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Caso clinico

Cuidados de enfermeria en la luxacion cronica de articulacion
temporomandibular (ATM) bilateral

Teniente enfermera Ana Violeta Morales-Molina

Hospital Militar Regional de Acapulco, Guerrero

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es difundir entre el personal de en-
fermeria el enfoque biopsicosocial mediante el que deben darse
los cuidados adecuados a un paciente con luxacion cronica de la
articulacion temporomandibular bilateral, aplicando el modelo de
atencion de los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gor-
don. Se comunica el caso de una paciente con luxacion cronica de
la articulacion temporomandibular bilateral, destaca la importan-
cia del cuidado enfermero desde que la paciente fue hospitalizada
hasta que se le dio de alta después de la intervencion quirtrgica.
Se observd que no existe mucha informacion de los cuidados de
enfermeria especificos para pacientes con este diagndstico.

Palabras clave: luxacion de articulacion temporomandibular,
patrones funcionales, cuidado enfermero.

Antecedentes

La disfuncion de la articulacion temporomandibular es la
alteracion de una o ambas articulaciones en la que, durante
los movimientos de apertura bucal, el condilo mandibular se
desliza mas alla del condilo temporal.

Las primeras descripciones de este padecimiento datan
del afio 1650 aC. La causa mas comun es una lesion en la
cara que puede deberse a: agresion fisica, accidente indus-
trial o automovilistico, practica de actividades recreativas o
deportivas o factores predisponentes. Es mas frecuente de lo
que parece; en un grado mayor o menor gran parte de la po-
blacion puede haber experimentado algunos de los sintomas
0 signos caracteristicos, como: ruido en la mandibula al abrir
la boca, dolor de cabeza y cervicales, dificultad para abrir la
boca, dolor de mandibula al hablar, al comer o al bostezar,
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dolor o “cansancio” en los musculos de la cara al despertar,
mordida “fuera de sitio” o torcida, sialorrea provocada por
la imposibilidad de cerrar la boca, dolor facial o en la man-
dibula, localizado delante de la oreja del lado afectado y que
se intensifica con el movimiento, o la mala alineacion de los
dientes, que provoca alteraciones en la ingestion y deglucion
de alimentos. Estos multiples trastornos funcionales impiden
el adecuado desarrollo biopsicosocial del afectado, pues me-
noscaban el desempefio de actividades basicas como comer,
bostezar o estornudar y ocasionan cefalea permanente.

En este trabajo se comunica el caso de una paciente con
luxacion cronica de la articulacion temporomandibular bila-
teral que fue examinada antes de su hospitalizacion siguiendo
la guia de valoracion de los 11 patrones funcionales de salud
de Marjory Gordon, que son las esferas en las que se desarro-
lla y planea el proceso de atencioén de enfermeria (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Los 11 patrones funciones de salud de
Marjory Gordon

. Patrén de manejo-percepcion de la salud
. Patrén nutricional-metaboélico

. Patrén de eliminacion

. Patron de actividad-ejercicio

. Patron de reposo-suefio

. Patrén cognitivo-perceptual

. Patrén de autopercepcion-autoconcepto

. Patrén de rol-relaciones

. Patrén de sexualidad-reproduccion

10. Patrén de afrontamiento-tolerancia al estrés
11. Patron de valores-creencias

O 001NN~ WN —

A partir de la teoria de las necesidades humanas basicas,
Marjory Gordon identifico los 11 patrones funcionales fun-
damentales para todos los seres humanos, que pueden no
satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas
etapas del ciclo vital, y en los que inciden factores fisicos,
psicoldgicos o sociales; en el caso que se describe, estaban
alterados principalmente los patrones 2 y 5, que son el nu-
tricional metabolico y el de reposo suefo.

La tarea de los profesionales de enfermeria es dar aten-
cion de calidad y calidez a los pacientes, apoyandose en
la taxonomia NANDA (etiquetas), NIC (intervenciones) y
NOC (resultados).

Caso clinico

Paciente femenina de 32 afos de edad, que fue internada
en el Hospital Regional Militar de Acapulco, Guerrero, el 12
de enero de 2012. Habia acudido inicialmente al servicio de
Urgencias, donde se reviso la documentacion necesaria para
su hospitalizacién y se programo la cirugia electiva (artro-
plastia y artrocentesis de articulacion temporomandibular
bilateral, bajo anestesia general) a causa de una luxacion
cronica de la articulacion temporomandibular bilateral. En
la exploracion fisica efectuada en el area de hospitalizacion,
se encontrd que la paciente sufria cefalea permanente de 10
aflos de evolucion, dolor mandibular a la masticacion, al to-
carse la cara o al abrir la boca y chasquido al cerrarla; su
edad aparente era igual a la cronoldgica, y manifestd sen-
tirse inquieta por el procedimiento quirtirgico que le seria
practicado. Informé que inici6 tratamiento ortodental cinco
afios antes, creyendo que disminuirian los sintomas de su
padecimiento, sin tener éxito, por lo que desde hacia un afio
tomaba analgésicos y relajantes que soélo disminuyeron el
dolor sin eliminarlo por completo.

La valoracion de los 11 patrones funcionales arrojo la si-
guiente priorizacion de diagnosticos de enfermeria.

Dolor agudo (00132)
Dominio 12: confort.
Clase 1: confort fisico.
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Definicion: experiencia sensitiva y emocional desagra-
dable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o
descrita en tales términos (Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor); inicio subito o lento de cualquier inten-
sidad, de leve a grave, con un final anticipado o previsible y
duracion inferior a seis meses.

Baja autoestima situacional (00120)

Dominio 6: autopercepcion.

Clase 2: autoestima.

Definicion: percepcion negativa de la propia valia en res-
puesta a una situacion actual.

Deterioro de la deglucién (00103)

Dominio 2: nutricion.

Clase 1: ingestion.

Definicion: funcionamiento anormal del mecanismo de
la deglucion y déficit de la estructura o funcién oral, farin-
gea o esofagica.

Deterioro de la denticion (00048)

Dominio 11: seguridad-proteccion.

Clase 2: lesion fisica.

Definicion: alteracion de los patrones de erupcion o de-
sarrollo de los dientes o de la integridad estructural de la
dentadura.

Trastorno de la imagen corporal (00118)

Dominio 6: autopercepcion.

Clase 3: imagen corporal.

Definicion: confusion en la imagen mental del yo fisico.

Temor (00148)

Dominio 9: afrontamiento-tolerancia al estrés.

Clase 2: respuestas de afrontamiento.

Definicion: respuesta a la percepcion de una amenaza
que se reconoce conscientemente como un peligro.

Disposicion para mejorar la capacidad de recupera-
cién personal (00212)

Dominio 9: afrontamiento-tolerancia al estrés.

Clase 2: respuestas de afrontamiento.

Definicion: patron de respuestas positivas ante una situa-
cion adversa o una crisis que puede reforzarse para optimi-
zar el potencial humano.

Discusion

Las alteraciones de la articulacion temporomandibular
predisponen a irritacion de los tejidos implicados en el mo-
vimiento de la boca y causan su disfuncion. Pueden deberse
a diversas causas, entre las que resaltan las lesiones trauma-
ticas, la mala alineacion dental y el estrés; por esta razon, su
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Cuadro 2. Técnica quirtrgica de la artroplastia y artrocentesis de articulacion temporomandibular bilateral

Instrumentista

Cirujano

Proporciona sdbana de pies y de cabeza, 4 campos sencillos y
sabana hendida

Proporciona pinzas de campo

Proporciona manillas

Se cierra circuito estéril y se da inicio a la intervencion
Artroplastia extracapsular derecha

Proporciona primer mango de bisturi nim. 7 con hoja num. 15
Proporciona lapiz de electrocauterio

Proporciona separadores de Sen Miller

Proporciona tijera de Metzenbaum

Proporciona segundo mango de bisturi nim. 7 con hoja niim. 15
Proporciona tijera de Metzenbaum

Proporciona periostio y micromotor y fresa 701

Proporciona lima para hueso

Artrocentesis derecha

Proporciona jeringa de 10 cc con 8 mg de dexametasona y solucion,
2 agujas negras (22 x 32 mL)

Proporciona portagujas Hegar, acido poliglicolico 2/0 y tijera de
Mayo

Proporciona portagujas Hegar, acido poliglicolico 3/0 y tijera de
Mayo

Proporciona portagujas Hegar, nailon 5/0 y tijera de Mayo

Artroplastia extracapsular izquierda

Proporciona primer mango de bisturi nim. 7 con hoja niim. 15

Proporciona lapiz de electrocauterio
Proporciona separadores de Sen Miller

Proporciona tijera de Metzenbaum

Proporciona segundo mango de bisturi nim. 7 con hoja niim. 15
Proporciona tijera de Metzenbaum

Proporciona periostio

Proporciona lima para hueso

Artrocentesis izquierda

Proporciona jeringa de 10 cc con 8 mg de dexametasona y solucion,
2 agujas negras (22 x 32 mL)

Proporciona portagujas Hegar, 4acido poliglicolico 2/0 y tijera de
Mayo

Proporciona portagujas Hegar, acido poliglicolico 3/0 y tijera de
Mayo

Proporciona portagujas Hegar, nailon 5/0 y tijera de Mayo

Limpia la herida quirtrgica y coloca colodién en ambas heridas
quirargicas

Se retiran campos y ropa quirurgica

Delimita el area quirtirgica. Coloca la sabana de pies y cabeza,
campos sencillos y sabana hendida

Coloca pinzas de campo para sujetar sabanas quirrgicas

Coloca manillas en lamparas para centrar la luz

Realiza una incision preauricular derecha de aproximadamente 10 cm
Realiza hemostasia de los vasos sangrantes
Separa los bordes de la piel y demas capas

Disecciona por planos, tejido celular subcutaneo y musculo hasta lle-
gar al periostio que cubre el arco cigomatico y la eminencia articular

Realiza incision en periostio, expone la eminencia articular
Despega las inserciones musculares

Reseca el condilo temporal

Coloca primera aguja negra libre en la capsula e inyecta el liquido
Sutura el periostio
Sutura el tejido celular subcutaneo

Afronta piel

Realiza una incision preauricular izquierda de aproximadamente
10 cm

Realiza hemostasia de los vasos sangrantes
Separa los bordes de la piel y demas capas

Disecciona por planos, tejido celular subcutaneo, musculo hasta
el periostio que cubre el arco cigomatico y la eminencia articular

Realiza incision en periostio, expone la eminencia articular
Despega las inserciones musculares

Reseca el condilo temporal

Coloca primera aguja negra libre en la capsula e inyecta el liquido
Sutura el periostio
Sutura el tejido celular subcutaneo

Afronta piel

El paciente sale de la sala bajo efectos residuales de anestesia y se da por terminado el acto quirargico
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tratamiento debe orientarse a la rehabilitacion integral de la
persona afectada.

Es importante que el tratamiento de estas alteraciones
sea multidisciplinario e incluya, principalmente, al médico
general, odontologo (maxilofacial), personal de enfermeria,
fisioterapeuta, nutridlogo y psicélogo, con el fin de lograr la
recuperacion funcional completa del paciente.

El tratamiento quirtrgico cumple un papel fundamental
en la rehabilitacion de estos pacientes, porque se enfoca
en la funcionalidad, buscando no sélo la mejoria, manteni-
miento o potenciacion de las cualidades fisicas necesarias
para el movimiento, sino también en elevar su calidad de
vida y permitirle participar activamente en la sociedad.

Conscientes de la importancia de cada una de las partes
que constituyen el cuerpo humano y de la gran problemati-
ca que padecen las personas con luxacion de la articulacion
temporomandibular, se destaca la importancia de los cuida-
dos de enfermeria, segtin la valoracion de Marjory Gordon,
que se deben ofrecer para contribuir a la 6ptima integracion
del sujeto a la sociedad.

En el caso descrito, se oriento a la paciente y a sus fami-
liares acerca de los cuidados que debian seguir para dismi-
nuir el dolor agudo e identificamos los factores que le origi-
naban el deterioro de la deglucion y denticidén generadas por
la luxacion de la articulacion temporomandibular.

Se elabor6 un plan adecuado de cuidados, con el que se
logré que la paciente modificara la percepcion de su imagen
corporal y tuviera mayor autoestima; asimismo, se redujo
gradualmente el letargo y la fatiga generados por su pade-
cimiento.

Se le proporcionaron cuidados de enfermeria en el
preoperatorio, lo que disminuy6 el temor que le provocaban
los procedimientos quirurgicos que se le iban a efectuar (ar-
troplastia y artrocentesis).

A los ocho dias de la operacion se le dio de alta con
tratamiento médico y se encuentra ain en control por parte
del servicio de Cirugia Maxilofacial, donde se vigila la re-
cuperacion de la movilidad y sensibilidad facial, y se le da
terapia de rehabilitacion y nutricional.
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Hasta la fecha, la paciente ha recuperado 80% de su ca-
pacidad funcional y se espera que alcance el 100% con la
rehabilitacion.

Anexos

1. Técnica quirargica de la artroplastia y artrocentesis de la
articulacion temporomandibular bilateral.

2. Plan de cuidados de enfermeria: 00132, dolor agudo.

3. Plan de cuidados de enfermeria: 00119, baja autoestima.

4. Plan de cuidados de enfermeria: 00103, deterioro de la
deglucion.

5. Imagenes del desplazamiento del condilo mandibular.
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