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RESUMEN

Introduccion: Los principios biomecanicos de cabeza y cuello cobran un interés
especial en el campo de la Ortodoncia y la Ortopedia dentomaxilofacial. Objetivo:
Realizar un analisis sobre el estado de la oclusidon, patron esquelético
maxilomandibular 'y  postura corporal relacionado con los trastornos
temporomandibulares. Desarrollo: Se presenta una descripcion de los trastornos
temporomandibulares haciendo énfasis en la oclusién, el patréon esquelético
maxilomandibular y la postura corporal como elementos desencadenantes de la
desarmonia funcional de la articulacion temporomandibular. Conclusiones: Existe
una asociacion entre la alteracion morfofuncional de la oclusidon, el patrén de
crecimiento craneofacial de clase II y III y la postura corporal inadecuada en la

aparicion de los trastornos temporomandibulares.
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INTRODUCCION

El complejo maxilofacial se compone de tres sistemas: esquelético, muscular vy
dentario que en condiciones de armonia funcional proporcionan una oclusion
equilibrada. ) La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las mas
importantes y aun menos conocida del cuerpo humano. Comprende un conjunto de
estructuras anatomicas, que establecen una relacién con el hueso temporal, la base
del craneo y la mandibula, esta dispuesta entre el condilo mandibular, la eminencia y
fosa articular del temporal. (2

La articulacion temporomandibular es una articulacion mdévil, doble y simétrica entre
el neurocraneo y el esplacnocraneo. Se encuentra situada inmediatamente por delante
del conducto auditivo externo y por debajo de la fosa craneal media. Cuando la
capacidad adaptativa del individuo es sobrepasada y se viola el limite de tolerancia
fisioldgica, el sistema estomatognatico respondera mediante la expresidén de una serie
de signos y sintomas que atienden a la denominacién de trastornos
temporomandibulares (TTM), los cuales han sido definidos, segin la Asociacion
Americana de Dolor Orofacial (AAOP), como “un término comun”, que incluye un
grupo de problemas clinicos que involucran los musculos masticatorios, la ATM y las
estructuras asociadas a esta, caracterizados clasicamente por una triada de signos
descritos en clinica: dolor muscular o articular; ruidos articulares y restriccion;
desviacion o deflexion en la apertura mandibular. ®

Las principales variables relacionadas directamente con estos trastornos son las
interferencias o condiciones oclusales, los habitos parafuncionales, los estados
emocionales, los traumas y el dolor profundo, aunque también se exponen la
anatomia articular y muscular, los habitos posturales inadecuados, los factores
genéticos, la falta de suefio, la edad y el sexo; por lo que es un trastorno de etiologia
multifactorial.

Los TTM generan un conjunto de signos y sintomas, tales como: ruido articular, déficit
de rango de movimiento, desviaciones en la apertura de la boca, dolor preauricular,
en la articulacion temporomandibular o en los musculos masticatorios y dolor de
cabeza. A partir de estos signos y sintomas se realiza el diagndstico de TTM, asi como

la graduacion de su gravedad.



' C Segundo Congreso Virtual de
Clencios Belsicas Blomdeli Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

2021

Como la oclusion dentaria es un area basica en la estomatologia, sus componentes,
fisiologia e integraciéon con el sistema estomatognatico continla siendo objeto de
interés para el mundo cientifico. Sin embargo, el enfoque dado a estos aspectos ha
ido cambiado sustancialmente con el transcurso de los afios y nuevas investigaciones
se han desarrollado con el propdsito de actualizar conceptos y demostrar la completa
integracion y funcionalidad de este sistema dentro del cuerpo humano. ®

La relacion entre la oclusion dentaria, la postura corporal y los trastornos
temporomandibulares es aun un tema controversial en estomatologia y es
frecuentemente fuente de especulaciones. ®)

La biomecanica entre la cabeza, la columna cervical y los dérganos dentarios esta
generando un amplio debate cientifico, por las diferentes interrelaciones que se dan
entre ellas y muy particularmente, porque se han observado problemas posturales en
mas de 90 % de los pacientes con algun tipo de maloclusién; lo que ha provocado un
interés creciente sobre el tema. )

El objetivo de esta investigacion fue realizar un analisis sobre el estado de la oclusién,
patron esquelético maxilomandibular y postura corporal relacionado con los trastornos

temporomandibulares.

DESARROLLO

La mayoria de las investigaciones demuestran que los disturbios musculares
posturales son mas frecuentes en pacientes con TTM y establecen algun tipo de
correlaciéon entre el tipo de oclusion, la existencia de signos y sintomas de TTM,

dimensiones craneo-faciales y el desequilibrio postural. (¢

I. Influencia de las alteraciones morfofuncionales de la oclusion en la

aparicion de los trastornos temporomandibulares.

En los ultimos afios, varias investigaciones han confirmado la relaciéon causa-efecto
entre las variables oclusales y los TTM. @ |as maloclusiones, interferencias oclusales,
el resalte y sobrepase prominentes, discrepancias de la linea media y los dientes
perdidos, han sido identificados en diferentes estudios como factores predisponentes,

desencadenantes y perpetuantes para los TTM; si bien de un lado se ha reportado una
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débil asociacién entre ambos, del otro se ha llegado a conclusiones y resultados firmes
al respecto. ®

Los tejidos de la articulacién temporomandibular, asi como las demas partes del
Sistema Estomatognatico (SE) se encuentran normalmente protegidos por reflejos
nerviosos basicos y por el control neuromuscular a través de la coordinacion de las
fuerzas musculares. ® Por tanto, todo lo que pueda producir sobrecarga muscular
repetitiva como la oclusidon traumatica y habitos parafuncionales pueden ocasionar
desérdenes funcionales a nivel de la ATM.

Independientemente a la etiologia este puede originar alteraciones
temporomandibulares secundarias debidas a la hipertonicidad de los musculos
masticatorios o a la reduccién de la dimensién vertical por la atricidn excesiva y eso
justifica que la mayoria de los pacientes que lo presentan padezcan TTM.

Se le denomina oclusidon traumatica a las lesiones localizadas principalmente en el
periodonto como efecto de las fuerzas oclusales anormales que pueden producir o han
producido estas lesiones. Se considera la oclusién traumatica como primaria vy
secundaria. 19

Oclusidn traumatica primaria: las fuerzas oclusales son anormales y las estructuras
periodontales son bdasicamente fisioldgicas. En la oclusidn traumatica secundaria,
ocurre cuando estas fuerzas sean normales o anormales inciden sobre estructuras
periodontales debilitadas, y para ellas estas fuerzas seran siempre excesivas. (0

El sistema masticatorio, es una entidad fisioldgica y funcional perfectamente definida.
Este coordinado sistema funciona como tal, no solo en el acto masticatorio, sino
también en la deglucidn, respiracion, fonacién y postura (de la mandibula, lengua e
hioides). La actividad funcional es producida por la accidon de los musculos, guiados
por los impulsos nerviosos, es decir, por el mecanismo neuromuscular, y con la
participacion de los otros elementos: dientes, periodonto y ATM. (V)

La influencia del contacto dentario y el papel de la postura mandibular en la postura
de la cabeza estan siendo clinicamente documentados. Los estudios refieren que la
mandibula y los musculos del cuello trabajan juntos durante los movimientos. Se
plantea que la informacién sensorial orofacial especificamente la recogida por el
periodonto modifica la actividad de los musculos del cuello y regula y mantiene la

postura del cuerpo. 7+ 11
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Una de las funciones primordiales del sistema Estomatognatico es la masticacién. Para
gue dicha funcion se realice adecuadamente, es necesaria la interaccion de
condiciones musculares, la articulacién temporomandibular, el contacto que se
produce entre los dientes (oclusién) y el sistema neuromuscular.

Las alteraciones o interferencias en la oclusién y la ATM pueden desencadenar los
TTM, que se caracterizan por presentar una serie de signos y sintomas, como dolor
en el area bucofacial (de origen no dental, ni periodontal) y alteraciones funcionales,
fundamentalmente las relacionadas con los ruidos articulares y las limitaciones a los
movimientos mandibulares. (1)

Cada componente del SE puede desencadenar un TTM. Y La disfuncién no se
manifiesta en todas las personas por igual, sino que se refleja precisamente en esa
estructura mas débil que cada paciente tiene y que hace que la variabilidad sea aun
mas marcada entre unos individuos y otros.

La oclusién dentaria se aceptdé como uno de los principales factores etioldgicos de los
trastornos disfuncionales durante muchos afios, ya que las condiciones oclusales
pueden influir en los trastornos temporomandibulares al menos de dos formas. En
primer lugar, las condiciones oclusales pueden alterar la estabilidad ortopédica de la
mandibula al apoyarse contra el craneo y, en segundo lugar, cambios agudos en las
condiciones oclusales pueden alterar la funcion mandibular y provocar sintomas de
trastornos temporomandibulares. (2

Argumentos anteriores que se sustentan en la definicion de oclusidon dentaria
empleada la caracterizan como la relacion funcional entre los componentes del
sistema masticatorio, que incluye: dientes, tejidos de soporte, sistema
neuromuscular, ATM y esqueleto craneofacial. (1?)

La relacion entre cada cambio en la oclusidn y un determinado TTM, se evidencia a
través de las distintas posiciones condilares en la cavidad articular, ya que el aparato
estomatognatico posee un singular bloque 6seo, 3 como es la mandibula, que
alberga en su misma estructura a dientes y céndilo, lo que implicaria que las distintas
variantes de la oclusién se trasladen de manera dindmica a la articulacién.

Es necesario subrayar la repercusion negativa de la aparicion de TTM desde edades
tempranas, pues indicaria un peor prondstico para estos pacientes al transcurrir los

afnos si no se traza una estrategia adecuada. (¥ De ahi, la importancia de controlar
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aquellos factores que inciden de forma perjudicial para establecer un tratamiento
oportuno.

Las combinaciones de relaciones de caninos son las mas perjudiciales para influir en
los TTM, al igual que para los molares, la relacién de caninos de cada lado esta
fuertemente asociada con la de la otra hemiarcada y con el resalte de incisivos. *

El efecto beneficioso de la coincidencia de las lineas medias puede parecer dudoso
desde el punto de vista fisioldgico, aunque se cree que una explicacion légica consiste
en que al lograr una relacién adecuada al nivel de los primeros molares se hace mas
factible la relacién neutro-oclusion en los caninos, aspecto morfolégico que, como se
ha visto, reviste especial importancia desde el punto de vista funcional. Por lo general,
si hay simetria en las relaciones bilaterales de las arcadas dentarias, es mas probable
gue coincidan las lineas medias y, por tanto, no seria la coincidencia de ellas en si, lo

gue se asocia directamente a la no disfuncidn, sino lo que implica su presencia. (¢)

II. Relacion entre el patron de crecimiento esquelético maxilomandibular y
los trastornos temporomandibulares.

Diversas investigaciones reportan una relacion significativa entre los patrones de
crecimiento vertical de la cara con las estructuras mandibulares y maxilares en
individuos que presentan signos y sintomas de trastornos temporomandibulares; los
signos y sintomas de TTM tienen una asociacién con el incremento en la sobremordida
vertical y una de cara alargada. (7

Existen cinco cadenas musculares que relacionan el sistema estomatognatico con el
resto del cuerpo. Los musculos masticadores pertenecen a una u otra, y asi unen el
craneo al cuerpo. La cadena anterior estda formada por los musculos hioideos,
orbicular de los labios, pterigoideos externos y lengua. La cadena anterolateral estd
constituida por los maseteros, temporales, pterigoideos  internos vy
esternocleidomastoideo. La cadena posterior se encuentra integrada por los musculos
espinales cervicales, mientras que la cadena posterolateral estd compuesta por los
temporales y trapecios y el tendén central (lengua). En particular, la ATM tiene
conexiones con los musculos y ligamentos de la regidén cervical y forma parte del
denominado "sistema craneocérvico-mandibular”.

- Equilibrio postural en Clase I: la posicion normalizada de la cabeza se encuentra

asociada a una relacion neutra de los molares.
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- Desequilibrio postural en Clase II: cuando existe una Clase II, segun Angle, los
niNos adoptan posturas que les permiten compensar su retraccién mandibular en
busca de equilibrio postural. En la Clase II el maxilar estd en posicién mesial en
relacién con el arco mandibular, y el cuerpo de la mandibula en relacién distal con
el arco maxilar, lo cual hace que el nifio en busca de compensacion, adelante la
posicion cabeza y repercute sobre la ATM, sobre la columna cervical, por ende, en
todo el resto de la columna vertebral. "

- Desequilibrio postural en Clase III: en las maloclusiones de Clase III aumenta la
actividad de la musculatura prevertebral, se verticaliza la columna cervical y
desaparece su normal lordosis, lo que conduce al aumento de la tension de los
musculos infra y suprahioideos. Esto conlleva a que el sujeto tienda a mirar hacia
abajo y el apoyo plantar es plano y el retropie valgo. Este desequilibrio tiende a
provocar una cifosis cervical y a la larga y por la necesidad de equilibrar el centro
de gravedad, una doble curvatura en las cervicales con desplazamiento craneal en
hiperextensidon dorsal, lo que puede provocar un desequilibrio anterior o posterior.
Estas se reconocen como las caracteristicas sagitales, verticales y transversales en
la Clase III.

El equilibrio en el funcionamiento del sistema estomatognatico depende de un éptimo

crecimiento y desarrollo de sus componentes, por lo que alteraciones estructurales y

funcionales pueden sobrepasar su tolerancia fisiolégica y desencadenar un

desequilibrio patoldgico del sistema.

III. Asociacion entre la postura corporal Y% los trastornos
temporomandibulares.
Para mantener la postura erguida, el organismo ha desarrollado el sistema tdénico-
postural que recibe informacion de receptores exteroceptivos (laberinto, retina y pie),
gue informa y sitla en relacidon con el entorno, y propioceptivas, que facilitan la
informacidn necesaria sobre cudl es la posicién y tensidon de cada una de las partes del
cuerpo. La integracion de la informacién es recogida y procesada por los centros
superiores neuroldgicos situados en las zonas mesencefdlica y cerebelosa, que actuan
como un mecanismo de control involuntario, que utiliza las vias espinocerebelosas,
controlan el tono de los musculos o mas bien de las cadenas cinematicas musculares

encargadas de la postura. (18
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Para llevar a cabo la mayor parte de los movimientos y actividades incluido el
mantenimiento de la postura, los musculos no trabajan en forma aislada, sino que,
mediante tendones, fascias, aponeurosis, vainas y otras estructuras que forman parte
del tejido conectivo, se encadenan para cumplir con los objetivos propuestos. Existen
diversos criterios acerca de la disposicion de las cadenas musculares, algunos autores
mencionan las de disposicidon lineal que interactian en el mantenimiento de las cuatro
hegemonias basicas que dependen del sistema musculoesqueletico (respiracién,
manos libres, pies en el suelo, y mirada horizontal). (%

La teoria que mas se acepta para explicar las alteraciones de la postura, es la del
acortamiento de los musculos que conforman la cadena maestra posterior, situacion
gue se produce como consecuencia de factores fisicos (sobreuso, malas posturas),
psicoldgicos (estados de animo, personalidad), hereditarios y contextuales provocando
aumento de las lordosis como primera compensacion con acortamiento de los
musculos que conforman la cadena posterior y el debilitamiento de los musculos
antagonistas. (1®

Desde la lactancia ya se inicia la postura mandibular y corporal de forma adecuada. Si
es controlada en el bebé por un tiempo adecuado, favorecerd el desarrollo
mandibular, correcta postura de la cabeza, ademas de una buena respiracion. El
primer afio de vida es fundamental para la calidad de la masticacion, respiracion y
postura corporal para el resto de la vida. Si el sistema masticatorio fue bien
desarrollado, las probabilidades del sistema locomotor desarrollarse bien son bastante
grandes. (1%

Varios aspectos del sistema estomatognatico han sido encontrados asociados con las
alteraciones posturales. Entre estos aspectos estan: la posicion de la mandibula, la
fase de denticion, maloclusiones dentales y esqueléticas, asi como los trastornos
temporomandibulares.

Los musculos del cuello son esenciales para la estabilidad estatica y dinamica del
complejo cabeza-cuello. Varios estudios han mostrado que individuos con TTM
presentan una excesiva posicién anterior de la cabeza, asociada con un acortamiento
de los musculos  extensores  cervicales posteriores asi como  del

esternocleidomastoideo.
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Los individuos que presentan un desequilibrio a nivel de la cadera tienen mas
sensibilidad a la palpacién de los musculos temporal y masetero cuando son
comparados con aquellos que presentan la cadera alineada. 9

Uno de los aspectos documentados relacionados con los TTM es la mala postura
corporal. Desde 1917 se demostrd una relacion neurofisiolégica entre el cuello dorsal
y la funcién de los musculos mandibulares. Actualmente, diversos autores han
demostrado que existe una relacion moderada entre la postura corporal alterada y el
desarrollo de signos y/o sintomas relacionados con los TTM. Diversos autores han
afirmado que los pacientes con TTM presentan alteraciones posturales: posicion de
cabeza adelantada, desviaciones cervicales, posicion de miembros toracicos elevados,
cifosis e hiperlordosis en el cuello. (29

En los Ultimos afos se ha comunicado que los TTM no solo se pueden relacionar con la
posicion de la mandibula y el craneo, sino también con la columna cervical, las
estructuras supra e infrahioideas, los hombros y la columna toracica y lumbar. Los
cambios en cualquiera de estos componentes podrian desencadenar alteraciones
considerables en el sistema estomatognatico. (29

Pacientes con disfuncién del sistema estomatognatico frecuentemente presentan
anteposicién de la cabeza y pérdida de la lordosis fisiolégica normal del cuello vy
extension del occipital sobre el atlas, por la hiperactividad bilateral del musculo
esternocleidomastoideo. La hiperactividad de los musculos esternocleidomastoideos y
trapecio superior; trae como consecuencia la inclinacién anterior de la cabeza, los TTM

y el dolor craneofacial. (29
CONCLUSIONES
Existe una asociacién entre la alteracion morfofuncional de la oclusion, el patrén de

crecimiento craneofacial de clase II y III y la postura corporal inadecuada en la

aparicion de los trastornos temporomandibulares.
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