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RESUMEN

Introduccion: los posibles trastornos temporomandibulares que pueden presentarse luego de
un procedimiento de ortodoncia son mas comunes de lo que se ha investigado.

Objetivo: determinar la correlacion entre la ortodoncia y las disfunciones de la articulacion
temporomandibular (ATM) en pacientes entre 14 y 22 afios.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal para determinar la
correlacion entre la ortodoncia y las disfunciones de la articulacion temporomandibular (ATM),
en pacientes entre 14 y 22 afos, Santo Domingo, Ecuador, en el periodo 2020 - 2022. El
universo estuvo integrado por 63 pacientes, la muestra obtenida mediante muestreo aleatorio
simple y los criterios de inclusion-exclusion quedo integrada por 42 pacientes.

Resultados: de la poblacidon tomada para el estudio el 63,28 % corresponde al sexo femenino
y el 36,62 % al sexo masculino. El 54 % de los pacientes encuestados presentaba poco dolor,
el 32 % reflejo en las encuestas que el dolor que presentaban era leve y solo el 9 % padecia un
dolor severo. Un 36 % de los pacientes refirieron que no sentian que se les “trababa la
mandibula” nunca y un 37 % rara vez.

Conclusiones: la ortodoncia no es el tratamiento definitivo para los trastornos
temporomandibulares; existe una relacion entre ellos y la ortodoncia, si, pero es un tratamiento
para casos muy especificos, donde los trastornos temporomandibulares se dan por maloclusion.
Para los trastornos de otro origen es necesario otro tipo de tratamiento o la mezcla de varios de
estos.

Palabras clave: Articulacion Temporomandibular; Ortodoncia; Oclusién Dental; Orofacial.
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ABSTRACT

Introduction: possible temporomandibular disorders that may occur after an orthodontic
procedure are more common than has been investigated.

Objective: To determine the correlation between orthodontics and temporomandibular joint
(TMJ) dysfunctions in patients aged 14-22 years.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted to determine
the correlation between orthodontics and temporomandibular joint (TMJ) dysfunctions in patients
between 14 and 22 years of age, Santo Domingo, Ecuador, in the period 2020 - 2022. The
universe consisted of 63 patients, the sample obtained by simple random sampling and the
inclusion-exclusion criteria consisted of 42 patients.

Results: 63,28 % of the study population was female and 36,62 % was male. Fifty-four percent
of the patients surveyed had little pain, 32 % reflected in the surveys that their pain was mild
and only 9 % had severe pain. Thirty-six per cent of the patients reported that they never felt
their jaw "locked" and 37 % rarely.

Conclusions: orthodontics is not the definitive treatment for temporomandibular disorders;
there is a relationship between them and orthodontics, yes, but it is a treatment for very specific
cases, where temporomandibular disorders are caused by malocclusion. For disorders of other
origin, another type of treatment or a mixture of several of these is necessary.

Keywords: Temporomandibular Joint; Orthodontics; Dental Occlusion; Orofacial.

INTRODUCCION

Considerando que el objetivo de esta investigacién tiene una orientacién especializada, se
encontré que existen pocas investigaciones de esta indole en el pais y a nivel internacional. Esto
le da una importancia significativa a esta investigacion debido a que es pionera en este campo
en las condiciones que se ha planteado.

Los posibles trastornos temporomandibulares que pueden presentarse luego de un
procedimiento de ortodoncia son mas comunes de lo que se cree, sin embargo, suelen ser
ignorados por los pacientes afectados y los profesionales que llevan a cabo el plan de ortodoncia,
ya que la informacion disponible para poder resolver esta problematica es escasa. El problema
fundamental radica en la identificacion de una relacién directa entre la ortodoncia y los
problemas o trastornos de ATM, analizando la informacion bibliografica que respalda ambos
puntos de vista.

La ATM es una articulacion sinovial conformada por cuatro superficies articulares: la fosa
glenoidea ubicada en el hueso temporal, los compartimentos superior e inferior que son divididos
por el disco articular y el condilo de la mandibula. El disco articular estd unido a la capsula
situandose entre el céndilo de la mandibula y la cavidad glenoidea, revestida por una membrana
que segrega el liquido sinovial necesario para su lubricacion. Desempefia un papel esencial para
guiar el movimiento mandibular y distribuir las tensiones producidas por las tareas cotidianas,
como masticar, tragar y hablar.(t:?)
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Al ser una articulacién que presenta estas caracteristicas tan particulares, sabemos entonces su
grado de importancia por ser un elemento tan especifico. Los cuidados y trastornos que esta
puede presentar son muy especificos por su condicion y por los elementos que posee. Adicional,
si consideramos el trabajo constante que esta articulacidén realiza, se infiere que esta sujeta a
un sin numero de potenciales dafios, y que estos pueden llegar a degenerar el estado de la salud
bucodental y de la salud en general del paciente.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son la mayor causa de dolor no dental en la regién
orofacial. Segun estudios relacionados con la cantidad de gente que presenta estas afecciones,
encontramos que representan un 10 % a un 15 % de casos con TTM en adultos, de los cuales
solo el 5 % buscan tratamiento. Ademas, la incidencia tiene el pico mas elevado entre los 20 y
40 afios de edad; y es mas comun en las mujeres.(®

Estos trastornos temporomandibulares son afecciones musculoesqueléticas degenerativas
asociadas a deformidades morfoldgicas y funcionales. Los TTM incluyen anomalias de posicidon
y/o estructura discal intraarticular, asi como disfuncién de la musculatura asociada. Los sintomas
y signos incluyen sonidos de chasquido que presentan dolor en la articulacién, restriccién o
desviacion del rango de movimiento, dolor craneal y/o muscular conocido como dolor orofacial.()

Cuando un paciente presenta un dano tanto en los musculos como en las estructuras dseas
relacionadas con los movimientos mandibulares, tenemos entonces una alteraciéon, dafio o
trastorno de articulacion temporomandibular. Estos dafios generalmente se evidencian en las
areas relacionadas directamente con la articulacion y de manera interna. El dafio mas comun se
relaciona a cuando el disco se desplaza fuera de la cavidad glenoidea y cuando existe la
reposicion, este emite un sonido de chasquido evidenciando la presencia de un dafio en la ATM.

Existen varios motivos que pueden generar un TTM, entre ellos puede ser una cuestion genética.
Que se desarrolla por un dafo en uno de los cromosomas y que es causado por una mala
formacion en el embarazo. Uno de estos trastornos o malformaciones tiene como nombre de
Sindrome de Pierre Robin; el cual consiste en una hipoplasia mandibular y un mal
posicionamiento de la lengua.®

Estudios han demostrado que la maloclusidon puede causar un desplazamiento en las estructuras
de la ATM, hablando especificamente del coéndilo de la mandibula, lo que sugiere una necesidad
de corregir la posicion de las piezas dentales para aliviar los sintomas que los TTM pueden causar.
Como resultado de esta asociacion se puede considerar a los tratamientos de ortodoncia como
una herramienta de prevenciéon y de cura, logrando una armonia y una correcta relacién
esquelética-oclusal.(®

Sin embargo, existen varias opiniones sobre los factores reales que van a determinar si un
paciente puede desarrollar un TTM. Por ejemplo, tenemos el caso donde un paciente con Mordida
tipo II, o mordida profunda, tiene una mayor probabilidad de generar TTM, al igual que un
paciente con Mordida abierta. Ademas, se menciona que un paciente adulto con falta de armonia
en su oclusién puede solo desarrollar sintomas, mas no un trastorno como tal. Sabemos
entonces, que los TTM son una patologia multifactorial y demostrar su relacion directa con una
de sus variables, como lo es la oclusidn, resulta una tarea dificultosa cuando no se dispone de
los estudios ni los equipos necesarios.(”)

Debido a los varios factores que influyen en el desarrollo de TTM, se ha tornado una tarea
dificultosa determinar los origenes de este problema. Sabemos entonces que, si un paciente con
una mala oclusién es mas propenso a desarrollar un TTM que uno que no la tiene, sim embargo,
si tenemos un paciente que presento problemas respiratorios en su infancia, de igual manera es
propenso a tener cierta debilidad o tendencia a sufrir un dafio de ATM.
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Entre los trastornos mas comunes que podemos encontrar, tenemos la anquilosis de la ATM.
Que corresponde a un desorden clasificado como hipo movilidad mandibular. La literatura define
a esta como una anormalidad del movimiento mandibular que conlleva a una restriccion de la
apertura bucal con reduccién del movimiento bucal, y que puede terminar, si no se sigue
tratamiento en una absoluta perdida de movilidad.(®

El futuro de la relaciéon entre ATM y la ortodoncia esta basado en la prevencién. Que se apoya
en herramientas como las radiografias que nos ayudan a profundizar nuestro conocimiento cerca
del estado del paciente. De esta forma el ortodoncista podra ejecutar le tratamiento adecuado
en un paciente con riesgos de desarrollar un TTM, y asi culminar el proceso de manera correcta.(®

Se debe considerar que, en vista de que estos trastornos y disfunciones son multifactoriales, el
estudio para la solucidn de cada uno de estos debe ser exhaustivo, y se deben considerar siempre
varios factores para que los tratamientos sean eficientes.

Conjunto a las nuevas investigaciones, ahora sabemos que la maloclusidn, si bien es cierto si es
un factor que puede incidir en la aparicion de TTM, al no ser determinante, como se creia en la
década de los ochenta del siglo XX. Entonces se consideraba que la ortodoncia era la mejor de
las soluciones y todavia se lo hace, aunque sabemos que la maloclusién no es determinante.
Pasados los afios 2000 hasta el 2010 se iniciaron los procesos quirdrgicos mas invasivos como
ultima opcion para corregir los trastornos en esta zona.(1®

A partir del ano 2010, surgié un cambio de paradigma que llevo a una nueva visién y enfoque
referentes a los tratamientos de la ATM. Este paradigma esta en constante avance y crecimiento
debido a las nuevas investigaciones constantes que siguen desarrollandose en este tema.
Considerando un tratamiento relacionando a “terapias en base a comportamiento”. Todo esto
ligado al desarrollo de los avances en las neurociencias y los modelos de diagndstico y
tratamiento biopsicosocial.(1®

La Terapia fisica ha sido usada por décadas para el tratamiento de los desérdenes craneo
mandibulares usando paquetes termales, vapor refrigerante y estimulantes electro nerviosos
supra cutaneos. En Inglaterra se encontré con un estudio que, a pesar de la evidencia limitada,
el 72 % de los pacientes tratados consideré a las terapias fisicas como eficientes. Siendo en un
grado de eficiencia que los ejercicios mandibulares resultaron en 79 % de efectividad y la
acupuntura en un 42 %. Llegando a reducir los dolores de cuello y espalda significativamente.(*D

METODOS

El estudio mantuvo un alcance correlacional puesto que se reviso bibliografia con informacion
acerca del tema, buscando determinar si existe una relaciéon directa entre la ortodoncia y los
TTM (Trastorno Temporomandibular). Es transversal estando delimitado por un periodo de
tiempo especifico, teniendo en cuenta desde el afo 2020 hasta el 2022. Disefio de investigacién
no experimental, puesto que no se veran involucrados con acciones en concreto que afecten a
los participantes y sujetos de estudio.

El universo estuvo integrado por 63 pacientes, la muestra obtenida mediante muestreo aleatorio
simple y los criterios de inclusidon-exclusidon quedo integrada por 42 pacientes.
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Criterios de inclusion

e Pacientes ingresados entre los afios 2020 y 2022.

e Pacientes diagnosticados con maloclusién, presencia de denticion permanente, sin registros
de un tratamiento de ortodoncia previo a su atencion en el consultorio.

e Rango de edad entre 14 y 22 afios.

e Pacientes que hayan terminado o estén cursando su tratamiento de ortodoncia en el periodo
de tiempo 2020 - 2022, para la encuesta, en este caso se considerd a todo el universo
estratificado.

Criterios de exclusion

e Pacientes que tenian registro, en su ficha clinica correspondiente, de algin antecedente o
enfermedad degenerativa que pudiera tener alguna repercusion en la Articulacidon
temporomandibular o pacientes que presentaban algun sindrome con afeccién en esta zona,
como por ejemplo la anquilosis de la ATM.

e Pacientes que no respondieron la encuesta, todos los que recibieron la encuesta, pero no la
completaron, o no la respondieron quedaron fuera de la tabulacion y no se tomaron en cuenta
si tenian respuestas incompletas.

Se hizo una encuesta de siete preguntas a pacientes que fueron sometidos a un tratamiento de
ortodoncia, y a aquellos que estan cursando el tratamiento actualmente, se desarrollé en el
consultorio odontoldgico “Design Dental” durante el periodo del afio 2020 al 2022 en Santo
Domingo, Ecuador.

También se realizd una entrevista a odontdlogos especialistas en ortodoncia para identificar la
frecuencia de los pacientes que han presentado un TTM previo al tratamiento de ortodoncia, si
se evalla de forma correcta la existencia de dichos trastornos y si este procedimiento puede
corregir o empeorar esta afeccion. Se le pidid su opinidn sobre si consideran a la ortodoncia
como un tratamiento definitivo para tratar los TTM. Se realizé una entrevista con cada médico
por separado, con el fin de no contaminar las ideas de un médico con las opiniones de los demas.

Entre las variables, se consideraron las siguientes: los ruidos articulares presentados a la par
con los movimientos mandibulares, considerado como un signo, dolor articular al palpar la zona
de la ATM, considerado como un sintoma, antecedentes traumaticos, maxima apertura bucal,
tipo de denticién, desviacibn mandibular, tratamientos dentales previos; anomalias
craneofaciales, proyeccion lingual y bruxismo.

Las respuestas fueron tabuladas con ayuda de Microsoft Excel, y las encuestas a los pacientes
se la envio utilizando al Google forms.

Se le informd del desarrollo de la investigacion al comité de ética de la entidad, el caracter
documental de la recogida de la informacion asi como el respeto a la individualidad de los
pacientes; ademas los principales resultados solo seran utilizados con fines cientificos tomandose
en cuenta la Declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

El 54 % de los pacientes encuestados presentaba poco dolor, el 32 % reflejé en las encuestas
que el dolor que presentaban era leve y solo el 9 % padecia un dolor severo. (Graf. 1)

# Poco dolor
uleve
& Moderado

 Severo

Graf. 1 Nivel de dolor de ATM. Obtenido mediante encuesta a pacientes. Consultorio
odontoldgico “Design Dental” durante el periodo del afio 2020 al 2022 en Santo Domingo -
Ecuador.

En los Unicos casos donde se evidencié un grupo de valores diferentes, fueron los valores en
relacién a la pregunta que hacia relacién sobre si la mandibula se trababa. Donde podemos ver
que un 36 % de los pacientes no presentan esta molestia nunca y un 37 % rara vez.( Graf. 2)

#@ Siempre

# En ocasiones
4 A veces

@ Rara vez

@ Nunca

Graf. 2 Mandibula sin funcionamiento adecuado. Obtenido mediante encuesta a pacientes.
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Se evidencié que el 38 % de los pacientes no presentd dolor o sonidos en su ATM nunca, sin
embargo, la sumatoria de los que si presentan dolor a veces y siempre corresponde al 50 %, es
decir, podemos determinar que mas del 50 % de los pacientes, aun requieren de un tratamiento
para corregir los TTM, ya sea en un momento temprano de estos TTM para que no se lleguen a
desarrollar y se puedan complicar ain mas.( Graf. 3)

@ Siempre
H A veces
i Rara vez

& Nunca

Graf. 3 Presencia de Dolor o molestias relacionadas con la ATM. Obtenido mediante encuesta a
pacientes.

DISCUSION

Se encontrd que existe una relacion directa entre los estudios realizados a partir del afio 2010
realizados por Gil-Martinez,(19y Vélez y col,(1? que exponen que la ortodoncia no es un método
definitivo, y que de igual manera la maloclusién tampoco es el factor mas influyente para que
exista algun tipo de trastorno en la articulacién temporomandibular.

Santana MR,(13) plantea en su articulo sobre los tratamientos ante dafios que se presentan en la
articulacién temporomandibular, la ortodoncia es uno de los tratamientos que pueden solucionar
este problema, pero de todas maneras no es el Gnico que se puede utilizar, mas aun cuando se
presenta inflamacién, a la cual recomienda mantener dieta blanca, y limitar temporalmente los
movimientos masticatorios.

Se evidencié como se relaciona esta respuesta a los que la entrevista arrojo, donde se considera
que la ortodoncia es uno de os varios tratamientos que se pueden utilizar para corregir
problemas de ATM. No es el tratamiento definitivo, pero es uno de los tratamientos
recomendados dependiendo de cuadl sea el trastorno presente.

Por otra parte Vélez y col,(1?) recomienda mas bien la fisioterapia, para evitar que los estudiantes
o trabajadores, sobre todo mujeres entre los 25 y 35 afios que son las que sufren mas de esta
afeccion, en relacion con las faltas laborales y a los estudios. Tomando en consideracién que los
TTM tienen estan en el 70 % al 90 % de la poblacion general.
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Hay varias posturas en relacién con si la maloclusién y su solucién con ortodoncia y los TTM
tienen una correlacién directa. Si bien es cierto no se tiene el rigor cientifico para definir como
absoluta esta definicién y correlacién, si tenemos la opinidon de Luther, que sugiere que los
problemas de maloclusién y los TTM se solucionaran con ortodoncia.(** Podemos notar que en
publicaciones antiguas se consideraba que la ortodoncia era el tratamiento definitivo para los
TTM, y que la maloclusién era un factor determinante al momento de presentar estos trastornos.

De acuerdo con lo que hallé en la presente investigacion, se encontrdé que se puede determinar
gue la ortodoncia sea le tratamiento definitivo para los TTM, y se esta juntando con los resultados
de investigaciones actualizadas en este tema. Si bien es cierto es viable decir que la ortodoncia
puede ayudar a solucionar ciertos tipos de trastornos no es un tratamiento definitivo. Si bien es
cierto esto, es aceptable definir a la ortodoncia como un tratamiento muy viable y plausible aun
gue es necesario tener un estudio mas especifico en relacién con el paciente que va a tener el
tratamiento.

Se puede notar que en esta investigacion se mantiene una cierta relacién con lo expuesto antes,
podemos ver que el 40 % de los pacientes que han cursado su tratamiento de ortodoncia no
presentan dolores ni incomodidades en su ATM, sin embargo, el 60 % si tienen alguna afectacién,
llegando a presentar dolores muy intensos, calificados por ellos mismos con un 5/5.

Podemos apreciar que los pacientes que presentan aun dolor en su ATM y que pueden desarrollar
un TTM, son del 60 % de aquellos que han cursado con ortodoncia. Relacionando asi los
resultados expuestos en la encuesta con la entrevista que se hizo a los doctores especializados
en ortodoncia, donde mencionaron que este tratamiento puede ser una de las muchas ocasiones
para ayudar a problemas de ATM, o trastornos de esta articulacion.

En la entrevista a los doctores, se aclara la idea sobre si la maloclusion es directamente
proporcional a TTM, y podemos ver que no es este el caso, que si bien es cierto es uno de los
factores influyentes, este no va a determinar que el paciente que presenta una maloclusién va
a necesariamente tener un TTM. En nuestros resultados tenemos que el 60 % de pacientes, ya
poseen una buena oclusién y aun asi presentan incomodidad en la mandibula, o si sienten su
mordida incorrecta, o ya presentan el chasquido caracteristico de |la reposicién del disco articular,
sinonimo de un paso previo a un trastorno de articulacion temporomandibular.

CONCLUSION

Se definidé que la maloclusidon no es un motivo definitivo que vaya a generar, necesariamente,
problemas o afectaciones a la articulacién temporomandibular. Es mas bien uno de los multiples
factores que pueden generar un desgaste o alteracién de esta. Como se pudo evidenciar en esta
investigacion, apenas el 30 % de pacientes que terminaron su ortodoncia no refieren ni molestias
ni dolor en su articulacion.
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