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RESUMEN

Propoésito: Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen
problemas que afectan a un gran numero de personas en nuestra
sociedad. Estos trastornos abarcan una variedad de alteraciones
funcionales que afectan las articulaciones temporomandibulares, los
musculos mandibulares y diversas estructuras asociadas como la
columna a nivel cervical. El propédsito de este estudio fue evaluar las
posibles relaciones entre diversos pardmetros craneo cervicales, factores

de riesgo locales y los TTM.

Material y meétodos: Se realiz0 un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal. EI Grupo Estudio se constituyé de 102
pacientes con diagnostico de trastornos temporomandibulares (28
varones y 74 mujeres), con un rango de edad entre 9 y 75 afios (con una
media de 28,93 afos, DV: 14,9), asistidos en la Policlinica de Trastornos
Temporomandibulares de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Concepcion, en Concepcion, Chile. EI Grupo Control fue constituido
por 99 sujetos (65 varones y 34 mujeres entre 8 y 71 afios, con una media
de 29,32 afios, DV: 15,2) sin TTM, atendidos en otras clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcion. Criterios de
exclusion fueron problemas neurolégicos, enfermedad reumatica,
deficiencias fisicas, trauma mandibular o cirugia ortognética previa. En
ambos grupos se constituyeron 4 subgrupos etarios: 8 — 19; 20-40; 41-59;
60-75 afos.

A cada paciente de ambos grupos se le realizaron: 1) examen
clinico, mediante una anamnesis especifica y una evaluacion
estandarizada de las caracteristicas del sistema estomatognatico. Se
utilizo el Criterio de Investigacion Diagnostica para TTM (RDC/TMD) para
diagnosticar y clasificar los trastornos temporomandibulares y el indice de
Disfuncién Craneomandibular para determinar su grado de severidad. 2)

Un analisis cefalométrico y morfométrico en una telerradiografia lateral de

Od. Homero Fernando Flores Flores -6 -



DETERMINACION DE PARAMETROS MORFO-FUNCIONALES CRANEO CERVICALES Y FACTORES DE RIESGO
EN PACIENTES CON TRASTORNOS TEMPROMANDIBULARES: ESTUDIO TRANSVERSAL

craneo simple obtenida con la cabeza en posicion de autobalance,
utilizando el analisis craneo cervical de Rocabado, el método de Penning ,
y el método cuantitativo morfométrico de Black.

Resultados: En el Grupo Pacientes se observaron las siguientes
relaciones estadisticamente significativas entre: Trastornos
Temporomandibulares y angulo cranéo-vertebral disminuido (p<0,0001);
TTM vy triangulo hioideo invertido (p=0,0060); TTM y columna cervical
rectificada (p=0,0302); TTM y deformidad vertebral (p=0,0001). No se
demostré una relacién estadisticamente significativa entre: Trastornos
Temporomandibulares y parafunciones bucales (p=0,1288); TTM vy
oclusion dentaria (p=0,7302).

Conclusiones: ElI trabajo demuestra que los Trastornos
Temporomandibulares son condicionados por parametros anatomicos y
funcionales de la columna cervical y no por la presencia de factores de

riesgo locales.
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ABSTRACT

Objective: Temporomandibular disorders (TMD) are a problem that
affects a big number of populations. This disorder includes a diversity of
functional alterations that affect the temporomandibular joints, the
mandibular muscles and several associated structures such as the
cervical spine. This study aims to evaluate the possible relations between

various cranio-cervical parameters, local risk factors and TMD.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was
made. The Study Group was constituted by 102 patients with a TMD
diagnose (28 man and 74 women), with a age range between 9-75 years
(mean 28.93 years, DV: 14.9), treated at the polyclinic of TMD, Faculty of
Dentistry of the University of Concepcion, in Concepcion, Chile. The
control group was composed by 99 subjects (65 man and 34 women, with
an age range between 8-71 years, mean 29.32 years, DV: 15.2) without
TMD, treated at other clinics of the University of Concepcion. Exclusion
criteria were neurological or rheumatic disease, physical deficiencies,
mandibular trauma or previous orthognathic surgery. In both groups 4 age
groups were formed: 8-19, 20-40, 41-59, 60-75 years.

To each patient of both groups was performed: 1) clinical
examination done with a specific history and a standardized evaluation of
the stomatognathic system characteristics. The RDC / TMD criteria was
used to classify the temporomandibular disorders and the
Craniomandibular Dysfunction Index to determine its severity. 2) A
morphometric analysis was done on a lateral cephalometric
teleradiography obtained in an autobalance position of the head. The
cranio-cervical analisis of Rocabado, Pennign method, and the

guantitative morphometric method of Black were used as guides.
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Results: In the Patients Group the following statistically significant
relationships were observed: Temporomandibuar Disorders and inversion
of the hyoid triangle (p=0.0060); TMD and depth of cervical curvature
(p=0.0302); TMD and deformity of the cervical vertebrae (p=0.0001). No
statistically  significant  relationships  were  observed between:
Temporomandibular Disorders and oral parafunctions (p=0.1288); TMD

and dental occlusion (p=0.7302).

Conclusions: This study demonstrates that temporomandibular
disorders are conditioned by anatomic and functional parameters of the

cervical spine; and not by the presence of local risk factors.
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1. INTRODUCCION

El sistema estomatognético o masticatorio es una unidad funcional
extremadamente compleja, tanto en su anatomia y funcion como en su
fisiopatologia. De este modo, cuando se produce una alteracion funcional
esta puede llegar a ser tan compleja como el propio sistema.

Anatémicamente esta unidad morfofuncional esta ubicada en el
territorio craneo-facial, y desde un punto de vista funcional requiere una
compatibilidad reciproca entre sus componentes basicos con el fin de

realizar eficientemente sus principales funciones.

Morfofuncionalmente el sistema estomatognatico mantiene ademas
una importante interrelacion anatomica y neurofisioldgica con la unidad
craneo-cervical, por lo cual algunos autores la han denominado unidad
craneo-cérvico-mandibular (Fernandez de las Pefas, Alonso, &
Miangolarra 2004;Giambartolomei 2003;Manns 2011;Rocabado & Pino
1998;Villanueva et al. 2004).

Asi por ejemplo, varios musculos cervicales desempefian un
importante papel en la estabilizacion del craneo, permitiendo la
realizacion de movimientos controlados de la mandibula. Esta
estabilizacidn resulta indispensable en las funciones basicas del sistema:
masticacion, deglucion, habla y respiracion (Manns 2011;0Okeson 2012).
Esta relacion funcional permite comprender el regulado equilibrio dinamico
entre estas unidades funcionales, imprescindible para una accion

biomecanicamente eficiente (La et al. 2011).

Desde el punto de vista fisiopatologico, es légico suponer que dada
la complejidad funcional del sistema estomatognatico sus alteraciones
funcionales también lo sean. De hecho este campo es reconocido como

un tépico controvertido en odontologia.
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Las alteraciones funcionales del sistema estomatognatico se
identifican mediante diversos términos, cuya amplia variedad ha producido
confusion en esta area. Desde el concepto inicial de disfuncién asociada a
un sindrome (Costen 1934;Shore 1959) hasta la denominacion de
trastornos temporomandibulares (Bell 1982), la ma&s aceptada en la

actualidad han existido varias denominaciones.

Trastornos temporomandibulares (TTM) es un término que
comprende un grupo de trastornos musculo-esqueléticos y
neuromusculares que involucran las articulaciones temporomandibulares,
los musculos masticadores, y todos los tejidos asociados (Greene 2010).
Los trastornos temporomandibulares son una alteracion bastante comun
en nuestra sociedad afectando en promedio entre 20 — 60% de la

poblacién (de Leeuw 2008).

La literatura sobre trastornos temporomandibulares es clara en
evidenciar una etiologia compleja en que hay multiples factores de riesgo
involucrados (Cortese & Biondi 2009;de Leeuw 2008;Ogren et al.
2012;Parker 1990;Rodriguez et al. 2011;Sosa 2006); con factores
biolégicos, ambientales, cognitivos y conductuales sociales vy
emocionales, solos o combinados, contribuyendo al desarrollo de signos y
sintomas de TTM (Barrera-Mora et al. 2012;de Leeuw 2008).

De estos factores de riesgo, aunque existen pruebas de que los
trastornos craneo cervicales estan estrechamente relacionados con TTM
por los efectos referidos causados por la excitacion central (Okeson
2012), la relacion entre alteraciones morfolégicas y biomecanicas
posturales cervicales con TTM es aun tema de debate y controversia
(Arminjo et al. 2011;Clark et al. 1987;d'Attilio et al. 2004;Fuentes,
Freesmeyer, & Henriquez 1999;Lee, Okeson, & Lindroth 1995;Rocabado
1984;Visscher et al. 2002;Walczynska-Dragon & Baron 2011;Yi et al.
2003).
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Clinicamente, los trastornos temporomandibulares se describen
como una combinacién de diversos signos y sintomas asociados, que
pueden incluir dificultades en la funcion mandibular (masticacién y habla),
asi como dolor agudo o persistente, ademas de otras manifestaciones
dolorosas (comorbilidades) que a menudos pueden sufrir los pacientes. La
persistencia o de estas manifestaciones clinicas objetivas y subjetivas
puede deteriorar o imposibilitar el trabajo, o la interaccién social,

produciendo finalmente una disminucién de la calidad de vida.

La prevalencia actual de TTM a nivel de la poblaciébn es una
cuestion de debate, debido a la falta de homogeneidad en los criterios
diagnosticos adoptados por diversos grupos de investigacion, y no hay
evidencia de que la prevalencia de signos y sintomas de TTM también

pueda ser alta en poblaciones no pacientes.

La literatura de las ultimas 3 décadas refuerza la aplicacion de un
modelo médico en su diagndstico y tratamiento. Asi se ha intentado
unificar criterio para diagnosticar en forma breve y util éstas condiciones
clinicas mediante escalas o indices (Fricton & Schiffman 1986;Fricton &
Schiffman 1987;Helkimo 1974), y se han desarrollado pautas
diagnosticas, siendo las mas usadas la guia clinica de la Academia
Americana de Dolor Orofacial (de Leeuw 2008), y el criterio de
investigacion diagndéstico en trastornos temporomandibulares RDC/TMD
(Dworkin & LeResche 1992). Estos analisis han sido estudiados y

aceptados.

Finalmente respecto a tratamiento, se acepta que el porcentaje de
éxito a largo plazo en los pacientes con TTM es cercano al 85%, y por lo
tanto queda claro en la literatura que un grupo de pacientes y se

convertird en crénicos con un deterioro en su calidad de vida.
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En base a los antecedentes expuestos es importante determinar la
relacion de diversos parametros craneo cervicales y la presencia de
factores de riesgo en pacientes con TTM y compararlos con un grupo
control de personas sin trastornos, empleando métodos simples y
validados de diagndstico que permitan confirmar la importancia de estos
factores de riesgo y reducir el porcentaje de pacientes con trastornos

temporomandibulares cronicos.
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2. ENFOQUE DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Aunque existen pruebas de una relacion etiopatogénica entre los
trastornos craneo cervicales y temporomandibulares (Okeson 2012), aun
se debate la relacion entre alteraciones cervicales morfologicas y
biomecanicas con TTM (Rocabado, 1984; Clark et al; 1987; Lee et al;
1995; Fuentes et al, 1999; Visscher et al , 2002; Yi et al 2003; D’Attilio et
al, 2004; Armijo Olivo, 2011). También es aceptado en la literatura que
aproximadamente un 15% de los pacientes con TTM no encuentran
solucién a su problema; por ello es importante determinar si existe
relacion de diversos parametros craneocervicales y la presencia de
factores de riesgo en pacientes con TTM a fin de disminuir el
porcentaje de pacientes cronicos y mejorar su calidad de vida.
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3. MARCO TEORICO

La relacion biomecanica morfofuncional de las unidades musculo
esqueléticas esta determinada por un equilibrio o estabilidad ortostatica, a
partir de un balance funcional y dinamico de los pares musculares
agonistas y antagonistas, cuyo resultado es su funcionamiento normal con
el maximo de eficiencia y con minimo gasto de energia (Rocabado &
Iglarsh 1991;Schindler et al. 2010;Wakano et al. 2011).

En el caso de la unidad crédneo-cérvico-mandibular, esta relacion
funcional esta determinada ademas por la postura del craneo sobre la
columna cervical; la conservacion de las curvaturas fisiologicas de esta
ultima, que aseguran su estabilidad biomecéanica y funcional; y el
acoplamiento neuromuscular dado por la presencia del nacleo trigémino-
cervical (Browne et al. 1998;De Wijer et al. 1996a;De Wijer et al.
1996b;Eriksson et al. 2000;Fernandez de las Pefas, Alonso, &
Miangolarra 2004;Kraus 1988;Mannheimer & Rosenthal 1991;Rocabado
1983;Rocabado 1984).

Al observar las relaciones esqueléticas basicas de la cabeza vy el
cuello, se puede concluir que el craneo es soportado por la columna
cervical. Sin embargo, este no esta colocado centralmente, ni equilibrado
sobre la columna. De hecho, si una calavera se apoya sobre la columna,
se desequilibrara hacia adelante y caera rapidamente en esa direccion. El
equilibrio resulta aun mas lejano si se tiene en cuenta la posicién de la
mandibula que cuelga debajo de la parte anterior del craneo (Solow &
Tallgren 1971).

Para compensar este desequilibrio de peso y masa, es
fundamental el rol de los muasculos para mantener la cabeza en una
posicion erguida, de forma que pueda verse hacia delante. Debe existir un

equilibrio preciso y complejo entre los musculos de la cabeza, el cuello y
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la mandibula para mantener una posicién y una funciébn adecuada de
estas unidades. El equilibrio funcional de la unidad créaneo- cérvico-
mandibular (figura 1) s6lo es posible por la accion armonica y coordinada
del sistema neuromuscular en estas unidades (Dunn & Mannheimer
1995;Kraus 1988;0keson & de Leeuw 2011;Pal & Sherk 1988;Rocabado
1983;White et al. 1975;Worth & Seluik 1986;Zafar 2000;Zafar, Nordh, &
Eriksson 2000).

Figura 1. Relacion funcional craniocervicomandibular

3.1. Anatomia funcional de la columna cervical

La columna cervical esta constituida por siete vértebras y puede
dividirse en dos componentes estructural y funcionalmente diferentes: un
segmento superior, sub occipital o raquis cervical superior y un segmento
cervical inferior. El segmento superior (figura 2) a menudo es denominado
como la region craneo-cervical propiamente tal, y esta compuesto por la
base del occipital u occipucio (C0), la primera vértebra cervical o atlas
(C1), y la segunda vértebra cervical o axis (C2). El segmento cervical
inferior (figura 3) esta compuesto por las unidades vertebrales desde C3 a
C7.
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El occipucio funciona sobre el atlas moviéndose en una direccion
anterior y posterior, denominado “movimiento de asentir’, que se
encuentra limitado a 15 o 20 grados en ambas direcciones. Sin embargo,
la mayoria de los otros movimientos que requieren flexion del cuello
tienen lugar en el segmento cervical inferior (Dunn & Mannheimer
1995;Rocabado 1983;White, Johnson, Panjabi, & Southwick 1975;Worth
& Seluik 1986).

oo

.-..A Y ¢ P

s ‘ / i
) ry »
W/ ;

Figura 2. Segmento cervical superior. Figura 3. Segmento cervical inferior.

3.2. Postura normal

La evaluacion de la postura normal incluye la relacion del craneo, la
columna cervical y la cintura escapular. En el segmento superior de la
columna cervical (CO, C1, C2) deberia existir una ligera curvatura de
concavidad anterior (cifosis). En el segmento inferior de la columna
cervical debiera existir una curvatura de convexidad anterior (lordosis) de
30 a 35 grados. La lordosis cervical media a baja, junto con la leve cifosis
de la region cervical superior, tienen en cuenta el giro simultdneo de la
cabeza hacia delante y hacia atras independiente del resto de la columna
cervical (Pal & Sherk 1988;White, Johnson, Panjabi, & Southwick
1975;Worth & Seluik 1986).
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El determinante fundamental de la postura y funcion de estas
unidades es el sistema neuromuscular. La postura ortostatica de la
cabeza; es decir, cuando el hueso malar esta alineado con el manubrio
del estern6n, es mantenida por una serie de musculos agonistas y
antagonistas que le proporcionan estabilidad y balance dinamico y
funcional (Okeson & de Leeuw 2011;Pal & Sherk 1988;Rocabado
1983;White, Johnson, Panjabi, & Southwick 1975;Worth & Seluik 1986).

Esta posicion de la cabeza cuando la persona se encuentra en una
posicién relajada, de pie o sentado, mirando hacia el horizonte se
denomina posicion natural de la cabeza. Se define como una postura
innata, fisiologica y reproducible, es decir es una postura
sorprendentemente estable en el tiempo. Esto es respaldado por
suficiente evidencia cientifica que demuestra que la posicion natural de la
cabeza es altamente reproducible en el tiempo, en diferentes edades,
género y raza (Cooke 1990;Cooke & Wei 1988;Moorress 1995;Solow &
Tallgren 1971). Se puede reproducir con ayuda de un punto de referencia
externo, mirando un espejo 0 una marca situada a la misma altura de los
ojos; también puede reproducirse sin un punto de referencia externo, lo
gue se conoce como posicion de autobalance de la cabeza (Cooke
1990;Cooke & Wei 1988;Ferrario et al. 1994;Moorress 1995;Solow &
Tallgren 1971).

La columna cervical tiene muchas funciones, pero soportar la
cabeza es el mas obvio. Debido a su ubicacién y movilidad, la columna
cervical es muy proclive a sufrir tensiones y distensiones incluso con las
actividades cotidianas. Es por esto que para el manejo clinico exitoso de
los trastornos temporomandibulares y del dolor orofacial es esencial
comprender y determinar la relacién entre el craneo, la columna cervical y

la articulacién temporomandibular.
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Aunque existen pruebas de que existe una relacion fisiopatolégica
entre los trastornos cervicales y temporomandibulares, la relacion exacta
no esta del todo clara. Se informa que la alteracion crénica de la postura
craneo-cervical produce cambios posturales en la mandibula a través de
mecanismos biomecéanicas y neuromusculares (Gonzalez & Manns 1996).
Por cierto que un factor contribuyente importante en este aspecto son los
efectos causados por la excitacion central. El dolor profundo y constante
procedente de la columna cervical suele provocar sintomas heterotépicos
en la cara (Okeson & Bell 2008).

También existe una asociacion entre la lesion de latigazo y los
sintomas de trastornos temporomandibulares (Klobas, Tegelberg, &
Axelsson 2004).

Sin duda, una alteracion comun y la condicion que ha recibido
mayor atencion es la ‘postura adelantada de la cabeza’. Se describe
gue si la cabeza esta colocada hacia adelante, el paciente debe rotarla
hacia arriba para poder ver bien, manteniendo la linea de vision
horizontal. La postura adelantada de la cabeza puede producirse como
resultado de un trauma o puede desarrollarse gradualmente, a causa de
una postura inadecuada (Clark, Green, Dornan, & Flack 1987;De Wijer,
Steenks, Bosman, Helders, & Faber 1996a;De Wijer, Steenks, de, Jr.,
Bosman, & Helders 1996b;Fink, Tschernitschek, & Stiesch-Scholz
2002;Kraus 1988;Mannheimer & Rosenthal 1991).

La postura adelantada de la cabeza puede facilitar abrir la boca
ampliamente durante actividades funcionales como bostezar y comer un
gran sandwich (Kraus 2007). Habitualmente, una abertura bucal amplia,
es acompafiada por una extension de la cabeza, mientras que el cierre de

la boca involucra una flexion (Eriksson, Zafar, & Nordh 1998).
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Esta posicion de la cabeza hacia adelante y en rotacion produce
una distension de los musculos suprahioideos e infrahioideos y cierra el
espacio posterior entre atlas y el axis. Se sugiere que el mantenimiento
de esta postura da lugar a menudo a sintomas musculares y cervicales
(Okeson 2012).

Es un hecho frecuente que el dolor y la disfuncién de la columna
cervical pueda reflejarse en el sistema estomatognético, de hecho los
trastornos craneo cervicales pueden presentar una estrecha asociacién

con los sintomas de trastornos temporomandibulares.

La literatura indica el uso de métodos morfométricos a traves de
analisis cefalométricos de la posicion estéatica de la cabeza, la mandibula
y la columna cervical, que se encuentra muy bien respaldada. (Dunn &
Mannheimer 1995;Fuentes, Freesmeyer, & Henriquez 1999;Hellsing et al.
1987;Rocabado 1983;Solow & Tallgren 1971).

A lo largo del tiempo, se ha estudiado clinicamente la relacién
fisiopatolégica entre las unidades craneo cervical y craneo mandibular,
(Clark, Green, Dornan, & Flack 1987;De Wijer, Steenks, Bosman, Helders,
& Faber 1996a;De Wijer, Steenks, de, Jr., Bosman, & Helders 1996b;Fink,
Tschernitschek, & Stiesch-Scholz 2002;Mannheimer & Rosenthal 1991), y
se han descrito métodos para calcular la curvatura la columna cervical
(Bibby & Preston 1981;d'Attilio, Epifania, Ciuffolo, Salini, Filippi, Dolci,
Festa, & Tecco 2004;Penning 1968;Rocabado 1983;Sandoval et al. 1999),
varios han estudiado la curvatura de la columna cervical considerada en
su totalidad utilizando técnicas estandarizadas para reproducir la posicion

natural de la cabeza en pacientes con trastornos temporomandibulares.

Un aspecto importante relacionado con la integridad funcional de la
columna cervical es el estudio de la morfometria de sus elementos

constituyentes, las vertebras. Hay considerables progresos en el
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desarrollo de métodos no invasivos para evaluar el esqueleto de modo de
detectar precozmente deformidades y otras alteraciones del tejido 6seo
como la osteoporosis, monitorear su progresion y la respuesta a la terapia
(Genant 1996; Grigoryan M, 2003). Al respecto hay métodos simples de
utilizar para evaluar la deformidad vertebral y que pueden ser aplicados
con radiografias convencionales como son el método cuantitativo (Black
et al. 1991;Ross et al. 1993), y el método semi-cuantitativo visual (Genant
et al. 1993).

Los trastornos temporomandibulares constituyen una de las
alteraciones funcionales mas comunes de la region craneo facial y
representan un estado fisiopatolégico de desarreglo musculo-esquelético,
en el que hay numerosas situaciones que pueden dar lugar a una
alteracion en la funcion normal del sistema estomatognatico. Se ha
involucrado a numerosos factores de riesgo como traumatismos, estrés,
hiperactividad muscular (parafunciones) e inestabilidad ortopédica como
elementos significativos que pueden afectar el balance dinamico o
equilibrio entre los componentes del sistema estomatognatico (Okeson
2012;Parker 1990). Ademas, hay otros factores contribuyentes
anatémicos, sistémicos, fisiopatologicos, y psicolégicos que pueden
reducir suficientemente la capacidad adaptativa del SE y producir un

trastorno temporomandibular.

De las causas contribuyentes o factores etiol6gicos asociado a
trastornos temporomandibulares el que se pasa por alto con mayor
frecuencia es otra fuente de estimulos dolorosos profundos, ya que son
muchas las estructuras de la cabeza y el cuello que pueden producir
manifestaciones dolorosas que simulen un trastorno. Con excesiva
frecuencia, se asume inmediatamente que si el paciente manifiesta dolor
orofacial debe ser porque sufre un TTM. Esta suposicion provoca muchos

fracasos terapéuticos.
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A esto se suman los dolores referidos de las estructuras de la
unidad craneo-cervical. Es importante considerar que algunos trastornos
temporomandibulares pueden ser secundarios a otra fuente de dolor
profundo, por ejemplo una lesion en las estructuras cervicales cuyos
estimulos dolorosos producen un dolor referido a la cara y una co-
contraccion protectora secundaria de los musculos mandibulares (Okeson
& de Leeuw 2011)

Un factor de riesgo que es investigado como causa principal de
trastornos temporomandibulares es la oclusion dentaria (Ciancaglini et al.
2002;Marklund & Wanman 2010;Thilander et al. 2002). Si bien la
evidencia disponible hoy en dia sugiere que la influencia de la oclusion en
la etiologia de los TTM es baja, esto significa que puede contribuir en un
pequefio porcentaje a signos y sintomas de TTM. Dado que la falta de
una relacion fisiopatologica no necesariamente implica ausencia de una
relacion entre forma y funcién (Pullinger & Seligman 2000). Otros autores
sostienen que una vision simplista de la oclusion dentaria puede ser
peligrosa para los pacientes con trastornos temporomandibulares crénicos
(Marklund & Wanman 2010).

Este estudio es importante porque determinar la interrelacién entre
diversos parametros craneo cervicales y algunos factores de riesgo que
pudieran estar presentes en nuestros pacientes con trastornos
temporomandibulares. Esto nos permitird realizar una evaluacion
diagnostica mas exhaustiva y una planificacion terapéutica mas completa,
gue permita disminuir aun mas la cantidad de pacientes cronicos, que

aunque cada vez son menos, mantienen deteriorada su calidad de vida.
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- - HIPOTESIS - -
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4. HIPOTESIS

Existiria asociacion entre los trastornos temporomandibulares y:
parametros anatomicos y funcionales de la columna cervical; y la

presencia de factores de riesgo locales.
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- - OBJETIVOS - -
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5. OBJETIVOS

5.10bjetivo general

Estudiar los parametros anatomicos y funcionales de la columna
cervical en pacientes con y sin TTM; y verificar la existencia de
factores de riesgo asociados.

5.2 Objetivos especificos

e |dentificar un patron caracteristico de relaciones craneocervicales

en pacientes con Trastornos Temporomandibulares.

e Identificar diferencias en los parametros cervicales estudiados en
pacientes con trastornos temporomandibulares y sujetos sin
trastornos.

e Verificar la relacion entre trastornos temporomandibulares y la

presencia de diversos factores de riesgo.
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- - MATERIALES Y METODOS - -
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Diseio.

Se realiz6 un estudio de disefio observacional, descriptivo, de corte
transversal para el que se evaluaron 276 pacientes, de los cuales 201
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion y pasaron a ser parte
del estudio. Se conformé un grupo de 102 pacientes consecutivos (28
varones y 74 mujeres) que consultaron en la policlinica de trastornos
temporomandibulares de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Concepcidén, en Concepcion, Chile. Ademas se seleccioné como control,
otro grupo de 99 pacientes (65 varones y 34 mujeres) como controles que
acudieron a otras clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Concepcion y que por su tratamiento se les debid6 tomar una
teleradiografia lateral craneo cervical, en posicion postural ortostatica, sin

diagndstico de trastorno temporomandibular.

Los criterios de exclusion para ambos grupos fueron: problemas
neuroldgicos, enfermedad reumatica, deficiencia fisica (discrepancia
unilateral en la longitud de las piernas), fractura mandibular previa o
cirugia ortognatica previa.

Consideraciones éticas: todos los participantes de este estudio recibieron
informacion respecto a su participacion y firmaron un consentimiento en el

cual acceden a ser participes de éste (anexo 1).

En ambos grupos se constituyeron 4 subgrupos etarios:
8 — 19 afios: 31 pacientes con TTM y 35 controles
20-40 afios: 50 pacientes con TTM y 41 controles
41-59 afos: 16 pacientes con TTM y 18 controles

=

60 — 75: 5 pacientes con TTM y 5 controles

Od. Homero Fernando Flores Flores -32 -



DETERMINACION DE PARAMETROS MORFO-FUNCIONALES CRANEO CERVICALES Y FACTORES DE RIESGO
EN PACIENTES CON TRASTORNOS TEMPROMANDIBULARES: ESTUDIO TRANSVERSAL

El protocolo experimental para este estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Concepcion.

6.2. Historia clinica.

A cada paciente de ambos grupos se le realizé una anamnesis que
incluia preguntas para determinar alteraciones funcionales y factores de
riesgo (de Leeuw 2008) y factores de riesgo como bruxismo (Paesani &
Andersen 2010). Posteriormente se realiz6 un examen clinico del sistema
estomatognatico, en base a la recomendacion de la Academia Americana
de Dolor Orofacial (de Leeuw 2008):

a. Inspeccion de la simetria y alineacion facial, mandibular y arcos
dentarios.

b. Medicion de la dinamica mandibular en apertura y lateralidad
derecha e izquierda. Notando cualquier incoordinacion en los
movimientos.

c. Palpacién y auscultacion de las ATMs, para detectar sensibilidad o
ruidos.

d. Palpacibn de los mudsculos masetero, temporal vy
esternocleidomastoideo.

e. Manipulacion funcional de los muasculos pterigoideo lateral y medial

f. Inspeccién para detectar bruxofacetas exceéntricas, desgaste
dentario excesivo o fracturas dentarias, indentaciones en la

mucosa bucal o bordes laterales de la lengua.

A esta evaluacion clinica se agregdé un examen de la oclusion,
analizando la distribucion y estabilidad de los contactos oclusales en
maxima intercuspidacién. Detectando evidencia de mordida abierta

anterior, resalte mayor de 6 a 7 mm; discrepancia entre posicion retruida
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de contacto y maxima intercuspidacion mayor de 2 mm; y 5 o mas dientes

ausentes.

Ademas se les solicitdé a todos los pacientes una teleradiografia
lateral craneo cervical de pie, en posicidn postural ortostatica sin las olivas

auriculares del cefalostato ubicadas en el conducto auditivo.

Para diagnosticar bruxismo se consideré la existencia minima de
al menos 4 de los siguientes hallazgos que sugieren la presencia de esta
actividad parafuncional:

1. Informe de rechinamiento o golpeteo dentario, 2 a 5 veces por
semana. Confirmado por la pareja de suefio si es durante este.

2. Reporte de fatiga muscular mandibular.

3. Desgaste dentario en el rango de movimiento mandibular funcional

(bruxofacetas)

4. Hipertrofia muscular en contraccion voluntaria maxima: aumento 2-

3 veces el volumen en reposo.

Fracturas dentarias

Indentaciones en lengua o mejilla.

Hipersensibilidad dentaria al aire o liquido frio

Para diagnosticar trastornos temporomandibulares y clasificarlos se
utilizd el Criterio Diagnostico para la Investigacion de los Trastornos
Temporomandibulares (RDC/TMD) en su EJE | (Dworkin & LeResche
1992); de ese modo el grupo de pacientes con TTM se dividio tres: Grupo
| pacientes con signos y sintomas musculares, Grupo Il pacientes con
desplazamiento discal temporomandibular, y Grupo Ill pacientes con

artralgia o atritis.

Para determinar la severidad de los trastornos
temporomandibulares se utilizé el indice Craneo Mandibular de Fricton y

Schiffman (Fricton & Schiffman 1987) que proporciona una medida
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estandarizada de la severidad de los problemas en cuanto al movimiento
mandibular, ruido de la articulacién temporomandibular y sensibilidad

muscular y articular.

6.3. Determinacion del Indice crAneomandibular (ICM)

El indice Craneo Mandibular de Fricton y Schiffman esta
desarrollado y validado para su uso tanto en estudios epidemioldgicos
como clinicos. Mide la severidad objetiva de TTM, y diferencia las
alteraciones musculares de las articulares. Utiliza criterios claramente

definidos, métodos clinicos simples y de facil cuantificacion.

Se obtiene a partir de dos sub-indices:
1. indice de Disfuncion (ID): Problemas funcionales, vy
trastornos de la ATM
- Alteraciones de la dinamica mandibular
- Ruidos articulares
- Sensibilidad articular
2. indice de Palpacion (IP): Trastornos musculares

- Sensibilidad muscular

CMI= [ID+1P
2

6.4. Teleradiografia lateral craneo cervical

Se le tomd a cada paciente de ambos grupos una teleradiografia
lateral craneo cervical de pie, en posicion postural ortostatica sin las olivas

auriculares del cefalostato ubicadas en el conducto auditivo. Para ello, se
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ubica al paciente descalzo directamente por debajo del punto central del
cefalostato, manteniendo una separacion de 10 cms entre ambos pies
(figura 4). A continuacion se le solicita al paciente una inspiracion
profunda seguida de una espiracidon suave, secuencia que se repite tres
veces, hasta que el paciente adopte su posicion postural habitual con la
cabeza en posicibn de autobalance. Una vez lograda esta posicion
corporal y estando la cabeza autobalanceada, se asegurard la
reproduccion de la posicién de la cabeza mediante referencia visual. Para
ello se le pedira al paciente que se mire los 0jos en un espejo de 20x100
cm colocado frente a él, a 150 cm delante de las olivas auriculares del
cefalostato (figura 5).

Figura 4. Toma de telerradiografia Figura 5. Referencia visual

Todas las radiografias fueron realizadas por el mismo radidlogo,
docente de la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Concepcion, utilizando un equipo radiolégico de marca
Crane Tome Ceph (Orion Corporation Helsinski, Finlandia), operado a 70
kv. Y 10 mA con 1 segundo de exposicion. Este equipo permite
ajustabilidad vertical que posibilita el registro en bipedestacion. Se utilizo
la pelicula radiografica fue Konica MG/SR 24x30 cm en un chasis con

pantalla Cranex regular (Konica Minolta Medical Imaging USA, Inc.);
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revelada en un procesador Agfa modelo Curix 60 (Agfa-Gevaert Group,

Mortcel, Belgium).

En las radiografias se registro el cuello y hasta la séptima vértebra
cervical (figura 6). Se excluyeron todos los casos en que por motivos
anatomicos o técnicos, no sea posible registrar la columna cervical

completa en las condiciones descritas.

Figura 6. Telerradiografia lateral craneo cervical.

6.5. Marcas v trazados cefalométricos

Sobre la telerradiografia lateral se adosé una lamina de papel
satinado vegetal ultra de 30x30 cm horizontal Dentaurum (GMbH & co,
KG Ispringen, Germany), y con la ayuda de un negatoscopio horizontal
Dentaurum (GMbH & co, KG Ispringen, Germany) y un lapiz de grafito 0.5,

2H se dibujaron los puntos y medidas que se detallan a continuacion.
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Todos los trazados fueron realizados por el autor, con el fin de
evitar distintos criterios de localizacion de estructuras e interpretaciones
radiogréficas. Para determinar la confiabilidad de éstos, se repetira el 25%
de ellos, aplicandose la formula de Dahlberg (Dahlberg 1940).

6.6. Medidas cefalométricas

Se realizé el analisis biomecénico craneo cervical recomendado
por Rocabado (1984):
1. Angulo posterior-inferior (figura 7)
2. Espacio funcional occipito-atlantoideo (figura 8)
3. Analisis del triangulo hioideo (figura 9)

3

2
£

Figura 7. Representacion del &ngulo posterior-inferior
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Figura 8. Representacion del espacio funcional occipito-atlantoideo. A: Base del
occipital, B: Punto mas superior y posterior del arco posterior del Atlas.
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Figura 9. Representacion del triAngulo hioideo. A: vértice anteroinferior del
cuerpo de C3, B: retrognation C: punto mas superior y anterior del hueso hioides.

Finalmente se determind la Profundidad de la Curvatura Cervical
de acuerdo a lo descrito por Penning (Penning 1968).

a. Linea Tangente entre: Margen postero-superior del apice del

proceso odontoides del axis y Punto postero-inferior del cuerpo de

la séptima vértebra cervical.

b. Linea perpendicular a la tangente antes descrita, en el punto

medio de la cuarta vértebra cervical.

c. Se mide la extension de ésta linea recta (Figura 10).
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Figura 10. Representacion de la profundidad de la curvatura cervical segin
Pening.

Parametros de normalidad
Normal = 10+ 2 mm
Rectificada= <8 mm
Cifética= <1 mm
Lordética= > 12 mm
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6.7. Variables morfométricas

Sobre la misma radiografia se realizé un andlisis cuantitativo de la
morfometria de las vertebras cervicales utilizando un método sencillo
aplicable en radiografias convencionales (Black, Cummings, Stone,
Hudes, Palermo, & Steiger 1991).

Este método evalta la morfometria mediante una estimacion del
grado de reduccion de altura vertebral y cambio morfolégico. Para ello se
utilizan seis puntos para derivar las alturas anterior, central o media y
posterior del cuerpo vertebral:

a. Altura anterior y posterior del cuerpo del axis: Distancia entre los
extremos superior de la odontoides e inferior del cuerpo de C2
(figura1ly 12).

b. Altura anterior del cuerpo vertebral: Distancia entre los puntos
antero-superior y antero-inferior, del cuerpo vertebral (figura 11 y
12).

c. Altura posterior del cuerpo vertebral: Distancia entre los puntos
postero-superior y postero-inferior, del cuerpo vertebral (figura 11 y
12).

d. Altura media de las vértebras: Distancia entre los puntos de mayor

concavidad superior e inferior del cuerpo vertebral (figura 11y 12).

Las deformidades vertebrales se determinan por una diferencia de

hasta 20% entre uno y otro valor medido.
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Figuras 11y 12. Representacion de las alturas del cuerpo vertebral. a: punto
superior del odontoides, b-b’: altura anterior del cuerpo vertebral, c-c’: altura
posterior del cuerpo vertebral, d-d’: altura media del cuerpo vertebral.
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6.8. Andlisis estadistico

Los datos descriptos mediante distribucion de frecuencias
absolutas y relativas (variables cualitativas), media y desviacion estandar
(variables cuantitativas: edad).

La asociacion entre variables cualitativas, se realizd a través de la
prueba de Chi Cuadrado, fijando un p-valor menor 0,05 para significacion
estadistica. La valoracion de la fuerza de la asociacion se analizé
mediante los Odds Ratio y su correspondiente intervalo de confianza del
95%.

El analisis fue realizado con el programa Info-stat, version
2007/Profesional (Di Rienzo 2008). La base de datos se trabajo en Excel
2007.

Para archivar y ordenar las referencias bibliograficas en este
informe, se utilizd el programa computacional Reference Manager

Professional Edition. Sea Change Corp., Version 11.
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7. RESULTADOS

La poblacion de este estudio consistié de 201 sujetos (139 mujeres
y 62 hombres), cuyo promedio de edad fue 19.1 afios (DEx 3.25). El
grupo de casos estuvo compuesto de 74 mujeres y 28 hombres [Promedio
de edad 28,93 afios, con una desviacion estandar 14,9. Rango etario 9-75
afos]. Mientras que el grupo control se constituyé de 65 mujeres y 34
hombres [Promedio de edad 29,32 afios, con una desviacion estandar
15,19. Rango etario 8-71 afios]. La Tabla 1 y el grafico 1 muestran los
datos correspondientes a la edad de los pacientes de ambos grupos
estudiados.

Tabla 1. Valores promedios y su correspondiente desvio estandar de la edad de
los pacientes de los grupos TTM y control

Grupo | N | Media | D.E. | Minimo | Maximo
Caso | 102 | 28,93 | 14,90 | 9,00 75,00
Control | 99 | 29,32 | 15,19 | 8,00 71,00

80+

60+

40+

EDAD

20+

T™ CONTROL

Grafico 1. Distribucion por edad de los grupos TTM y Control
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Respecto a la distribucion etaria en el grupo de pacientes
consecutivos con TTM, esta muestra que la mayoria de los sujetos estan
en el grupo 2, es decir entre 20 y 40 afios, con una frecuencia de 49%
(grafico 2). Esta distribucion muestra una clara relevancia clinica.

0,60+

0,45+

0,49
0,30
0,30+
0,16

0,15+

0,05
0,00 'I 1

C4

Cci c2 C3
GRUPOS ETARIOS TTM

Frecuencia Relativa

Gréfico 2. Distribucién por grupos etarios.
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La distribucion por sexo muestra que en ambos grupos se

presentaban mas mujeres que hombres (grafico 3). En el grupo con

trastornos temporomandibulares esta diferencia es relevante.

Caszos

controles

LI
HF

Grafico 3. Distribucion por sexo en los casos/controles.

Al relacionar el sexo con los diferentes grupos etarios en los

pacientes con TTM, en el grupo 2 (20 a 40 afios) un 46% eran mujeres

(grafico 4).

0,707

0,52 1

0,35+

Frecuencia Relativa

0,17+

C1

0,57

c2

0,07
0,04
n
C3 C4

SEXO POR GRUPOS ETARIOS EN TTM

B wuseres | Homeres

Gréfico 4. Distribucién de sexo por grupos etarios en pacientes con TTM.
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La determinacion estandarizada del grado de severidad de los
pacientes con TTM a través del Indice Craneomandibular demostré que
en un 63% de los pacientes los trastornos temporomandibulares eran

severos (gréfico 5).

Grupo: casos
0,80

3

0,6
0,60+
0,40 1
0,26
0,207
0,11
0,00 . 1

LEVE MODERADO SEVERO
INDICE CM

Frecuencia Relativa

Gréfico 5. Distribucién de frecuencias de Indice Craneomandibular en pacientes
con TTM
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Al relacionar el sexo de los pacientes con trastornos
temporomandibulares severos, las mujeres presentan una frecuencia

claramente mayor con un 75% (gréfico 6).

M (25%)

F (75%)

Gréafico 6. Distribucidn del sexo en el grupo de trastornos temporomandibulares
severos.
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Segun el Criterio de Clasificacion Diagnoéstica y de Investigacion
para Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD) los sujetos con TTM
mostraron las siguiente distribucion: Grupo | trastornos musculares, Grupo

Il desplazamiento discales, Grupo 3 artralgia/artritis (grafico 7).

%20

GRUPO | GRUPO I GRUPO I

Gréfico 7. Clasificacién de grupos diagnosticos segun el criterio RDC/TMD.

Esto significé que la mayor proporcién de pacientes estaba en el
Grupo de trastornos o patologia muscular. Es importante mencionar que
se produjo un traslape entre los grupos, por cuanto hubo pacientes que
presentaron mas un trastorno simultaneamente. De cualquier forma este

resultado es clinicamente relevante.
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Respecto a los parametros morfofuncionales craneo cervicales
estudiados: Para el espacio funcional occipito-atloideo las frecuencias
encontradas muestran valores alterados tanto para el grupo de casos
(68%) como para el grupo control (50%) (grafico 8). La prueba de chi
cuadrado no muestra una asociacion significativa, aunque estd muy
cercana al valor significativo (p= 0.0676). No existe diferencia entre

géneros.

0,60
0,52

0,49

0,45 1

0,30+

Frecuencia Relativa

0,151

0,00+
NORMAL DISMINUIDO AUMENTADO

ESPACIO OCCIPITO ATLOIDEO

B control [l ™™

Gréfico 8. Distribucion de frecuencias de espacio occipito atloideo.
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El &ngulo craneo vertebral o angulo posterior inferior estaba normal
en la mayoria de los sujetos estudiados, tanto en los con TTM (62%)
como en los sin TTM (87%). Sin embargo al analizar este factor craneo
cervical en el grupo de pacientes con TTM fue posible observar un angulo
craneo vertebral disminuido (menor de 96°) en 52% de ellos. La
asociacion entre el angulo craneo vertebral y TTM fue significativa prueba
de Chi Cuadrado p<0.0001. (gréfico 9). [OR=4,10; I.C.= 2,40 a 3,23]. La
estratificacion por género fue significativa (prueba Cochran-Mantel-
Haenszel p=0,0001) siendo predominante en las mujeres.

1,001

[

= 0,757

©

)
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S 0501
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0,00

NORMAL  DISMINUIDO AUMENTADO
ANGULO CRANEO VERTEBRAL
B control [l ™™

Grafico 9. Distribucion de frecuencias de angulo craneo vertebral.
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En la evaluacion del triangulo hioideo, se observé que estaba
mayoritariamente alterado en los pacientes con TTM (65%) que en los
sujetos sin TTM (46%). La mayor alteracion tanto en los pacientes con
TTM y en los sujetos sin TTM fue el triangulo hioideo invertido, que se
presentaba en un 65% de los pacientes con TTM y en un 46% de los
sujetos sin TTM. La asociacion entre el triangulo hioideo y TTM fue
significativa prueba de Chi Cuadrado p=0.0060 (grafico 10). [OR= 2,21;
I.C.= 1,25 a 3,88]. La estratificacion por género fue significativa (prueba
Cochran-Mantel-Haenszel p=0,0094) siendo predominante en las

mujeres.

0,70+
0,601
©
2 0,50-
©
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©
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Gréfico 10. Distribucién de frecuencias de triangulo hioideo
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En la evaluacion de la profundidad de la columna cervical, esta se
encontr6 alterada tanto en el grupo de pacientes con trastornos
temporomandibulares como en el grupo de sujetos sin TTM, con una
frecuencia de 78% en el grupo de pacientes con trastornos
temporomandibulares y de 65% en el grupo de sujetos sin TTM. La mayor
alteracion tanto en los sujetos con y sin TTM fue la columna rectificada
con una frecuencia 41% y un 55% respectivamente. En el grupo con TTM
las siguientes alteraciones en cuanto a frecuencia fueron la columna

cervical cifética con un 35%, y lordética con un 2% (gréfico 11).

La asociacion entre la profundidad de la curvatura cervical y TTM
fue significativa prueba de Chi Cuadrado p=0.0032. Siendo dos veces
mas la posibilidad (chance) de presentar TTM si la profundidad de la
columna cervical es anormal (OR= 1,99; I.C.= 1,07 a 3,70). Sin embargo
la estratificacion por género no fue significativa (prueba Cochran-Mantel-
Haenszel p>0,0500).
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Gréfico 11. Distribucion de frecuencias de profundidad de la columna vertebral.
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El andlisis cuantitativo morfométrico de las vertebras cervicales
encontr6 una diferencia significativa de deformidad vertebral en los
pacientes con trastornos temporomandibulares respecto a los sujetos sin
TTM.

La asociacion entre morfometria vertebral y TTM fue significativa
prueba de Chi Cuadrado p=0.0001 (grafico 12). [OR= 5,86; I.C.= 2,37 a
14,49]. La estratificacion por género fue significativa (prueba Cochran-
Mantel-Haenszel p=0,0001) siendo predominante en las mujeres.
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Grafico 12. Distribucion de frecuencias de morfometria de las vertebras
cervicales.
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El andlisis factores de riesgo para trastornos temporomandibulares

referido a habitos parafuncionales y oclusion dentaria encontro:

Las frecuencia de parafunciones bucales fue similar tanto en los
pacientes con trastornos temporomandibulares (84.3%), como en los
sujetos sin TTM (80,7%). La asociacién entre parafunciones bucales y
TTM no es estadisticamente significativa (p= 0.1288). No observandose

diferencia entre géneros.

La parafuncién bucal mas prevalente en ambos grupos fue el
bruxismo, el cual estaba presente en el 51% de los pacientes con
trastornos temporomandibulares y en el 42% de los sujetos sin TTM. La
asociacion entre bruxismo y trastornos temporomandibulares no es

estadisticamente significativa (p= 0.1046) (gréafico 13).
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Gréfico 13. Distribucion de frecuencias de parafunciones bucales.
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El andlisis de la oclusion dentaria como factor de riesgo en
trastornos temporomandibulares en este estudio mostro que existia una
frecuencia de desarmonias oclusales (contactos prematuros e
interferencias) similar tanto en el grupo de pacientes con TTM (28%),
como en el grupo de sujetos sin TTM. Por lo tanto la relacion entre
trastornos temporomandibulares y oclusion dentaria no es significativa (p=
0.7302) (gréfico 14). No se observa diferencia en relacion al género.
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Gréafico 14. Distribucion de frecuencias de oclusién dentaria
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8. DISCUSION

Este estudio fue realizado en una clinica para atencion de
trastornos temporomandibulares, considerando un grupo de pacientes
gue solicitaron tratamiento en los cuales se aplicé dos sistemas de
clasificacion y diagnoéstico validados y estandarizados (Dworkin &
LeResche 1992;Fricton & Schiffman 1987;0keson 2012), de modo que la
comparaciéon de resultados se realizara principalmente con estudios que

han utilizado estos sistemas.

La media etaria del universo de participantes en este trabajo fue
de aproximadamente 29 afios, y en el grupo de pacientes con TTM la
mayoria estuvo en el rango de edad de 20 a 40 afios con una incidencia
de 49%. Estos resultados concuerdan plenamente con lo informado por
varios autores, que la mayor parte de los sintomas de TTM aparece en las
personas de 20 a 40 afos (Dworkin, LeResche, & Von Korff
1990;Manfredini, Chiappe, & Bosco 2006;0keson 2012;Winocur et al.
2009).

La mayor incidencia de mujeres en el grupo de pacientes con TTM
(73%) versus hombres (27%), muestra una proporcién en el rango de
2.9:1. Esto concuerda con los estudios citados anteriormente que

encontraron una proporcion en un rango de 2.6:1 a 7.3:1.

Sin embargo, respecto a las caracteristicas de edad y sexo en los
pacientes con TTM, algunos estudios de pacientes en la poblacion
general sugieren que los signos y sintomas tienen casi la misma
prevalencia en los diferentes grupos etarios y sexo, y por lo tanto estas
caracteristicas clasicas, (de mujeres adultas jovenes) se refieren en
realidad a personas que buscan tratamiento, que forman una minoria

entre las que tienen signos o sintomas de TTM (Al-Jundi et al.
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2008;Casanova-Rosado et al. 2006;Rantala et al. 2003;Schmitter,
Rammelsberg, & Hassel 2005).

Respecto a la severidad de los TTM en el grupo de pacientes, cabe
mencionar que de acuerdo al Indice de Disfuncién Craneomandibular la

mayoria de los pacientes tenian un TTM severo (63%).

Estos resultados difieren de los encontrados en otro estudio en los
gue se determina la severidad de los trastornos utilizando el indice de
Helkimo (Munhoz, Marques, & Siqueira 2004).

En base al criterio RDC/TMD un 73% de los pacientes con TTM
fueron diagnosticados con patologia muscular (Grupo 1), 35% con
desplazamiento discal (Grupo 1), y 20% con artralgia (Grupo lll). Estos
resultados son concordantes con los informados por otros autores (List &
Dworkin 1996;Plesh et al. 2005;Winocur, Steinkeller-Dekel, Reiter, & Eli
2009;Yap et al. 2003).

En cuanto a los parametros morfo-funcionales craneo cervicales, la
evaluacion del espacio funcional occipito-atlantioideo (C0-C1) mostro
valores alterados tanto en el grupo con trastornos temporomandibulares
(75.5%) como en el grupo control (63%), de tal manera que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Esto
resultados concuerdan con los encontrados por otros autores (Arminjo,
Frugone, Wahl, & Gaete 2011;Lunes et al. 2009;Mateus 2005).

La mantencién de este espacio funcional evita la compresién de los
elementos neurovasculares, y su alteracion podria producir hipomovilidad
articular y tension muscular. Varios estudios han destacado la importancia
de los musculos en la estabilizacién de la columna cervical y la existencia
de varias conexiones entre los musculos de las regiones cervical y
mandibular (Kettler et al. 2002;Maeda et al. 2002). Estos autores han
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destacado la mayor importancia del rol estabilizador de los musculos
sobre el aparato osteo ligamentoso, especialmente en el segmento
vertebral C0-C2 en todos los estados de carga de la columna cervical.
Esto explicaria la existencia de inestabilidad ortostatica craneo cervical en
ambos grupos de los sujetos estudiados.

Con relacion al angulo craneo vertebral o &ngulo posteroinferior de
la columna cervical los resultados de su medicién revelaron que no hubo
diferencias entre sujetos con y sin trastornos temporomandibulares.
Resultados que también concuerdan con los encontrados por Lunes y
Matheus citados anteriormente. A pesar de ello, los sujetos con TTM que
presentaban  alteracion del angulo  craneovertebral, tenian
mayoritariamente una rotacion posterior del craneo en relacion a la
columna cervical (64%). Esto concuerda con lo informado por Arminjo
(Arminjo, Frugone, Wahl, & Gaete 2011).

La rotacion posterior del craneo (angulos menores a 96°) puede
producir algunas alteraciones como reduccion del espacio occipito-
atloideo con aumento de la tension en la musculatura anterior del cuello

es decir, musculos supra e infra hioideos (Rocabado 1984).

Respecto a la posicién del hueso hiodes evaluado de acuerdo al
analisis del triangulo hioideo (Rocabado 1984), este se presentaba
invertido es decir el hueso hiodes estaba en una posicion superior de la
linea C3-Retrognation en el grupo de pacientes con TTM. Estos
resultados concuerdan con los encontrados por Matheus y col. (Matheus
et al. 2009) que observan una triangulo hioideo negativo en el 40% de
pacientes con TTM y en un 19% de pacientes asintomaticos, pero difieren
de los encontrados por Lunes y col. (Lunes, Carvalho, Oliveira, &
Bevilaqua-Grossi 2009) que encontraron que la posicidén del hueso hioides

fue similar en los grupos con y sin TTM.
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Cabe destacar que en estudios de adultos jévenes y adolescentes
sin disfuncion se encontré la presencia de triangulo hioideo invertido en
36.6%, 11.2%, y 46.4% respectivamente (Fuentes et al. 1996;Garcia et al.
2012;Henriquez et al. 2003), lo cual demuestra un alto porcentaje de
inestabilidad ortostatica en la regiébn crdneo cervical en relacion a la

determinacién de la curvatura fisiolégica de la columna cervical.

Al relacionar la profundidad de la columna cervical (medida con
radiografias) con trastornos temporomandibulares, se encontré6 que
ambos grupos, con y sin TTM se observd una mayor frecuencia de
profundidad anormal. En el grupo con TTM la frecuencia de profundidad
anormal fue de 78.4%, de los cuales el tipo rectificado presentd la mayor
frecuencia con 52.5 %, seguido de la cifética con 45%. En este mismo
grupo la profundidad normal de la columna cervical fue 21.8%.; estos
hallazgos se encuentran proximos a los de Munhoz, W (Munhoz,
Marques, & Siqueira 2004) que encontré que los pacientes con TTM
presentaban un 61.8% de profundidad cervical anormal; de los cuales un
41.1% tenian una columna rectificada, el 20.7% una columna lordotica y
un 37.9% una columna normal. Esta comparacion nos lleva a concluir que
en ambos estudios existe un leve predominio de la profundidad anormal

de la columna, y dentro de esta la postura rectificada.

En el grupo sin TTM, la frecuencia de la profundidad cervical
alterada fue de 64.6%, de los cuales el tipo rectificado present6 la mayor
frecuencia con 68%, seguido de la lordética con 9.7%. Estos resultados
se acercan a los de los de Munhoz (Munhoz 2001) que encontré que un
89.5% de los pacientes sin TTM presentaban una columna anormal, de
los cuales un 79% tenia una postura rectificada y un 10.5 % una postura
lordotica. Esta comparacion da a entender que existe un leve predominio
de la columna anormal, y dentro de esta la rectificada en los sujetos sin
TTM.
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En ambos grupos con y sin TTM se encontro la misma tendencia,
con un predominio de la columna anormal, en los cuales prima la columna
rectificada. Este estudio encontr6 una relacién estadisticamente
significativa entre las alteraciones de la columna en los pacientes con
TTM. Este resultado concuerda con los encontrado por Vieira (Vieira et al.
2004) que afirma que existe interrelacion entre los pacientes con TTM y
alteraciones de la curvatura de la columna cervical, como un aumento de
la lordosis cervical; 1o mismo que Carossa (Carossa et al. 1993) que
concluye que los pacientes con disfuncion del la columna cervical
presentan una mayor prevalencia de TTM; lo mismo que Knutson
(Knutson & Jacob 1999) que concluye que los TTM pueden causar
disfunciones de la columna cervical asi como cambios biomecéanicos
musculares y cervicales que pueden hacerse visibles al examen
radiografico simple; o lo encontrado por Evcick (Evcik & Aksoy 2004) que
concluye que la postura alterada causa un desequilibrio muscular que se

relaciona altamente con los TTM.

Se han propuesto diferentes opiniones con respecto a una relacion
directa entre factores craneo-vertebrales y trastornos
temporomandibulares. Hay autores que postulan que los factores craneo
vertebrales podrian estar relacionados causalmente al producir
desbalances musculares e inestabilidad ortostatica, o bien ser una
consecuencia de los signos 'y sintomas de  trastornos
temporomandibulares (Evcik & Aksoy 2004;Munhoz, Marques, & Siqueira
2004;Sonnesen, Bakke, & Solow 2001).

En relacién con la morfometria de las vertebras cervicales, los
resultados encontrados en este estudio indicaron que existe un mayor
porcentaje de deformidad estadisticamente significativo (p= 0.0001) en
los sujetos con trastornos temporomandibulares en comparacion con los
sujetos sin TTM. Desde un punto de vista radiol6gico, la deformidad

vertebral puede implicar muchos diagnosticos como fractura
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osteoporotica, deformidad postraumatica, remodelado degenerativo,
anomalias congénitas, deformidad neoplasica, etc, y la correcta
clasificacion cualitativa puede realizarse solamente por inspeccion visual e
interpretacion de la radiografia (Grigoryan et al. 2003). No se encontr6
estudios que hasta la fecha consideren este factor en pacientes con
trastornos temporomandibulares, con los que puedan compararse estos
resultados. Sin embargo, se reconoce la relacion etiolégica de la
sobrecarga debida a habitos y compensaciones posturales cotidianas, e
inestabilidad ortostatica craneo cervical sobre la deformidad vertebral, y
su asociacion fisiopatolégica con trastornos temporomandibulares
(Rocabado & Iglarsh 1991).

Respecto a la presencia de habitos parafuncionales, de los 102
pacientes consecutivos con TTM que consultaron a nuestra policlinica, un
84.3% informaron algun tipo de parafuncion, siendo la mas prevalente el
bruxismo del suefio (61%). Esto concuerda con otros estudios que
demuestran que un 58-80% de las personas con TTM presentan bruxismo
del suefio (Fernandes et al. 2012;Huang et al. 2002;Manfredini et al.
2003;Pergamalian et al. 2003). Sin embargo, al comparar las personas
cony sin TTM en este estudio no existe una relacion significativa entre
ellas. De modo que el bruxismo nocturno si bien puede considerarse un
factor de riesgo, o perpetuante de TTM o se puede considerar un factor

desencadenante (Sessle, LaVigne, & Lund 2008;Svensson et al. 2008).

En este estudio, se encontraron anomalias de la oclusion dentaria
tanto en los sujetos con trastornos temporomandibulares como en los
sujetos sin TTM, de modo que en relacién a este factor de riesgo no se
encontré diferencias estadisticamente significativas al comparar ambos

grupos.

Esto concuerda con la evidencia cientifica disponible actualmente,

gue sugiere que la influencia de la oclusion en la génesis de los trastornos
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temporomandibulares es baja. Al respecto estudios de la especificidad de
la asociacion entre una variable oclusal y la existencia de un signo o
sintoma de trastorno temporomandibular demuestran que las variables
oclusales identificadas en 35 estudios no estan limitadas a pacientes con
TTM, sino que se encuentran también en poblaciones sin TTM (Okeson &
Bell 2008).
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9. CONCLUSIONES.

El analisis de los resultados de esta investigacion conduce a

elaborar las siguientes conclusiones:

- En los pacientes con trastornos temporomandibulares el grado
de afectacion predominante fue severo, predominando la

patologia muscular.

En cuanto a los parametros morfo funcionales craneocervicales

estudiados, se concluye lo siguiente:

- El espacio funcional occipito atloideo se encuentra alterado en
pacientes sanos y con TTM.

- El &ngulo craneovertebral se encuentra disminuido en la mitad
los pacientes con TTM.

- El triangulo hioideo se encuentra alterado en los pacientes con
TTM.

- La profundidad de la columna cervical esta alterada en
pacientes con TTM siendo su mayor alteracion la columna
rectificada.

- La morfometria de las vertebras cervicales esta alterada en los

pacientes con TTM.

Respecto al andlisis de los factores de riesgo, se concluye lo siguiente:

- La presencia de parafunciones bucales y alteraciones de la

oclusion dentaria no constituyeron un factor de riesgo de

trastornos temporomandibulares.
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- Para ambos grupos la parafuncibn mas prevalente es el

bruxismo.

En consecuencia, y tras la investigacion se concluye que:

- Existe una relacion entre los parametros anatémicos vy
funcionales de la columna cervical en pacientes con TTM
respecto a los pacientes sanos.

- No se comprob6 una relacién entre la presencia de factores de
riesgo asociados que fueron estudiados y trastornos

temporomandibulares.
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ANEXO 1

B Universidad Proyecto de Investigacion para optar al titulo de Doctor en
7 Nacional Odontologia
de Cordoba

Consentimiento Informado

Sefor/a

Presente

La presente tiene por finalidad solicitar a ud. la participacion en una
investigacion que tiene por objetivo estudiar varios factores anatémicos y de
riesgo de problemas funcionales de su sistema masticatorio.

Si ud. accede a ser participe de este estudio se le efectuara en primer lugar
una entrevista y examen clinico craneomandibular y posteriormente se realizara
un analisis métrico de una de sus radiografia.

En este estudio ningln paciente correra riesgo de infecciéon o contaminacion
ya que se procederd con todas las reglas de bioseguridad que exige el
Ministerio de Salud de Chile. No habrd pago por la participacién en este
estudio, sin embargo la informacién cientifica que se obtendra sera de un gran
aporte para los futuros procedimientos clinicos a realizar en nuestros pacientes.

Toda esta informacién es de caréacter reservado y solo serd utilizada para
obtener los resultados de esta investigacion en forma anénima.

MUCHAS GRACIAS

Homero Flores Flores
Investigador Responsable

YO acepto lo sefialado anteriormente, creo en la
confidencialidad de la informacion que otorgo y autorizo su buen uso. Entiendo
que la participacion en este estudio es voluntaria y puedo desistir o retirarme en
cualguier momento. Ademés confirmo que me he quedado con una copia de lo
firmado.

Concepcion, ....... [...... /20.......
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