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INTRODUCCION

El tratamiento de ortodoncia, como cualquier procedimiento medico quirurgico,

adversos secundarios al tratamiento, incluidas patologtas musculares y articulares.

sintomas mas frecuentemente son: dolor localizado en el area preauricular o de

los musculos de masticacion que se agrava al masticar, muchas veces existe un

Dichos desordenes son definidos como una entidad clinica general atribuida a

estados de morbilidad, alteraciones y anomalias de las funciones de la articulacion

movimientos mandibulares y diferentes sonidos articulares y que son de origen

multifactorial.3 Factores que sin duda afectan la calidad de vida de los pacientes.

Otros sintomas frecuentes a nivel muscular a demas del dolor, son la disfuncion,

Co-contraccion protectora, y la mialgia.

9

Algunos autores han demostrado que los tratamientos ortodonticos pueden causar 

alteraciones en el complejo articular; Okeson200, indica que por el efecto del

chasquidos o crepitacion dependiendo de cada entidad clinica presentes en

tratamiento de ortodoncia pueden existir trastornos de alteracion discal. Los

temporomandibular, de los ligamentos articulares y de los musculos masticatorios.

Estan caracterizados por dolor orofacial, tension muscular, restriccion de los

afecciones de origen intra-articular.1

puede presentar riesgos y complicaciones. Existe gran variedad de efectos

asimetrico, pueden presentarse clicks,movimiento mandibular limitado o



Recientemente se ha expresado una preocupacion por el efecto del tratamiento de

ortodoncia en los trastornos de alineacion discal. A nivel articular, es posible

encontrar algunas patologias asociadas al tratamiento ortodontico, entre las que

luxacion, dislocacion del disco, desplazamiento del disco, entre otros.

Por todo Io anterior, es indispensable para el odontologo un manejo integral del

paciente, brindandole condiciones adecuadas para el mantenimiento del equilibrio

entre forma y funcion del sistema estomatognatico, ya que se puede presentar un

imbalance musculo - orofacial produciendo alteraciones durante el tratamiento

ortodontico o recidivas pos tratamiento, para lograrlo es conveniente el manejo

interdisciplinario y el conocimiento previo de las posibles complicaciones.

El objetivo de la investigacion fue identificar las patologias musculares y

articulares frecuentes en pacientes que asisten a tratamiento de ortodoncia en

las historias clinicas.

10

se encuentran trastornos de la articulacion temporomandibular, subluxacion,

posgrado de ortodoncia de UNICOC, por medio de la informacion consignada en



ASPECTOS TEORICO- CIENTIFICOS1.

alteraciones en el complejo articular; Okeson por ejemplo, indica que por el efecto

del tratamiento de ortodoncia pueden existir trastornos de alteration discal. Los

preauricular o de los musculos de masticacion que se agrava al masticar, muchas

veces existe un movimiento mandibular limitado o asimetrico, pueden presentarse

clicks, chasquidos o crepitus dependiendo de cada entidad clinica presentes en

Los desordenes temporomandibulares estan caracterizados por dolor orofacial,

tension muscular, restriction de los movimientos mandibulares y diferentes

afectan la calidad de vida de los pacientes.

Por este motivo surgio la inquietud sobre estas alteraciones musculares y

articulares en esta poblacion y de ella nuestra pregunta investigativa. ^Cuales

las patologias musculares y articulares mas frecuentes en pacientes tratadosson

ortodoncia en el postgrado de ortodoncia de UNICOC en el periodocon

comprendido entre enero de 2009 y enero de 2011?

11

Algunos autores han demostrado que los tratamientos ortodonticos pueden causar

afecciones de origen intra-articular4

sintomas presentes mas frecuentemente son: dolor localizado en el area

sonidos articulares y que son de origen multifactorial.5 Factores que sin duda

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Las maloclusiones se caracterizan por presentar un gran componente hereditario,

sin embargo, el equilibrio funcional y estetico de las estructuras dentales puede

verse afectado por determinantes ajenos a la genetica, como Io son factores

ambientales, malos habitos orales, entre otros. Para que se rompa esta situacion

duracion mas que de su

intensidad. Esto significa que cualquier tipo de fuerza que actue de forma

constante sobre la denticibn alterara la situacion en que se encuentran los

Es indispensable para el odontologo un manejo integral del paciente, brindandole

condiciones adecuadas para el mantenimiento del equilibrio entre forma y funcion

del sistema estomatognatico, ya que se puede presentar un imbalance musculo -

orofacial produciendo alteraciones durante el tratamiento ortodontico o recidivas

pos tratamiento, para lograrlo es conveniente el manejo interdisciplinario y el

conocimiento previo de las posibles complicaciones.

Por Io anterior resulta relevante identificar e informar cual es la prevalencia de las

una poblacion con tratamiento ortodontico.

12

patologias articulares y musculares en

de equilibrio depende fundamentalmente de su

dientes 6

Entendiendo prevalencia como el numero total de los individuos que presentan un 

atributo o enfermedad, en un momento o durante un periodo determinado.7

1.2 JUSTIFICACION



Por otro lado, la informacion con la cual se realize la presente investigacion hace

profesional deposita en este documento es veraz, cientifica y avalada por el

especialista.

Por medio de la informacion consignada en las historias clinicas del postgrado de

ortodoncia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia, se busca

identificar e informar cual es la prevalencia las patologias articulares y musculares

Esta investigacion tendra un impacto positive en la comunidad estudiantil ya que

numero de pacientes atendidos.

McNeill, define los desordenes temporomandibulares como una entidad clinica

general atribuida a estados de morbilidad, alteraciones y anomalias de las

13

paciente, del personal de salud y de la clinica odontologica, asi como proporcionar 

informacion con fines de investigacion y docencia, pues la informacion que el

aportara una relation de las patologias articulares y musculares que presentan los 

las clinicas del postgrado de ortodoncia en relation al

en una poblacion con tratamiento ortodontico.

pacientes atendidos en

parte de las historias clinicas del postgrado de ortodoncia. Por Io que cabe resaltar 

que la Historia Clinica es un documento de alto valor odontologico, administrativo, 

legal y docente, el manejo adecuado de este documento influye de manera directa 

a mejorar la calidad de atencion a los pacientes, proteger los intereses legales del

1.4 MARCO TEORICO

1.3 IMPACTO



funciones de la articulation temporomandibular, de los ligamentos articulares y de

El sintoma mas frecuentemente observado es el dolor, usualmente localizado en

los musculos de la masticacion y/o en el area preauricular de la articulation

temporomandibular, el cual se exacerba por la masticacion u otra funcion

puede observar movimientos mandibulares

asimetricos y sonidos articulares tales como: clicking, popping o crepitation de los

movimientos mandibulares.

Los trastornos funcionales de los musculos masticatorios son quiza el problema de

ATM (articulation temporomandibular) mas frecuentes en los pacientes al igual que

presentan en relation a la articulation temporomandibular:

El dolor sin duda es el sintoma mas frecuente de los pacientes con trastornos de

los musculos masticatorios, es el dolor muscular que puede ir desde una ligera

sensibilidad al tacto hasta las molestias extremas. Si se aprecia en el tejido

muscular se denomina mialgia. La mialgia se debe a menudo al a un aumento del

14

cualquier estado patologico, existen dos sintomas importantes que pueden 

observarse: el dolor y la disfuncion9.

A continuation se relaciona algunos de las patologias mas frecuentas que se

• 8los musculos masticatorios.

mandibular. Adicionalmente se



Disfuncion, se trata de un sintoma clinico frecuente, asociado a los trastornos de

los musculos masticatorios. En general se observa en forma de una disfuncion en la

Co-contraccion protectora (fijacion muscular). La primera respuesta de los

musculos masticatorios es la Co-contraccion protectora, se trata de una respuesta

del sistema nerviosos central frente a la lesion o la amenaza de lesion. En

parte lesionada, un paciente que experimente una Co-contraccion presentara un

La etiologia de la Co-contraccion protectora puede ser cualquier alteracion en los

15

presencia de un estimulo sensitive alterado o de dolor los grupos musculares 

antagonistas parecen activarse durante el movimiento en un intento de proteger la

amplitud del movimiento mandibular, cuando los tejidos musculares sufren un

nivel de actividad muscular, los sintomas se asocian con frecuencia a una

compromiso a causa de un uso excesivo, cualquier contraccion o distension 

incrementa el dolor. En consecuencia, para no sufrir molestias el paciente limita los

aumento de la actividad muscular. La Co-contraccion protectora no es un trastorno 

patologico, aunque si se prolonga puede dar lugar a sintomas mialgicos.12

sensacion de fatiga o tension muscular.10

movimientos a una amplitud en que no aumente el nivel de dolor. Clinicamente,

1 1esto se manifiesta por una capacidad de abrir la boca con bastante amplitud.

estimulos sensitives o de propiocepcion de las estructuras asociadas. La co-



hipersensible, que reciben el nombre de

(Figure No.1).
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bandas de tejidos musculares duro e

puntos gatillos. A veces se denomina dolor por punto gatillo miofacial. Estas areas 

o de sus inserciones tendinosas semuy localizadas de los tejidos musculares

palpan a menudo en forma de bandas tensas, cuyo tacto desencadena dolor.15

Trastornos mialgicos regionales (mialgia por punto gatillo). El dolor miofacial 

es un trastorno de dolor miogeno regional caracterizado por areas locales de

Mialgia, es un dolor muscular local (mialgia no inflamatoria) se trata de un trastorno 

doloroso miogeno, no inflamatorio primario. A menudo es la primera respuesta del 

tejido muscular a una co-contraccion prolongada. Mientras que la co-contracion 

constituye una respuesta muscular inducida por el SNC, El dolor muscular local es 

un trastorno caracterizado por alteraciones en el entorno local de los tejidos

contraccion protectora se manifiesta clinicamente como una sensacion de debilidad

■ * 13muscular despues de alguna alteration.

musculares. Estas se caracterizan por la liberation de sustancias algo genicas 

(Bradicilina, sustancia p que producen dolor). 14



FIGURA No.I.Mialgia regional

quiza los que se observanfuncionales de la articulacion temporomandibular son

trata de un tipo de patologia de la

supone

Puede significar un leve desplazamiento del disco

normalidad sin mas.16

reduccion: Clic claramente audible y simetrico

disco respecto del condilo, puede ser de tres tipos:

Clic benigno: Es casi inaudible y detectable solo por amplificacion o palpacion, no 

interferencia mecanica con el movimiento mandibular ni produce dolor.

Desplazamiento discal anterior con

de apertura y cierre, desaparece o se reduce al posicionar la mandibula hacia
17

Alteraciones Del Complejo Condilo-Disco, se

ATM caracterizada por la alteration en la relation disco-condilo mandibular. El 

sintoma estrella es el clic o chasquido articular, que, segun la relation que tenga el

o una ligera variation de la

con mas frecuencia al explorar a un paciente por una disfuncion masticatoria.

FUENTE: OKESON JEFFREY P, 1999

Trastornos funcionales de la articulacion temporomandibular. Los trastornos



delante, desviacion mandibular hacia el lado afectado hasta la aparicion del clic. A

partir de ahi se centra la mandibula, produce dolor inmediatamente antes del clic o

durante este.17

afectado, ausencia de clic o ruido por imposibilidad de recapturacion del disco y

apertura limitada a solo 25 mm (solo movimiento rotacional).

Incardinacion disco - condilar. La incoordinacion disco-condilar es un trastorno en

el que el disco articular no se situa sobre el cbndilo en sus movimientos de

rotacion o de traslacion. El disco se encuentra desplazado (generalmente hacia

delante y hacia el lado medial) debido a una elongacion de sus inserciones

aumento de la tension de las inserciones anteriores,

etiologia delLapterigoideo externo.musculodelfundamentalmente

desplazamiento es traumatica, ya sea por un traumatismo agudo o por un

microtrauma (por hiperactividad muscular cronica o inestabilidad ortopedica) que

Subluxacion, la subluxacion de la ATM es la dislocacion parcial de sus superficies

articulares en un movimiento de apertura maxima. Existe una apertura bucal

normal, pero hay un “salto” de la articulacion cuando al forzar mas la apertura,

generalmente sin dolor, aunque este puede aparecer en algunos casos debido a la

18

danen la insercion posterior del disco.18

posteriores y/o un

Desplazamiento discal anterior sin reduccion: desviacion mandibular al lado



distension ligamentosa. La presencia de subluxacion se considera una situacion

de hipermovilidad articular. Si el paciente ademas tiene una gran flexibilidad en

hiperlaxitud ligamentosa.

Luxation espontanea (bloqueo abierto)20 existe una separacion completa de las

arriba y delante de la eminencia temporal (apariencia de bostezo del paciente).

Posteromedial, con fractura asociada. Por la duracion:

■ Aguda, minutos u boras.

■ Mantenida, 2-3 meses (frecuente en UCI y ancianos).

Trastornos articulares inflamatorios, se trata de un grupo de alteraciones en que

diversos tejidos que constituyen la estructura articular se inflaman como resultado

de una lesion o una ruptura. Pueden afectar a cualquiera de las estructuras

articulares o a todas ellas.

Sinovitis, cuando los tejidos sinoviales que recubren los fondos del saco de la

articulacion se inflaman. Este tipo de dolor se caracteriza por un dolor intracapsular

constante que se intensifica con el movimiento articular. Se suele producir por

19

superficies articulares y necesita reduccion por parte del medico. Se clasifican: Por 

la localization del condilo: Anterior, la mas frecuente, donde el condilo se, localiza

■ Recurrente, a Io largo del tiempo.21

Generalmente esta es mas frecuente en las mujeres.19

otras articulaciones, el cuadro se denomina



el interior de la articulation. Puede deberse a una

20

Artritis, las artritis articulares presentan un grupo de trastornos en que se observan 

alteraciones de destruccion osea. Uno de los tipos mas frecuentes de artritis de la

cualquier trastorno irritante en

Retrodisquitis, es la inflation de los tejidos retrodiscales se caracteriza por un 

dolor sordo y constante que a menudo aumenta al apretar los dientes. Si la 

inflamacion llega a ser importante, puede aparecer una inflamacion que desplace al 

condilo un poco hacia adelante por la pendiente posterior de la eminencia articular, 

maloclucion aguda. Clinicamente, esta se

Capsulitis, Inflamacion del ligamento capsular. Por Io general, se manifiesta 

clinicamente por un dolor a la palpation en el polo externo del condilo causa dolor 

incluso en la position articular estatica pero el movimiento articular suele aumentar 

el dolor. El factor etilogico mas frecuente es el macrotraumatismo (sobre todas las

23lesiones con la boca abierta).

22funcion inusual o a un traumatismo.

Este desplazamiento puede causar una

observa de forma de un desengranaje de los dientes posteriores homolaterales y un 

contacto intense de los caninos contra laterales. Los macrotraumatismo con la boca 

abierta (un golpe en el menton) pueden forzar de forma brusca un movimiento del 

condilo sobre los tejidos retrodiscales los micro traumatismos pueden tambien ser 

un factor que suele asociarse al desplazamiento discal.24



un exceso de carga, pero se asocia la mayoria de las veces

alineacion discal.

Mioespasmos, (mialgia de contraccion tonica),

muscular tonica inducida por el SNC.se reconoce

estructural Que producen dado que

21

de la capa cortical subcondral, una erosion osea y la aparicion posterior de signos 

menudo es dolorosa y los sintomas

Ortodoncia y alteraciones discales. Recientemente se ha expresado una 

preocupacion por el efecto del tratamiento de ortodoncia en los trastornos de

radiologicos de osteoartritis. La osteoartritis a

se acentuan con el movimiento articular. La crepitacion (ruidos articulares asperos)

en la mandibula segun el

con facilidad con la disfuncion

se trata de una contraccion

un musculo que presenta un espasmo esta

ATM es la osteoartritis (tambien denominada Artropatia degenerativa). Se trata de 

un proceso destructive en que se altera las superficies articulares oseas del condilo 

y la fosa en general se considera una respuesta del organismo al aumento de carga 

en una articulacion. Con el tiempo, esta degeneracion progresiva provoca la perdida

perforacion del disco.26

25es un signo frecuente en este trastorno.

La osteoartritis puede aparecer en cualquier momento en que la articulacion sufra 

a la luxacion o la

contraido se produce cambios posicionales importantes

musculo o musculo afectados estas alteraciones posicionales crean determinadas



musculos muy duros a la palpacion

Subluxacion, tambien denominado hipermovilidad se utiliza para describir ciertos

movimientos de la ATM observados clinicamente durante una apertura amplia de la

boca.

En algunas articulaciones revelan que al abrir la boca al maximo de la amplitud se

produce una pausa momentanea seguida por un salto brusco hasta la posicion de

maxima apertura la cual produce un ruido Clic y se acompaha de un golpe sordo.

Durante la apertura maxima, los polos laterales de los condilos muestran un salto

hacia adelante causando una depresion pre articular apreciable.

La subluxaciones mas probable que se produzca en un ATM en que la eminencia

articular muestre una pendiente posterior inclinada y corta seguida de una anterior

eminencia .Durante la apertura la eminencia inclinada requiere un grado importante

de rotacion discal antes de que el condilo llegue a la cresta y cuando este la

alcanza el disco gira hacia atras sobre el condilo hasta alcanzar el maximo grado

que permite el ligament© capsular anterior.

La subluxacion el movimiento de rotacion maxima del disco se alcanza antes que la

traslacion maxima del condilo. Por ultimo se produce un desplazamiento conjunto

del condilo y el disco formando una unidad esto es anormal y crea un salto rapido

22

mas plana y larga.la pendiente anterior suele ser mas alta que la cresta de la

mal oclusiones agudas. Los mioespamos se caracterizan tambien por unos

hacia adelante y un ruido de golpe seco del complejo condilo-disco.27



Luxacion espontanea, cuando la boca se abre mas de su limite normal y la

mandibula se bloquea este fenomeno se le llama luxacion espontanea o bloqueo

abierto. Las caracteristicas principales es que el paciente no puede cerrar la boca

como dando un bostezo o una intervencibn odontologica prolongada y tambien en

aquellos pacientes que presentan la misma anatomia de la subluxacion, El disco

sufre una rotacion maxima sobre el condilo antes de que se produzca la traslacion

completa. La actividad de los musculos elevadores colapsa aun mas el espacio

discal y prolonga la luxacion. La luxacion espontanea puede producirse en cualquier

ATM que se fuerze mas alia de un limite maximo de apertura.

Sin embargo por Io general tiene lugar en una articulation que presenta una

Alteraciones del complejo condilo disco,

alteraciones la mayoria son de espectro continuo de trastornos progresivos se

producen por que se modifica la relation existente entre el disco articular y el

condilo.

Dolor en la region de la articulation temporomandibular, la articulation

Temporomandibular puede presentar episodios dolorosos de tres origenes:

estructuras estan densamente inervadas por Io cual es facil entender el origen del

23

tendencia de subluxacion.28

se maneja con una gama de

ligamentos colaterales, tejido retrodiscal, la capsula articular, todas estas



dolor.

desordenesdesarrollardeel riesgoaumentanfactoresExisten que

existen otros que desencadenan el inicio del dolor a los cuales denominaremos

Factores Iniciadores. Muchas veces el paciente funciona en equilibrio con los

factores predisponentes y no sufre dolor pues el balance entre los elementos

musculo-esqueletales Io impiden. Incluso se ha evidenciado remodelado oseo en

pacientes con el fin de acomodar cargas excesivas en el sistema articular con el fin

de proteger al paciente del inicio de un proceso doloroso. En casos de problemas

intra-articulares, si se quiere verificar la condicion en la cual se encuentra el disco

articular, recurrimos a la Resonancia Magnetica, que es la unica ayuda de

imagenologia que nos indica exactamente el estado en que se encuentra, si esta o

mas severos que involucran daho o desgarro discal, que pueden prolongarse por

la afeccion intra-articular mas comun, y presenta

24

temporomandibulares las cuales llamaremos, Factores Predisponentes, y a su vez

Desplazamiento del disco, es

no perforado, para determinar el curso de nuestra terapia sobre todo en los casos

una evolucion clinica de estadios, en el cual se puede observar una progresion de

• 29mucho tiempo.

la artropatia, existe una relacion anormal del complejo disco-condilo, generalmente

30 se observa un desplazamiento anterior y medial del disco articular.



boca cerrada, el disco desalineado en forma transitoria "reduce" esta posicion

inadecuada respecto al condilo, al ocurrir la traslacion mandibular durante la

apertura bucal. El paciente presenta un ruido en cierre y uno en apertura,

antiguamente descrito como "click reciproco" que es un signo clinico clasico de esta

afeccion. Puede resultar doloroso al paciente el fenomeno de la "reduccion del

(Figura No.2).

Figura 2. Dislocacion de disco con reduccion

□

CMk

Okeson. ofDiagramatica (Tornado de J.P. ManagementFUENTE: Representacion

Temporomandibular Disorders and Occlusion)

Dislocacion del disco sin reduccion, es una relacion disco-condilo alterada que

se mantiene durante la traslacion, el disco esta permanentemente desplazado y no

"reduce”. En sus estadios agudos es doloroso, y el paciente presenta una limitacion

marcada en la movilidad mandibular, se observa en apertura una desviacion de la

linea media hacia el lado afectado, y una laterotrusion limitada hacia el lado

25

disco", Io cual es un signo presente en algunos casos.31

Dislocacion del disco con reduccion, se observa como desde la posicion de



contrario. En sus estadios cronicos no es dolorosa y simplemente existe una traba

mecanica que impide la funcion. (Figura No.3).

Figura 3: Dislocacion de disco sin Reduccion:

Representacion Diagramatica

FUENTE: (Tornado de J.P. Okeson. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion)

Anquilosis: Se observa una restriccion del movimiento mandibular con desviacion

al lado afectado, generalmente es secuela de un trauma en relacion a fractura de la

restriccion intra-articular fibrosa o una "soldadura" verdadera de los elementos

oseos, de donde provienen los terminos de Anquilosis Fibrosa y Anquilosis Osea(1)

progresion que puede evolucionar de

un desplazamiento de disco sin reduccion a condiciones degenerativas oseas como

enfermedad deformante de la articulacion temporomandibular , por eso es muy

importante monitorear estos pacientes con desplazamiento discales, pues pueden
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un desplazamiento de disco con reduccion a

region condilea .Es una restriccion firme al movimiento debido a dos causas: una

Segun el Doctor Okeson los Trastornos Temporomandibulares tienen una



evolucionar a patologias mas severas a medida que avanza el estadio de la

patologla32.

Dentro de los Factores que predisponen a los trastornos de alteracion discal se

encuentran:

Inclinacion de eminencia articular: Varia y depende de cada paciente el grade de

inclinacion influye en la funcion condilo disco. En un individuo con eminencia plana

existe un grado minimo de rotacion posterior del disco sobre el condilo durante la

apertura, a medida que aumenta la inclinacion es necesario un mayor movimiento

de rotacion de rotacion entre el disco y el condilo durante la traslacion de este

ultimo.

Morfologia del condilo y fosa: La forma del condilo y fosa pueden predisponer al

disco en el momento del desplazamiento, al parecer los condilos pianos y anchos

contribuyen mejor las fuerzas y causan menos problemas de carga.

Laxitud articular: Algunas articulaciones presentan una libertad de movimiento o

ligeramente superior a otras.la laxitud articular generalizada y

determinados sintomas de la ATM.

Exploracion fisica. El movimiento mandibular active de abertura bucal debe ser

rectilineo y simetrico si se observa desde el piano coronal, sin interrupciones. Es

necesario registrar la presencia de deflexion (desviacion progresiva hacia un lado,
27

1.4.1 Diagnostico.33

una laxitud



sin regreso de la mandibula a la linea media en abertura maxima) o de desviacion

(que se diferencia porque la mandibula si regresa a la linea media en abertura

maxima). Un importante indicador del funcionamiento disco-condilo son los

movimientos de lateralidad. Si existe una restriccion extracapsular del movimiento

(generalmente de causa muscular), estos movimientos pueden realizarse sin

problema. Por el contrario, si el complejo disco-condilar esta bloqueado por alguna

estructura (restriccion intracapsular), los movimientos de lateralidad de la

mandibula hacia el lado contralateral no pueden hacerse o son muy cortos.

Aunque los milimetros de abertura varian mucho de un sujeto a otro (en funcion de

su laxitud ligamentosa, el tamano del complejo craneomandibular.

La articulacion debe realizar todos los movimientos sin ruidos. Los chasquidos

articulares pueden

anatomicas intraarticulares, desplazamientos del disco articular o hipermovilidad

mandibular. Las crepitaciones se asocian a degeneracion de la articulacion

temporomandibular.

La exploracion fisica de la ATM incluye tambien la de la musculatura masticatoria

y cervical. Los musculos elevadores de la mandibula (maseteros, temporales y

pterigoideos internes) son facilmente palpables.

En cambio, es dificil el acceso al musculo pterigoideo externo. La musculatura
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supra e infrahioidea y el musculo esternocleidomastoideo tambien deben

ser indicatives de adherencias articulares, alteraciones



explorarse en el paciente con patologia de la articulacion temporomandibular.

Aunque la palpacion muscular es muchas veces dolorosa, para determinar si

existe un componente miogeno en el dolor de la ATM, es importante valorar el

dolor con los movimientos musculares, ya que la palpacion muscular es poco

Ayudas diagnosticas: El diagnostico de la patologia de la ATM es clinico, basado

en la anamnesis y exploracion, pero en ocasiones es necesario recurrir a otras

pruebas complementarias para observar tanto los tejidos duros como blandos.

Solo se solicitaran si no Memos llegado al diagnostico y el paciente sigue

presentando clinica importante ya que Io unico que hacen es confirmar los datos

de exploracion.

Las tecnicas habituales son:

■ Ortopantomografia (es una prueba de cribado). Visualiza tejidos duros.

■ Tomografia computarizada. Permite un estudio mas detallado de los tejidos

duros pero no del disco articular.

■ Resonancia magnetica. Permite visualizar estructuras blandas. Es la tecnica

ideal ya que ademas permite estudiar los trastornos del disco articular.

Tomando como referencia el sintoma principal, el dolor, se puede conocer el tipo

de patologia y la localizacion de la lesion.
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especifica.34



1.4.2 Abordaje interdisciplinario.

El manejo interdisciplinario es imperioso en el diagnostico diferencial de los DTM.

La regia de oro para la deteccion de estos y sus sintomas relacionados es el

examen clinico en el que se valore la salud muscular y articular. Los especialistas

sintomatologia presente en una paciente sin el inestimable sustento de un manejo

multidisciplinario. Cada especialidad contribuye en su conocimiento especifico al

proceso de diagnostico diferencial que orienta un correcto plan de tratamiento. El

exito clinico depende por Io tanto de la habilidad de cada especialista para analizar

los diferentes aspectos del mismo problema. La estructura del trabajo en equipo

puede ser la mejor opcion en la obtencion del mejor estado funcional del sistema

1.4.3 La Historia Clinica

La historia clinica es un documento, el cual surge en el contacto entre el Equipo de

Salud y los usuarios, a partir de la segunda mitad del siglo XX entre usuarios y el

hospital o Atencion Primaria. La historia clinica es el unico documento valido

desde el punto de vista clinico y ley, debido a los datos clinicos del paciente, que

La historia clinica, tiene fundamentalmente siete “capitulos” que inician con la

identificacion del paciente, y continuan con la anamnesis, los examenes (fisico,

estomatologico,
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en una sola disciplina no siempre pueden de manera individual resolver la

estomatognatico.35

duros y

son consignados en dicho documento.36

radiografico, especificos de tejidos blandos y



complementarios), diagnostico(s), pronostico, plan de tratamiento hasta terminar

La Historia Clinica odontologica, esta regida por normas legales, entre ellas la ley

23 de 1981 y la ley 38 de 1993. Estas normas definen la historia clinica como un

documento privado, obligatorio y sometido a reserva.

Exploracion Fisica. El profesional en el area de salud odontologica, miembros de

un equipo multidisciplinario que vela por el bienestar de la comunidad, debe

entender y reconocer las enfermedades del diente y de sus tejidos adyacentes

como enfermedades de la cavidad bucal ademas del area peribucal. Todos estos

se basan en la estructura de la cabeza, cara, cuello y cavidad bucal, siendo estas

areas faciles de inspeccionar. En algunos casos las alteraciones en los tejidos se

pueden detectar con rapidez tan solo a simple vista, mientras que otras no. Para

ello se emplearan metodos, tecnicas y pruebas especificas. La exploracion debera

1.4.4 Objetivo de la historia clinica en odontologia

La informacion recogida y ordenada en la historia clinica es un registro de datos

imprescindible para el desarrollo de actividades de: Asistencial, se consigue una

correcta elaboracion de diagnostico, tratamiento y pronostico. Sanitarios. La

autoridad estatal puede con los datos referidos indicar un programa de promocion

y proteccion de la salud dental en las instituciones de su competencia. Legal: Para

la evaluacion de la actuacion odontologica, la justicia recurre a evaluar la pericia,
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sen Sistematica, Planeada y Ordenada.38

con el consentimiento informado.37



prudencia y diligencia del profesional actuante. La cual queda plasmada en la

historia clinica dental diligenciada39.

Mejora continua de calidad: la historia clinica es considerada por las normas

deontologicas y por las normas legales como un derecho del paciente derivado del

derecho a una asistencia medica de calidad. Puesto que se trata de un fiel reflejo

de la relacion medico-paciente asi como un registro de la actuacion medico­

sanitaria prestada al paciente, su estudio y valoracion permite establecer el nivel

de calidad asistencial prestada.

1.5.1 Objetivo General

asisten a tratamiento de ortodoncia en posgrado de ortodoncia de UNICOC, por

medio de la informacion consignada en las historias clinicas.

1.5.2 Objetivos especificos

• Identificar y determinar las patologias musculares mas frecuentes que

reportan los pacientes luego del tratamiento ortodontico.

• Reportar las patologias articulares mas frecuentes que reportan los pacientes

luego del tratamiento ortodontico.

• Identificar factores de riesgo para presentar patologias musculares y

articulares luego del tratamiento ortodontico.
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Reportar las patologias musculares y articulares frecuentes en pacientes que

1.5 OBJETIVOS



• Reconocer el tratamiento que se le da a la patologia muscular y/o articular

que se presenta luego del tratamiento ortodontico.

33



ASPECTOS METODOLOGICOS2.

Descriptive de corte transversal

2.2 OBJETIVO DE ESTUDIO:

Patologias musculares y articulares

2.3 POBLACION DE ESTUDIO

Colegios de Colombia Muestra.

2.3.1 Caracterizacion de la poblacion

Mediante

2.3.2 Muestra

100 historias clinicas: historias clinicas del postgrado de ortodoncia desde junio de

2009 a diciembre de 2010.
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historias clinicas del postgrado de ortodoncia

femenino y 30% masculine, con

Historias clinicas de los de pacientes en tratamiento ortodontico y pos tratamiento 

las clinicas de ortodoncia de la Institucion Universitaria

pacientes de los cuales 70% son del genero

edades comprendidas entre: 11 y 46 ahos, los cuales 52% fueron mayores de 14

14 ahos, la edad promedio fue de 14,2 +/- 3,

ortodontico que asisten a

ahos y el 48% restante entre 11 a 

siendo el menor de 11 ahos y el mayor de 46.

se estudiaron 100

2.1 TIPO DE ESTUDIO:



Aleatoric per conveniencia. Historias clinicas de pacientes que han comenzado y

finalizado

2.4 CRITERIOS DE SELECCION.

■ Historias clinicas de pacientes que hayan culminado su tratamiento ortodontico

de la clinica de ortodoncia del UNICOC.

2.4.1 Criterios de Inclusion

maxilar• Historias clinicas de pacientes del postgrado de ortodoncia y ortopedia

de UNICOC con su respective tratamiento.

• Tratamiento en proceso de finalizacion en periodos de 1-3 meses.

• Tratamientos culminados.

2.4.2 Criterios de Exclusion

■ Historias clinicas que no presentan diagnostico miofuncional.

■ Historia clinica con evaluacion incompleta

■ Historias clinicas sin firma del especialista

■ Tratamientos no terminados
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VARIABLES2.5

DEFINICION ESCALAVARIABLE

InstrumentoCuantitativa DiscretaAhosEdad

Nominal InstrumentoCualitativaGenero

ASOCIADAS A LOS TEJIDOS DUROS

Nominal InstrumentoCualitativaI ,11, IIIClase esqueletica

InstrumentoNominalCualitativaVPaladar oseo

Nominal InstrumentoCualitativaPaladar blando

36

La relacion normal entre el maxilar superior 
e
Inferior se considera clase I. Cuando la 
arcada dentaria inferior se halla en posicion 
Posterior respecto a la superior se considera 
clase II y si la arcada inferior es la que 
Se encuentra por delante de la superior se 
considera clase III. 

Es la parte anterior del paladar que se 
apoya cerca e incluye las extensiones 
palatales de los huesos maxilar y del 
palatino

Es la parte del trasero del paladar duro, 
integrada solamente por tejidos finos suaves 
sin ayuda osea subyacente

Masculine
Femenino

Integridad 
Normal ojival 
Hendido 
Cicatrizar 
hendido 
Cicatrizal 
Ojival 
Integridad 
Normal 
Blando

TIPO DE 
VARIABLE

INSTRUME 
NTO

OPERACION-
_______ ALIZACION 
SOCIO DEMOGRAFICAS

Lapse de tiempo, comprendido entre el 
momento de nacimiento y la realizacion del 
estudio.____________________________
Caracteristicas fisicas que diferencian los 
hombres de las mujeres. Entidad biolbgica



InstrumentoNominalCualitativaRelacion dentaria

Overbite

ASOCIADA A LOS TEJIDOS BLANDOS

InstrumentoNominalCualitativa
TJ

InstrumentoNominalCualitativa
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Miisc 
ulos 
ment 
onian 
o

Muse 
ulos 
mase 
tero

No tiene 
Normal 
Hipertdnica 
Hipotonica

No tiene 
Normal 
Hipertdnica 
Hipotonica

Movilidad 
Adecuado 
Marcado 
Profundo 
Avalado 
Inadecuada
Overjet 
hombres
VALOR (-) =

Valores . <=
Mujeres
VALOR (-)
Valores ,-=
Valores ,< =

Z! 
U 
tn

E

Z5 
C 
tn 
ZJ

Relacion de la mandibula superior con la 
inferior generalmente en antero-posterior o 
transversal.
El overjet y el overbite consisten en medidas 
lineales determinadas por la sobremordida 
horizontal y vertical de los dientes de la 
arcada superior sobre la inferior y sirve para 
determinar si existe mordida abierta o 
profunda (overbite alterado) y mordida en 
protrusion o cruzada (overjet 
alterado).cuando es cruzada se mide en 
numeros negatives.
desequilibrios musculares hay una 
depresidn de la zona muscular____________

5 O
■ tn B ro co

u ro 
Q tn 
— <D

E
o

• co
■o -Q

co •— 
o £ — 22

Q.
Z5 
tn

Los musculos mentonianos se ubican en la 
barba, entre la parte superior de la sinfisis y 
la eminencia mentoniana, Por arriba, en la 
mandibula por debajo de las encias; por 
abajo en la piel de la barbilia, fueron 
categorizados como Hipertdnicos e 
hipotdnicos o normales _________________
Los musculos se localizan En la cara 
externa de la rama mandibular, Origen en el 
borde inferior del arco zigomatico; por abajo 
en la porcion inferior de la cara externa de la 
rama mandibular, maseteros fueron

2 75 co ™ 2
CO 3 CD

r> g

— £9
CD O

-O JO

2 O 2 2 £ 
------- z> zi

*-* Iro £Z .2 ro I
" Z5 „

O O -4= 2 "!(/)(/)- 
_ Z5 CO 
E E E

-t! CO

2 o o 
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Nominal InstrumentoCualitativa

Nominal InstrumentoCualitativalabios

InstrumentoNominalCualitativaPosicion labios

ASOCIADA A LOS HABITOS ORALES

InstrumentoNominalCualitativaRespirador oral

ASOCIADAS A PATOLOGIAS MUSCULARES Y/O ARTICULARES

InstrumentoNominalCualitativa

38

Articulacion 
temporomandibular

Muse 
ulo 
lingu 
al

categorizados en hipotonicos, cuando el 
paciente mantiene la mandibula en posicion 
baja, y normales en la posicion media._____
En oclusion, el paciente debe apoyar la 
punta de la lengua en el centre del 
paladar duro, empujandola sobre el varias 
veces. Se observa como se forma la 
“papada” por debajo de la mandibula.

Presentan una porcion muscular central, de 
musculo esqueletico, recubierta por fuera 
por piel y por dentro por una mucosa

Respiracion que el individuo efectua a 
traves de la boca, en lugar de hacerlo por la 
nariz, no obstante que la respiracion bucal 
exclusiva es sumamente rara.

Dolor en la ATM
Sonidos articulares 
Restricciones articulares 
Condiciones inflamatorias 
Desplazamiento del disco

Normal 
Hipertonica 
Hipotonica 
No dice

Normoquelia 
Proquelia 
Retroquelia 
Biproquelia

SI 
NO

SI 
NO

No tiene 
NORMAL 
HIPERTONICA 
HIPOTONICA



InstrumentoNominalCualitativaMusculares
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Co-Contraccion Protectora 
Dolor Muscular localizado 
Dolor Miofacial 
mioespasmo
Miositis ____________

SI 
NO



2.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

extension, a continuacion se presenta un esquema en Word.

HABITOS
edad

N

F M

f
1
2

ARTICULARES

mioespasmoDolor Miofacialinflamacionsonidos

iniiI

I
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1
4; S 

I

dolor

_________CLASE ESQUELETICA

PATOLOGIAS ARTICULARES ¥ MUSCULARES

Desplazamiento 
de disco

7;
1
4

GEN
ERO

N 
0

respi
racid

n
mixta

respi
racid

n
oral

Co-Contraccion 
Protectora

TONICIDAD DE LA
LENGUA ______

No 
rm 
al

TONICIDAD DEL 
MENTON

No 
rm
al

TONICIDAD DE 
MASETERO

No 
rm
al

No 
rm 
al

TONICIDAD DE 
LOS LABIOS

No 
rm 
al

onic 
ofagi 

a

Otra 
s 

resp 
uest 

as

Hiper 
tonic 
a

Hipo 
tonic 
a

Hipo 
tonic
a

Hipo 
tonic 
a

Hiper 
tonic 
a

Hipo 
tonic
a

1 ’
. a

restricciones

sue 
cid 
n

__

if

MUSCULARES

I

Hiper 
tonic 
a

Miositis

El instrumento fue manejado desde hoja de calculo Microsoft Excel por su



Se realize un estudio descriptivo retrospective para establecer las patologias

articulares y/o musculares en los pacientes que asisten a las clinicas del post

grado de ortodoncia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.

cuenta variables sociodemograficas como genero y edad,

asociadas a los tejidos como integridad del paladar duro y blando, clase

esqueletal, tonicidad muscular, habitos orales, y asociadas a las patologias

articulares y musculares (dolor, ruidos articulares, inflamacion, desplazamiento del

disco, co-cotraccion protectora, mioespasmo, miositis.

Los dates fueron obtenidos de las historias clinicas activas de los pacientes que

acuden a las clinicas del postgrado de ortodoncia de la Institucion Universitaria

Colegios de Colombia, y como instrumento de recoleccion de datos se tomo como

referente la bases de datos existente en la facultad, en donde se contemplan entre

otros los datos de analisis miofuncional de cada paciente.

El instrumento de recoleccion de datos es una hoja de calculo Microsoft Excel,

donde se incluyen aspectos socio-demograficos, de habitos orales, esqueletal,

tejidos blandos y duros, asi como presencia de patologias, cada item da lugar a

una respuesta cerrada (SI/NO, presencia / ausencia).
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Se tuvieron en

2.7 PROCEDIMIENTO



inclusion de la investigacion. Cada investigadora tomo un grupo de 5 historias

el instrumento es adecuado para responder los objetivos de investigacion.

Posteriormente se realize el muestreo final para Io cual se eligieron 100 historias

■
fue reservada por completo.

Revision de Historia Clinica de cada paciente (la revision se realize en los
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Para probar la validez del instrumento de recoleccion de dates, se tomaron 15 

historias clinicas aleatoriamente por conveniencia, que aplicaban los criterios de

clinicas e incluyo en la base de datos (instrumentos de recoleccion), los hallazgos 

encontrados, con respuesta unica de SI/NO, segun fue el caso. Se demostro que

clinicas, el muestreo fue no probabilistico aleatorio por conveniencia (fueron 

elegidas historias clinicas de pacientes con tratamiento ortodontico en el posgrado 

de ortodoncia de UNICOC con tratamiento finalizado y controles post tratamiento).

Cada investigadora analizo un total de 33 historias clinicas, para registro formal y 

reserva de la identidad del paciente se tomb el numero de historia, cada dato fue

aspectos craneomandibulares mirando en los signos sintomas y diagnosticos 

realizados por el especialista incluido en la historia clinica).

incluido en el formato por Io cual la implicacion etica de la investigacion es minima 

a nula, pues el muestreo no se realize en pacientes, y la identidad de los mismos



Tabulation de dates y analisis: una vez recogida la information, fue tabulada en

hoja de calculo Microsoft Excel, para su posterior analisis, cada parametro

information fue analizada con estadistica descriptiva basica mediante programa

estadistico Spss version 17,0, con prueba de correlation chi-cuadrado.

Presentation de resultados, los hallazgos de la presente investigacion fueron

compilados en un documento escrito y socializados segun los requerimientos de la

universidad.
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cualitativo fue codificado bajo esquema numerico para la tabulation. La



RESULTADOS3.

De las Historias clinicas incluidas en el estudio un 70% correspondio a genero

femenino y un 30% a genero masculino, el 52% fueron mayores de 14 ahos y el

48% restante entre 11 a 14 ahos, la edad promedio fue de 14,2 +/- 3, siendo el

musculares mas frecuentes que reportan los pacientes antes de iniciar el

tratamiento se encuentran la subluxacion, el mioespasmo y la mialgia, y posterior

al tratamiento la mialgia y el punto gatillo, se encontro que la presencia de

reporte de patologia se pasa a 87%.(ver Figura 1).

Figura 1. Patologias articulares y musculares pre y pos tratamiento
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patologias se reduce luego del tratamiento ortodontico, de 59% de pacientes sin
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menor de 11 ahos y el mayor de 46. En cuanto a las patologias articulares y



En cuanto a los sintomas articulares pre y post tratamiento se encontro que los

pacientes que no reportaron sintomas al iniciar el tratamiento conservaron esta

situacion al terminarlo 65%, se observe un aumento de manifestaciones de dolor

de antes del tratamiento 11% a 15% despues del tratamiento. (Ver Figura 2)

Figura 2. Sintomas articulares pre y pos tratamiento

/556S
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En cuanto a los sintomas musculares pre y pos tratamiento se encontro que un

paciente de los que reporto no presentar ningun sintoma muscular al iniciar el

tratamiento reporto dolor pos tratamiento. El dolor miofascial se redujo de 28% a

27%, la co-contraccion aumento de 6% a 7%. (ver Figura 3)

45

70 ■
60
50 ■
40
30
20
10
0

9°
/

Si  

A3TICU.ARES-^OS iARTICJLARES-PRE

/ /



Figura 3. Sintomas musculares pre y pos tratamiento

Respecto a la relation de la clase esqueletal con la presencia de patologias

musculares y articulares se encontro que los pacientes con clase esqueletal I,

presentaron dolor articular el 12% y el 11% presentaron dolor miofascial, los clase

II el 11% presentaron dolor articular, el 9% dolor miofacial, el 4% Co-contraccion

muscular. Los pacientes clase III el 7% presentaron dolor articular, el 7% dolor

miofascial
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Figura 4. Clase esqueletal vs patologias articulares y musculares
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Al analizar el cambio de clase esqueletal se encontro que de los 13 pacientes 

clase III que cambiaron a clase I, 11 no presentaron ninguna patologia pos 

tratamiento, 1 presento mialgia y 1 desplazamiento, de los 9 pacientes que 

pasaron de clase II a clase I, 3 no presentaron ninguna patologia pos tratamiento, 

1 presento mialgia y 2 desplazamiento del disco y 1 punto gatillo.

2 2 XjtZ]

J2 a12 -
10 -
8 -
6 -
L -

2 -
0 ■

\°

----- !--------

G°
Z zz /

0



Figura 5. Cambio clase esqueletal

Factores como la edad y el genero, no presentaron diferencia estadisticamente

significativa, la prueba de chi cuadrado muestra correlacion significativa con un

valor de 0,744 con relacion a la presencia de patologias articulares y de 0,317 con

relacion a las patologias musculares.

Figura 6. Genero y presencia de patologias musculares y articulares
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En cuanto a la presencia de habitos orales como factor de riesgo para presentar

patologias articulares y musculares luego del tratamiento ortodontico se encontro

que de los pacientes que no presentaron ninguna patologia 29 presentaron

habitos orales, de los 20 pacientes que presentaron subluxacion 15, presentaron

habitos orales. 4% de los pacientes presentaron, mialgia y habitos orales, 4%

presentaron mioespasmos y habitos orales. (Ver grafica 7).

Figura 7. Habitos orales y presencia de patologias articulares y musculares

sinovitis 1

Alteracion condilo- disco 1

punto gatillo 2

desplazamiento 2

mioespasmo

mialgia 4

subluxacion 15

29ninguna

3530150

Otros posibles factores de riesgo analizados fueron la integridad del paladar

blando y duro y la tonicidad muscular. Sin embargo el 99% de los pacientes

presentaron normalidad, solo 1% presento paladar hendido y no presento ninguna
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patologias articulares.

musculares, especificamente el dolor presentaron valores de chi cuadrado 0,5, por 

Io que se demuestra existe relacion estadisticamente significativa.

patologia ni muscular ni articular, por Io cual estadisticamente estas variables no 

son consideradas como factores de riesgo. Respecto a la tonicidad de la lengua, 

del labio, menton, al igual que la posicion del labio masetero como factor de riesgo 

presentaron valores de chi cuadrado de 0,01, al analizarlas con la presencia de 

Las mismas variables asociadas a las patologias



DISCUSION4.
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que el 64,5% de los pacientes no

Segun la literatura la prevalencia se ubica en el rango de 10%-15% para el dolor 

por trastorno temporomandibular y dolor extendido cronico.41, Se estima en un 1 /o 

la prevalencia a nivel mundial, el genero femenino se afectan con una frecuencia 

de 3:1 en relacion a los hombres42, otros estudio sugieren que la relacion mujer- 

hombre es aproximadamente 2 mujeres por cada 1 hombre para el dolor por 

trastorno temporomandibular y mas de 4 mujeres por cada 1 hombre para la 

fibromialgia.43 Sin embargo los resultados de la presente investigacion no muestra 

diferencia estadlsticamente significativa entre el dolor presentado por el genero

presente estudio mostro que en

que reportan los pacientes luego del tratamiento ortodontico el dolor articular es el 

mas representative 15% de los pacientes, en cuanto a las patologias musculares 

se encontro que el 27% de los pacientes reportaron dolor miofacial. Cabe resaltar 

presentaron ningun tipo de sintomatologia.

Gran numero de condiciones patologicas cronicas afectan la region orofacial, entre 

ellos los trastornos Temporomandibulares (TTM), asociadas a dolor persistente y 

debilitante. El dolor esta influenciado por aspectos biologicos, psicologicos y 

socioculturales.40 Las fuerza ejercidas en el tratamiento ortodontico tambien 

pueden favorecer la aparicion y/o fortalecimiento del dolor articular y muscular, el 

cuanto los sintomas articulares mas frecuentes



en muscular y articular.

Los musculos elevadores de la mandibula (maseteros, temporales y pterigoideos
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masculino y femenino ni articular ni mandibular, por otro lado la prueba de chi 

cuadrado evidencia correlacion estadistica entre el genero, y la presencia de dolor

internes), deben ser examinados para determinar si existe un componente 

midgeno en el dolor de la ATM, es importante valorar el dolor con los movimientos

Los habitos abusivos del paciente tambien pueden ser factores que originen o 

perpetuen una alteracion de la ATM, generalmente por abuso muscular o por 

sobrecarga de estructuras articulares.44Los resultados mostraron una relacion 

estadisticamente significativa con la presencia de habitos orales y presencia de 

dolor articular y miofascial, se observe que 37 pacientes presentaron patologias 

post tratamiento asociada a la presencia de habitos orales.

El sonido articular constituyo la principal alteracion en los pacientes estudiados por 

Shiau YY (1992). Reyes et al. (1990) hallaron semejantes resultados en una 

poblacion adulta con disfuncion, es decir, el chasquido y el dolor muscular fueron 

los signos mas frecuentes (90 % y 32,2 % respectivamente). Los resultados de la 

presente investigacion son consistentes con estos estudios, aunque la prevalencia 

de manifestaciones de patologias esqueleticas fue de 34,5%, el dolor y el 

chasquido reportaron la mayor incidencia 15% y 15% para los ruidos articulares.



poco especifica.45Los resultados de

presentaron valores significativos de relacion

per Io cual se consideran factores de riesgo relevantes.

muestran que la clase esqueletal I y II, presentaron mayor frecuencia de dolor

articular y dolor miofacial, sin embargo los pacientes con clase III, presentaron

ruidos articulares asociados a dolor articular y mandibular. Si se fuerza una

nivel esqueletico, las cadenas musculares reciben la tension

generada por la correccion de ortodoncia, de este mode, el cuerpo recibira

tensiones anormales en otras partes que debera compensar de alguna manera,

cuerpo.

53

la investigacion no presentaron relacion estadisticamente significativa entre la 

tonicidad muscular y la presencia de patologias articulares, sin embargo si

Segun Hirschhaut, 1998, en la actualidad se sabe que el 12 % de los dolores 

faciales estan en intima relacion con trastornos nerviosos), factores anatomicos

propios de la articulacion (cambios o alteraciones de forma osea que impidan 

funcionar a la articulacion como un elemento ortopedicamente estable), factores

Algunos estudios concluyen que las alteraciones oclusales son el principal factor 

de riesgo, para la presencia de disfuncion temporomandibular46, los resultados

musculares, ya que la palpacion muscular es

con la presencia de dolor muscular,

por ello es que el uso de ortodoncia, en muchos casos produce cefaleas, y otros 

sintomas que pasan inadvertidos porque ocurren en zonas mas alejadas del

correccion a



significativa entre la clase esqueletal y la presencia de patologias articulares y

musculares pos tratamiento ortodontico.
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oclusales que no permitan la estabilidad ortopedica articular, factores psicologicos 

del paciente47, el estudio reporto que, de los 13 pacientes que pasaron de clase III 

a clase I, 9 no presentaron ninguna patologia pos tratamiento, 1 fue mas frecuente 

la presencia de patologias en pacientes que pasaron de clase II a clase I, donde 3 

presentaron mialgia, 2 desplazamiento y 1 punto gatillo. Por tanto los resultados 

estadisticos de la investigacion demuestran que no existe relacion clinicamente



CONCLUSIONES5.

Los sintomas articulares y musculares post tratamiento ortodontico de mayor

ocurrencia fueron dolor miofacial, dolor de la ATM y chasquido o crujido.

El tratamiento ortodontico favorece la disminucion de patologias articulares y

musculares, especialmente las relacionadas

fueron reportadas al finalizar el tratamiento ortodontico.

Las alteraciones de la articulacion temporomandibular pueden deberse a diversas

orientarse a la rehabilitacion integral de la persona afectada.

reduccion de las mismas.
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fuerza),presencia de habitos orales deformantes, la maloclusion, tonicidad de la 

musculatura, entre otros factores de riesgo, por esta razon su tratamiento debe

por Io cual la clase esqueletal presenta relation estadisticamente significative con 

la presencia de patologias articulares y musculares, pero el tratamiento favorece la

subluxacion, mioespasmo y sinovitis reportadas inicialmente por los pacientes no

con el dolor. Patologias como la

La clase esqueletal III, presento la mayor frecuencia de dolor articular y muscular, 

seguida de la clase esqueletal II. Sin embargo el reporte de patologias iniciales 

como subluxacion y mioespasmos desaparece con el cambio de clase esqueletal,

causas entre las que resaltan las lesiones traumaticas (exceso de
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La presencia de patologias asociadas al tratamiento ortodontico son frecuentes 

(35%), por Io cual el especialista debe abarcar el tratamiento desde un punto de 

vista interdisciplinario, contemplando factores de riesgo o detonantes, que pueden 

darle una idea previa de las posibles complicaciones pos tratamiento.



tratamiento ortodontico

patologias asociadas al tratamiento ortodontico.

Realizar estudios de prevalencia e incidencia de las patologias articulares y

musculares asociadas al tratamiento ortodontico en pacientes que asisten a las

clinicas de ortodoncia de UNICOC y de esta manera controlar periddicamente si

los pacientes despues de haber terminado

manifiesta alguna patologia.

57

patologias musculares y articulares se encuentra determinada por el tipo de 

o si las manifestaciones patologicas aparecen en el

transcurso del mismo, o por el contrario son anteriores al tratamiento, por Io cual 

se recomienda realizar un estudio retrospective que contemple la cronologia de las

Se recomienda al especialista realizar un seguimiento periodico de la evolution de 

los pacientes que presentan patologias articulares y musculares luego de finalizar 

el tratamiento ortodontico, y si es necesario recurrir a tratamiento multidisciplinario.

6. RECOMENDACIONES

Los resultados de la investigation no permiten establecer si la presencia de

su tratamiento ortodontico se
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