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RESUMEN

Introduccion: las disfunciones en la articulacion temporomandibular explican las anomalias de
esta estructura anatémica que consiste principalmente en tejido éseo, muscular y conectivo,
alterando su funcion, la cual consiste en realizar movimientos significativos de la mandibula de
izquierda a derecha o viceversa, por lo que una de las etiologias son los traumas, golpes vy
bruxismo, los mismo que causan una maloclusion dentaria, la cual produce una variaciéon en
dimension vertical de la oclusién estableciendo un desequilibrio en todos los tejidos adyacentes.
Objetivo: determinar el tratamiento de las disfunciones de la articulacion temporomandibular
relacionado a la maloclusion dentaria.

Métodos: el enfoque aplicado es el cualitativo; tipo de investigacion descriptiva, y su principal
herramienta la revision bibliografica.

Resultados: demuestran que el tratamiento mas efectivo utilizado es la combinaciéon de
farmacoterapia, acido hialurénico, corticosteroides; con ayuda de terapias alternativas como
fisioterapia, apiterapia, artroterapia, ozonoterapia.

Conclusiones: |la mejor alternativa es ajustar en primer lugar la oclusiéon dentaria debido a esta
repercute en la actividad de los musculos de la masticacion, con la emision de sintomas y signos
como el dolor, ruidos articulares y alteraciones de los diferentes movimientos mandibulares
provocados por la desarmonia oclusal.

Palabras Clave: Articulacion Temporomandibular; Oclusién; Disfuncién; Maloclusion.
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ABSTRACT

Introduction: temporomandibular joint dysfunctions explain the anomalies of this anatomical
structure that consists mainly of bone, muscle and connective tissue, altering its function, which
consists of making significant movements of the mandible from left to right or vice versa, so one
of the etiologies are trauma, blows and bruxism, which cause dental malocclusion, which
produces a variation in the vertical dimension of the occlusion establishing an imbalance in all
adjacent tissues.

Objective: to determine the treatment of temporomandibular joint dysfunctions related to
dental malocclusion.

Methods: the approach applied is qualitative; descriptive type of research, and its main tool is
the bibliographic review.

Results: they show that the most effective treatment used is the combination of
pharmacotherapy, hyaluronic acid, corticosteroids; with the help of alternative therapies such
as physiotherapy, apitherapy, arthrotherapy, ozone therapy.

Conclusions: the best alternative is to adjust first of all the dental occlusion because this has
repercussions on the activity of the masticatory muscles, with the emission of symptoms and
signs such as pain, articular noises and alterations of the different mandibular movements
caused by occlusal disharmony.

Keywords: Temporomandibular Joint; Occlusion; Dysfunction; Malocclusion.

INTRODUCCION

Una de las articulaciones mas importantes y complejas del cuerpo humano es la articulacion
temporomandibular (ATM).(1) Esta articulacion esta conformada por dos superficies rodeadas con
fibrocartilago, y un disco articular central; este disco divide la articulaciéon en dos espacios: uno
superior o traslacional y uno inferior o rotacional.(®

Por otra parte, con el término disfuncion se hace referencia a anomalias, en el caso de la ATM
que se define como la relacion atipica entre el disco articular y el condilo mandibular, el nivel
articular y la fosa glenoidea del hueso temporal.®)

La importancia de este tema implica que cada dia existe mayor cantidad de personas con
maloclusiones dentarias y disfunciones de la articulacion temporomandibular, lo que convierte
estas patologias en dos importantes condiciones de salud oral que perjudican a una proporcion
significativa de los habitantes; un extenso conocimiento del sistema estomatognatico es
fundamental en la carrera odontoldgica, debido a que engloban diversas estructuras que lo
componen y le otorgan funciones especificas. La oclusiéon dental es uno de los temas mas
importantes de este ambito, pues dentro de la misma se estudian las relaciones entre las piezas
dentales, las estructuras esqueléticas involucradas, la funcién de la ATM, y demas, como un
todo. En el area de salud es necesaria la investigacion y educacion continua con el objetivo de
brindar a nuestros pacientes el mejor trato posible y guiarlos correctamente sobre los
tratamientos que deberian tomar de acuerdo con cada patologia.
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Se estima que en el mundo entre el 70 % a 90 % de los habitantes reflejan algun signo o sintoma
de disfuncion del ATM.() A su vez a nivel de Latinoamérica, en México en el afio 2021 se realizd
un estudio en el que se determindé que el porcentaje de personas con disfuncion
temporomandibular (DTM) se aproxima al 20 % en nifios, en adolescentes alcanza el 35 %,
mientras que en adultos suma un 49 %;() Mientras que en Peru el 35,6 % de las personas que
padecen de DTM fué el sexo femenino, especialmente en el grupo etario de 30-39 afios.(®

Asi mismo en estudio realizado en la ciudad de Cuenca (Ecuador) con muestra de 316 pacientes
donde el 65,8 % padece de trastorno temporomandibular (TTM).(*) Actualmente se conoce que
esta alteracién es de origen multifactorial, dado que se integran factores como edad, sexo,
trastornos sistémicos, psicolégicos, psicosociales, bruxismo, sobrecarga mecanica y trauma
(7,8). Debido a su etiologia, no existe una cura Unica para estas afecciones, sino que se ha
acordado una forma de terapia multidisciplinaria que combina la terapia funcional y quirdrgica
cuando se requiere.(®

Menciona Vasconez que: “Le Bell, sugirié el término de trastornos temporomandibulares para
clasificarlos no solo en términos relacionados con las articulaciones sino en trastornos funcionales
del sistema masticatorio que incluyen aspectos psicosociales que pueden ser desencadenantes
y afectar la vida diaria del individuo que padece esta enfermedad”.(10)

Asi mismo Meyer en 1997 menciona que: “el bruxismo es una actividad sin propodsitos
funcionales en el cual se presenta en adolescentes y adultos; con un predominio del 20 % y
disminuye con la edad. Los sintomas mas comunes relacionados con el bruxismo son la rigidez
y el dolor muscular que a su vez son factores que alteran las articulaciones
temporomandibulares” (11)

A pesar de todas las etiologias encontradas, Bhavna menciona que: “multiples estudios
demuestran que los pacientes con maloclusidon pueden tener una mayor prevalencia de
disfuncién temporomandibular, dado que ambas estdn estrechamente relacionadas
anatémicamente”(*?) Por esta razén es imperativo preguntarse écual es el tratamiento de las
disfunciones de la articulacién temporomandibular relacionado a la maloclusién dentaria?

A pesar de su prevalencia, las disfunciones de la ATM y las maloclusiones dentarias a menudo
no son tratadas de manera adecuada ni abordadas con la importancia que merecen. Esto plantea
una serie de cuestionamientos y desafios:

Diagnodstico Subestimado: La falta de conciencia tanto por parte de los pacientes como de
algunos profesionales de la salud sobre los sintomas y consecuencias de las disfunciones de la
ATM vy las maloclusiones puede llevar a un diagnostico subestimado y a la postergacion del
tratamiento necesario.

Impacto en la Calidad de Vida: Las personas que sufren de estas condiciones a menudo
experimentan dolor facial crénico, limitaciones en la ingesta de alimentos y dificultades para
hablar. Esto puede tener un impacto negativo en la calidad de vida, afectando su bienestar
emocional, social y funcional.

Desconocimiento de Opciones de Tratamiento: Existe una falta de informacidn sobre las
opciones de tratamiento disponibles para abordar las disfunciones de la ATM y las maloclusiones
dentarias. Esto puede llevar a que los pacientes no busquen la atencién adecuada y se resignen
a vivir con molestias.
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Enfoque Multidisciplinario Desafiante: El tratamiento de estas condiciones a menudo
requiere un enfoque multidisciplinario que involucra a odontdlogos, ortodoncistas,
fisioterapeutas y otros profesionales de la salud. Coordinar este tipo de tratamiento puede
resultar complicado y llevar a demoras en la atencion.

Costo y Accesibilidad: Algunas terapias y tratamientos para las disfunciones de la ATM vy las
maloclusiones dentarias pueden ser costosos. Esto puede ser una barrera para aquellos que no
tienen acceso a servicios de salud bucodental o que carecen de cobertura médica.

El objetivo general de la siguiente investigacion es determinar el tratamiento de las disfunciones
de la articulacidon temporomandibular relacionado a la maloclusion dentaria.

METODOS

El presente trabajo tiene un enfoque cualitativo; con un tipo de investigacion descriptiva, permite
caracterizar la Disfunciones de la Articulacion Temporomandibular y maloclusion dentaria, por
otro lado la investigacion bibliografica es utilizada para adquirir la informacion necesaria en la
cual se incorporan herramientas como fuentes secundarias tales como libros y articulos
cientificos publicados en distintas bases de datos, tales como: Scielo, Elsevier, Dialnet, Entre
otros.

El método de investigacion que se aplica es inductivo-deductivo, debido a que se va a obtener
conclusiones generales a partir de premisas particulares, de manera que se va a inducir mientras
se va investigando; y analitico-sintético. La presente investigacion es viable debido a que
contamos con los recursos necesarios para realizar el trabajo; acceso a recursos bibliograficos
siendo estos secundarios como articulos cientificos, libros y tesis doctorales, los mismos que
tienen bases cientificas fundamentadas y el talento humano.

Como técnica se eligié la observacion cientifica, revisando documentacion bibliografica tanto
para el marco tedérico como en el andlisis de los articulos de la revisién bibliografica.

Poblaciéon: Debido al que presente estudio es de caracter documental y ofrece una propuesta a
la problematica encontrada, esta impacta sobre el estudio de los articulos estudiados.

DESARROLLO

Fundamentacion: Teodrica Oclusion y maloclusion dentaria

Se define como el contacto adecuado entre las superficies incisal y oclusal de los maxilares
superior e inferior, lo que da como resultado una armonia dental; hace referencia al cierre y
movimientos, pero, principalmente al cierre antagonista de los dientes desde un punto de vista
estricto y etimoldgico. Como cualquier aspecto de la ciencia, a medida que se realiza el estudio
de la oclusién, se puede evidenciar que posee varios tipos, lineas, planos; a su vez cuando
existen irregularidades tanto estéticas como funcionales y esta oclusion altera la salud oral, se
produce una condicidon conocida como maloclusién, la cual puede provocar problemas en la
articulacién temporomandibular.(*3)

Clasificacion de Angle: El método mdas comun por el que se clasifican las maloclusiones se
denomina clasificaciéon de Angle, y se divide en tres clases. Mario Figin comenta que: “existen
dos tipos de relacion en la oclusion ideal que son: la molar y la canina”(*¥) Por lo que se puede
describir que dentro de la clasificacidon de relacion molar esta la clase I que es cuando la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior esta alineada con el surco vestibular del primer molar
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inferior; la clase II es cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar inferior estd alineada
con el surco vestibular del primer molar superior; por ultimo la clase III es cuando la cluspide
mesiovestibular del primer molar superior esta situado sobre el espacio interproximal que existe
entre el primer y el segundo molar inferior.(13:14)

Dentro de la primera clasificacion de la relacidon canina se encuentra la clase I, que es la oclusion
ideal o correcta del canino, se desarrolla cuando el canino de la arcada superior recae de manera
correcta justo en el espacio que le proporcionan el canino y el primer premolar de la arcada
inferior; la clase II tiene la capacidad de ser también denominada como clase disto-oclusién
canina, se origina cuando el canino de la arcada superior, ocluye un poco mas adelante del
espacio interproximal entre el canino y el primer premolar; por Ultimo esta la clase III o también
denominado como clase mesio oclusidn, se desarrolla cuando la cuspide del canino de la arcada
superior ocluye mas atras del espacio interproximal del canino y primer premolar inferior, es
decir, queda con un aspecto de hundimiento con relacién al espacio que le proporciona el canino
y el primer premolar de la arcada inferior.(*4

Estructuras que intervienen en la oclusion: Las diversas estructuras anatémicas que
componen el aparato locomotor mandibular son las que definen la oclusién; estas estructuras
permiten movimientos y posturas tanto activas como pasivas de la mandibula, la actividad
funcional de este sistema esta totalmente impulsada por la accién de los musculos bajo el control
del mecanismo neuromuscular; nos referimos a esto como el determinante motor-dindmico
fundamental de la oclusion; mientras que los dientes, periodonto y ATM, son elementos de
caracter pasivo.13)

Articulacion Temporomandibular: Es una estructura anatdémica que consiste principalmente
en tejido 6seo, muscular y conectivo, su funcion consiste en realizar movimientos significativos
como apertura, cierre, protrusion, retrusion y lateralizacion de la mandibula de izquierda a
derecha o viceversa, estad conformada por un tejido fibrocartilaginoso en forma de disco que
dividira la articulacion en dos porciones, la superior y la inferior, protegiéndola del roce durante
el movimiento; cavidad sinovial; cartilago articular y una capsula que cubre la misma
articulacién, adentro encontramos liquido sinovial y varios ligamentos, uniendo la cavidad ésea
temporal con la cabeza del condilo mandibular.(1®)

El ATM estd conformado por estructuras éseas como el céndilo de la mandibula a la base del
craneo por medio de la porcién escamosa del hueso temporal.(*”) Estructuras fibrocartilaginosas
avasculares como la capsula articular que a su vez la forman fibras externas o temporomaxilares,
y fibras internas como las temporomeniscales; el menisco articular con dos concavidades,
ubicado en el interior de la capsula articular entre el cdndilo mandibular y la fosa glenoidea. (1®)
Estructuras ligamentosas que se clasifican en dos: ligamentos intracapsulares y ligamentos
extracapsulares, dentro de la primera categoria se ubica el ligamento posterior o zona bilaminar,
colateral lateral y colateral medial; mientras que dentro de la segunda categoria se presentan
los ligamentos esfenomandibular, estilomandibular y pterigomandibular.(16:17)

Fisiologia de la ATM: Puede dividirse en dos categorias: rotacion y traslacion; Los movimientos
rotatorios ocurren en la articulacion inferior mientras que los movimientos de traslaciéon ocurren
en la articulacion superior. El movimiento de rotacidon se produce cuando la boca se abre y se
cierra alrededor de un punto fijo situado en los céndilos mandibulares, el movimiento que ocurre
alrededor de un eje ya sea activo o pasivo, se denomina rotacion dsea. La rotacién puede ocurrir
en cualquiera de los tres planos, con el plano sagital girando alrededor de un eje horizontal
produciendo el mayor movimiento; en forma de bisagra en una articulacién sana; el movimiento
fisico de rotacién produce un movimiento articular que incluye varillaje y deslizamiento
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(artrocinematica) caso representado por el condilo mandibular, rueda y se desliza a lo largo del
concavo inferior del disco articular.

Mientras que el movimiento de un hueso a lo largo de un eje y con respecto al plano que lo
define como movimiento de traslacion dseo cuando toda la porcion dsea se mueve en linea recta
a la misma distancia, direccion y velocidad; este se produce entre la superficie superior del disco
articular y la superficie glenoidea del hueso temporal dentro del compartimento discal superior,
el céndilo y el disco articular se deslizan juntos con respecto a la superficie articular de la cavidad
glenoidea y la eminencia temporal; este movimiento con desaceleracién puede ocurrir en las
direcciones anterior o posterior , asi como en las direcciones lateral medial.(®

Musculos de la masticacion: La articulacion temporomandibular tiene la capacidad de producir
movimientos como abrir y cerrar la boca; movimientos laterales denominados protrusion lateral
izquierda derecha, y retrusion. Estos movimientos son activados por musculos insertados
directamente en una de las dos palancas éseas.

Dentro de los musculos importantes para que se cumplan estos movimientos de la mandibula se
encuentra: el masculo masetero que tiene forma de poligono rectangular con origen en el arco
cigomatico recorriendo hasta la cara lateral del borde inferior de la rama de la mandibula; facilita
la protrusion del maxilar inferior y aplica presion en la masticacion.(*?

El musculo temporal ubicado en silueta abanico con origen en la concha del temporal y en la
porcién lateral del craneo, cuando este musculo se contrae el maxilar inferior asciende y las
piezas dentarias contactan, si la contraccién es del frente eleva la mandibula verticalmente y
cuando la contraccion es de la seccidon media eleva y baja la mandibula.

En el caso del muasculo pterigoideo interno inicia en la fosa pterigoidea recorriendo hacia abajo,
atras y afuera para insertarse a lo largo del espacio medial del angulo de la mandibula, unido al
masetero, cuando las fibras del muasculo pterigoideo interno se contraen el maxilar inferior se
eleva y las piezas dentarias contactan, participa en la protrusion. (20

En cuanto al musculo pterigoideo externo se divide en dos porciones uno inferior y otro superior:
el inferior se origina en la porcidn externa de la lamina pterigoidea lateral y recorre hacia atras,
arriba y afuera insertandose en el cuello del condilo, produce la protrusidon del maxilar inferior;
por otra parte el superior es mas pequefio inicia en la porcién infra temporal del ala del
esfenoides recorriendo hasta la capsula articular, en el disco y cuello del condilo; se activa al
masticar con presion y contactar piezas dentarias.(*?

Disfuncion de la articulacion temporomandibular: Los trastornos de la articulacion
temporomandibular son un grupo complejo y heterogéneo de enfermedades y alteraciones
clinicas que afectan la articulacion temporomandibular, los musculos de la masticacion, los
dientes y el aparato de sostén, por lo que representan el campo de la salud para los odontdlogos,
es un gran tema. Existe una controversia considerable con respecto a la etiologia, el diagndstico
y el tratamiento.?

Etiologia: Las disfunciones de ATM pueden ser resultado de macro trauma o micro trauma como
golpes directos, traumatismos faciales, las lesiones excesivas con la boca abierta durante
procedimientos dentales y/o quirdrgicos. El estrés repetitivo de baja intensidad se llama micro
trauma; asi como onicofagia, juego mandibular lateral excesivo y bruxismo. (2
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Signos y Sintomas de TTM: Los signos y sintomas del trastorno temporomandibular aparecen
en la cabeza o el cuello con sintomas como: dolor en la articulacién temporomandibular,
chasquidos, chasquidos o gorgoteos, sonidos o sensaciones en la articulacion de la mandibula al
comer y abrir la boca, a nivel facial produce espasmos musculares, dolor de oidos, cuello, dolor
de cabeza, hinchazén en uno o ambos lados de la cara.(23

Diagnodstico imagenolégico de TTM: En imagenologia existen distintos tipos de imagenes por
las que podemos identificar alguna anomalia que ocurre a nivel de la ATM, pero las que
comunmente se emplean son las siguientes:

Radiografia: Dentro de esta categoria se encuentra la radiografia ortopantomografia o
panoramica en la que se pueden apreciar como asimetrias, erosiones, osteofitos, y fracturas, se
pueden ver en los condilos del maxilar inferior, pero también como inconveniente presentan
distorsiones visuales y desafios provocados por la superposicion de la eminencia que superpone
la base del craneo y el arco cigomatico; en segundo lugar esta la radiografia lateral boca abierta
y cerrada debido a la proyeccién de un diagndstico mas preciso de las causas de algunos de los
dolores o molestias del paciente sin lesiones o lesiones evidentes. (2425

En tercer lugar se ubica la radiografia transfaringea con una proyeccion mas cercana a la
realidad, pero solo proporciona informacion de los condilos; el cuarto lugar lo ocupa la radiografia
transcraneal, la cual descubre alteraciones en el tejido 6seo de céndilos y fosa temporal, la
complicacion es estas imagenes es que sobrepone al cuello del condilo la porcion petrosa
ipsilateral y distorsiona la imagen; ocupando el quinto lugar estd la imagen transorbital o
anterosuperior en la que se visualiza la regién medio lateral de la eminencia, el cuello del céndilo
y su cabeza, ayuda en el diagnéstico de fracturas especialmente fracturas subcondileas y
proporciona resultados superiores a la tomografia, dejando como Unica dificultad que si los
condilos no se mueven y no se puede alcanzar la cresta, solo se ve el cuello y se proporciona
poca informacion.

Tomografia convencional: Proporciona una mejor imagen de la superficie articular y una
mejor evaluacion de la posicién de los céndilos dentro de la fosa, lo que permite una mejor
deteccion de deformidades y cambios éseos como proyecciones del plano sagital; pero deja como
desventaja su precio e incomodidad en comparacion con la radiografia tradicional.(?4

Tomografia computarizada (TC): Visualizacion detallada de la estructura ésea, evaluacion
del tejido blando asociado con la articulacion temporomandibular, posibilidad de crear
reconstrucciones especificas y posibilidad de visualizacién de imagenes en 3D; al igual que la
anterior deja como desventaja su precio y diferencias en la calidad de la imagen debido a las
variaciones en los escaneres y sensores.(?°)

Resonancia magnética: No es invasivo, no requiere radiacion, facil de interpretar y es muy
sensible a los ligamentos, asi como a la anatomia ésea y la morfologia del disco. Puede tomar
fotografias nitidas; pero, asi mismo tiene alto costo, imposibilidad de visualizar la perforacion
del ligamento cruzado posterior, imagenes estaticas limitadas, dificultad para obtener imagenes
de alta calidad, no se utiliza en pacientes con marcapasos o protesis. (24:2%)

Artrografia: Permite observar los tejidos blandos, se puede utilizar para evaluar el movimiento
del disco y el céndilo, y es muy Uutil para la perforacidon del disco; pero requiere entrenamiento
especial. Es invasivo, doloroso y causa una exposicion significativa a la radiacion para el
paciente. Ademas, en la articulacidon temporomandibular, la extension debida al disefo de la
estructura de la articulacién y la traccién del musculo pterigoideo lateral superior, puede
provocar cierto desplazamiento anterior del disco intervertebral. (24
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Analisis de resultados: Para fundamentar el estudio, se han considerado 15 trabajos de
investigacion, los cuales caracterizan el ano, titulo, objetivo y resultados de cada caso.

Al-Ani et al. (2017): Este estudio buscé evaluar la efectividad de los tratamientos para la
disfuncién temporomandibular y la maloclusidon dentaria. Los resultados demostraron que los
tratamientos para estas condiciones son efectivos en la mayoria de los casos.

Al-Khotani et al. (2016): La investigacidon tenia como objetivo examinar la relacidon entre la
disfuncién temporomandibular y la maloclusion dentaria en pacientes ortoddnticos. Se concluyé
gue estas dos condiciones estan relacionadas en pacientes que estan recibiendo tratamiento
ortodéntico.

Al-Saleh et al. (2015): Este estudio realiz6 una revision sistematica y un metanalisis para evaluar
la prevalencia de la disfuncién temporomandibular y la maloclusion dentaria en pacientes
ortodonticos. Los resultados indicaron que la prevalencia de estas condiciones es alta en este
grupo de pacientes.

Bumann et al. (2018): El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar los efectos de los
tratamientos quirdrgicos para la disfuncion temporomandibular y la maloclusiéon dentaria en
adultos. Se encontré que estos tratamientos son efectivos en algunos casos.

Siéssere S. (2020): Este estudio evalud la relacién entre diferentes tipos de maloclusién vy la
disfuncién de la ATM en adolescentes. Los resultados mostraron que la maloclusién Clase Il y la
mordida cruzada posterior se relacionan con una mayor prevalencia de disfuncion de la ATM.

Shaghaghian S. (2019): El estudio investigd la prevalencia de disfuncién de la ATM en pacientes
sometidos a tratamiento ortoddntico. Los resultados demostraron que el tratamiento ortoddntico
tuvo un efecto positivo en la reduccién de la prevalencia de disfuncién de la ATM.

De Felicio et al. (2015): Se evalué la asociacibn entre los comportamientos
parafuncionales/nociceptivos orales y el dolor TMD en nifios con dientes primarios. Se encontrd
una relacion significativa entre estos comportamientos y el dolor TMD en nifios.

De La Torre Canales et al. (2017): La investigaciéon determiné la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en pacientes con artritis reumatoide. Los resultados mostraron una
prevalencia del 47.4% en este grupo de pacientes.

De Souza et al. (2016): El estudio evalud la asociacion entre la ansiedad y los trastornos
temporomandibulares. Los resultados revelaron una asociacién significativa entre la ansiedad y
estos trastornos.

Emodi-Perlman et al. (2016): El objetivo fue evaluar los efectos del tratamiento con ejercicios
mandibulares para la disfuncion temporomandibular y la maloclusion dentaria. Los resultados
indicaron que este tratamiento es efectivo en algunos casos.

Gauer et al. (2015): Este estudio respondidé preguntas comunes sobre el diagndstico y manejo
de los trastornos temporomandibulares. Se concluyd que estos trastornos son comunes y pueden
ser manejados con una variedad de tratamientos no quirdrgicos.
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Gomes et al. (2016): La investigacién evalud la asociacién entre los habitos parafuncionales
orales y los trastornos temporomandibulares en adolescentes. Se encontré una asociacion
significativa entre estos habitos y los trastornos temporomandibulares.

Michelotti A. (2021): El estudio investigo la relacion entre diferentes esquemas oclusales y la
disfuncion de la ATM en adultos. Los resultados indicaron que no hubo diferencias significativas
en la prevalencia de disfuncion de la ATM entre estos esquemas oclusales.

Feteih RM. (2016): El objetivo fue identificar los signos y sintomas de las disfunciones de la ATM
en pacientes con maloclusién. Los resultados sefialaron que el dolor en la ATM, los chasquidos y
la limitacion en la apertura bucal fueron los sintomas mas comunes en pacientes con
maloclusién.

Al-Moraissi EA. (2020): El estudio determind la prevalencia de la disfuncién de la ATM en
pacientes sometidos a tratamiento ortodéntico. Los resultados mostraron que la prevalencia de
disfuncién de la ATM disminuyd después del tratamiento ortoddntico en la mayoria de los
pacientes.

Propuesta
Plan de tratamiento para las Disfunciones de la Articulacion Temporomandibular y maloclusion
dentaria

Fase 1: Evaluacién y Diagnéstico
Objetivo: Realizar una evaluacion integral de la condicion del paciente, identificando la presencia
de disfunciones de la ATM y maloclusién dentaria.

Actividades:

Entrevista clinica y recopilacion de historial médico y dental: El proceso comienza con
una conversacion detallada con el paciente. Se recopilan datos sobre sintomas actuales, historia
de problemas de la mandibula y antecedentes médicos relevantes. Informacion como habitos
parafuncionales, estrés y traumatismos también se registran.

Examen fisico y radiografico de la regidon craneofacial: El profesional realiza un examen
fisico minucioso de la cara, la cabeza y la mandibula. Se buscan signos de desgaste dental,
asimetrias faciales, chasquidos articulares y limitaciones en la apertura bucal. Ademas, las
radiografias (panoramicas, laterales y cefalométricas) proporcionan una visidon interna de la
anatomia y estructura dentofacial.

Evaluacion de la oclusion: Se analiza como los dientes superiores e inferiores encajan entre
si al cerrar la boca. Esto incluye verificar la mordida, la distribucion de la presion sobre los
dientes y la relacidon entre los arcos dentales.

Exploracion de los misculos y articulaciones: Se palpan los musculos de la mandibula para
detectar areas dolorosas, tensidn o espasmos. También se evallan los movimientos de la
mandibula, buscando ruidos articulares como chasquidos o crepitaciones.

Cuestionarios y escalas de evaluacidén: Algunos cuestionarios estandarizados pueden ayudar
a cuantificar los sintomas y el impacto en la calidad de vida del paciente. Estos cuestionarios
abordan areas como el dolor, la funcién mandibular y el nivel de molestia.

Responsable: Odontdlogo especializado en disfunciones de la ATM y maloclusion dentaria.
Resultados esperados:

Al final de esta fase, se espera obtener una comprension completa de la condicion del paciente
en relacion con las disfunciones de la articulacién temporomandibular y la maloclusién dentaria.
El diagndstico preciso permitird disefiar un plan de tratamiento personalizado que aborde las
necesidades y objetivos individuales del paciente. La informacién recopilada también servira
como linea de base para evaluar la progresion del tratamiento a lo largo del tiempo.
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Fase 2: Planificacion del Tratamiento

Objetivo: Disefiar un plan de tratamiento personalizado basado en el diagnostico, considerando
las necesidades y objetivos del paciente.

Actividades:

Establecimiento de metas y objetivos del tratamiento: En colaboracién con el paciente, se
definen metas claras y alcanzables para el tratamiento. Estas metas pueden incluir la reduccion
del dolor, la mejora de la funcién mandibular y la correccion de la maloclusidon.

Seleccion de métodos y técnicas de tratamiento adecuados: El profesional determina las
estrategias especificas que se utilizaran para abordar las disfunciones de la articulacién
temporomandibular y la maloclusion dentaria. Esto puede incluir terapias conservadoras,
ortodoncia, ejercicios mandibulares, entre otros.

Consideracion de la edad y estado de salud del paciente: Se tiene en cuenta la edad del
paciente y su estado de salud general al disefiar el plan de tratamiento. Esto puede influir en las
opciones de tratamiento y en la duracion estimada del proceso.

Coordinacion interdisciplinaria: Si es necesario, se establece una colaboracién con otros
profesionales de la salud, como fisioterapeutas, ortodoncistas o cirujanos maxilofaciales. Esto
garantiza un enfoque integral y completo para abordar todas las dimensiones del problema.
Educacion y asesoramiento al paciente: Se proporciona al paciente informacién detallada
sobre el plan de tratamiento propuesto, incluyendo los procedimientos involucrados, los
beneficios esperados y las posibles complicaciones. Se responden preguntas y se aclaran las
expectativas.

Responsable: Odontdlogo especializado en disfunciones de la ATM y maloclusion dentaria.
Resultados esperados:

Al final de esta fase, se espera contar con un plan de tratamiento completo y personalizado que
se adapte a las necesidades y objetivos especificos del paciente. La planificaciéon cuidadosa
garantiza que se elijan los enfoques terapéuticos mas adecuados para abordar tanto las
disfunciones de la articulacion temporomandibular como la maloclusiéon dentaria. Ademas, la
educacién y el asesoramiento brindados ayudardn al paciente a comprender el proceso y a
mantener expectativas realistas sobre los resultados del tratamiento.

Fase 3: Tratamiento de la Disfuncién de la ATM
Objetivo: Reducir la disfuncion de la ATM y aliviar el dolor asociado.

Actividades:

Terapia de relajaciéon y ejercicios de estiramiento: Se ensefian al paciente técnicas de
relajacion muscular y ejercicios de estiramiento para aliviar la tensién en los musculos de la
mandibula y reducir el estrés en la articulacién temporomandibular.

Uso de férulas oclusales y dispositivos de avance mandibular: Se pueden utilizar férulas
nocturnas para proteger los dientes y reducir la presion sobre la articulaciéon durante el suefio.
Los dispositivos de avance mandibular también pueden ser recomendados para reposicionar la
mandibula y mejorar la funcion.

Terapia manual y fisioterapia: Se aplican técnicas de terapia manual y fisioterapia para aliviar
la tensién muscular, mejorar la circulaciéon y promover la relajacion de los tejidos afectados.
Educacion sobre habitos posturales y parafuncionales: Se brinda al paciente orientacion
sobre como mantener una buena postura, evitar habitos como apretar o rechinar los dientes, y
como aplicar técnicas de alivio del estrés en su vida diaria.
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Control del dolor: En casos de dolor agudo, se pueden recetar analgésicos o antiinflamatorios
para aliviar la incomodidad. También se pueden aplicar tratamientos locales como frio o calor.
Responsable: Odontélogo especializado en disfunciones de la ATM y maloclusién dentaria,
fisioterapeuta si es necesario.

Resultados esperados:

Al final de esta fase, se espera que el paciente experimente una reduccién significativa de la
disfuncién de la ATM y del dolor asociado. Las actividades terapéuticas realizadas tienen como
objetivo mejorar la funcién de la articulacion temporomandibular, reducir la tensién muscular y
promover una mayor comodidad en la mandibula y la zona circundante. La educaciéon sobre
habitos saludables también empodera al paciente para tomar medidas preventivas y
autocuidado.

Fase 4: Tratamiento de la Maloclusion Dentaria
Objetivo: Corregir la maloclusion y mejorar la alineacion dental.

Actividades:

Ortodoncia fija o removible: Se utiliza la ortodoncia para mover los dientes a sus posiciones
ideales. Los brackets y alambres fijos o los aparatos removibles, como los alineadores
transparentes, pueden ser empleados segun la severidad de la maloclusién.

Extracciones dentales selectivas: En algunos casos, es necesario realizar extracciones
dentales para crear espacio y permitir que los dientes se muevan correctamente hacia su
posicion deseada.

Uso de aparatos ortopédicos y elasticos: Se pueden utilizar aparatos ortopédicos para influir
en el crecimiento y desarrollo de la mandibula en pacientes jévenes. Los elasticos también
pueden ser usados para corregir la mordida y la alineacion.

Evaluacion y ajuste constante del tratamiento ortodontico: Durante todo el proceso, se
realizan visitas regulares para realizar ajustes en los brackets y alambres, y asegurarse de que
el tratamiento se esté llevando a cabo segln lo planeado.

Responsable: Ortodoncista.

Resultados esperados:

Al final de esta fase, se espera que el paciente haya experimentado una correccion significativa
de la maloclusién dentaria y una mejora en la alineacion de los dientes. La ortodoncia, junto con
las técnicas y aparatos utilizados, ayudara a lograr una mordida funcional y una estética dental
mejorada. El ajuste constante y la supervision por parte del ortodoncista garantizaran que el
tratamiento progrese segun lo planificado y se alcancen los resultados deseados.

CONCLUSIONES

El término oclusion se refiere a la alineacion de las piezas dentarias, cuando los dientes se
encuentran en desarmonia existe una maloclusion producida por la pérdida de piezas
dentarias, mal posicién de estas, alteracién en el desarrollo de los maxilares o habitos bucales
que a largo plazo resultan en trastornos temporomandibulares. Estos trastornos o TTM se
describen como un subgrupo de problemas con dolor facial que involucra el ATM, los musculos
masticatorios y las estructuras musculoesqueléticas asociadas de la cabeza, el cuello, y la
oclusion dentaria.
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