular (ATM)
puede tener como consecuencia disminucion en la apertura bucal.

El recorrido normal de apertura en un adulto se encuentra entre los 53 y 58 mm
con un promedio de 45 mm, una apertura menor a esta medida es calificada
como apertura limitada. Una apertura bucal con una medida entre 20 y 40 mm
refiere una lesion extracapsular, ahora bien, una medida menor a 20 mm
corresponderia a una lesion intracapsular.

Objetivos:

-acortar tiempos de trabajo.

-minimizar las molestias a nivel articular.

Se realizaron tratamientos endodonticos utilizando el método de endodoncia
mecanizada con la técnica corono apical sobre 10 pacientes que
concurrieron al Servicio de Articulacion Temporomandibular de la
Facultad de Odontologia de la UNLP, donde fueron diagnosticados con
disfuncion temporomandibular y apertura bucal limitada.

Para la realizacion de dichos tratamientos se utilizd el siguiente instrumental:
* Motor eléctrico (VDW)

» Contraangulo con reduccion 1:6 cabezal pequeio (Sirona)

* Abridor Sx Protaper (Dentsply)

* Localizador Pixi (Dentsply)

* Limas sistema movimiento alterno Waveone Gold (Dentsply)

* Cemento endodontico AD Seal (Meta)

» Conos con taper (Meta)

TECNICA EMPLEADA:
-Apertura y localizacion de conductos
-Ensanchamiento de los 2/3 coronarios con Sx protaper.

-Obtencion de la medida de trabajo mediante el localizador apical electrénico.
Instrumentacion del conducto inundado con hipoclorito de sodio y
sistema de movimiento alterno, en conductos estrechos Waveone Gold
Small 020.07 y en conductos amplios Waveone gold Large 045.05.

-Realizacion de lavajes y secado.

-Conometria.

-Obturacion a cono unico con taper y cemento a base de resina.
-Radiografia postoperatoria y controles
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Los tratamientos se realizaron con éxito en los 10 casos. Los tiempos de trabajo
no superaron los 40 minutos de maniobra clinica. En 8 de los 10 casos, los
pacientes aceptaron y toleraron el tratamiento sin sufrir dificultades significativas
en la apertura bucal pudiendo realizarse el mismo en una sola sesion. En dos
pacientes fue necesario realizar el tratamiento en dos sesiones de 20 minutos
aproximadamente cada una debido al elevado grado de dolor articular que
presentaban.

La adecuada seleccion del instrumental (con cabezales mas reducidos) y la
técnica empleada, logran optimizar el tratamiento endodontico ya que nos
permite trabajar correctamente con la reducida apertura bucal que presenta el
paciente y con tiempos de trabajo mas cortos en relacion a los tiempos que
requiere un tratamiento convencional. De esta manera se consigue disminuir las
molestias en la articulacion temporomandibular durante el tratamiento y

posterior al mismo.
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