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RESUMEN INFORMATIVO

La oclusion tricéntrica se refiere a la relacion existente entre el créneo, la

columna cervical (C1, C2) y la mandibula cuando los dientes estan en contacto

dindmico en reposo, lo cual sufre gran impacto con los cambios posturales,

tipos de oclusion, habitos parafuncionales y trastornos temporomandibulares.

Debido a esto se pueden presentar cambios negativos en el bienestar del

paciente y por ello es ideal que los docentes, encargados de incentivar el

conocimiento, se encuentren actualizados con el nuevo término. En el presente

proyecto de investigacion, se concentra en la actualizacion del término de

oclusion en relacién tricéntrica enfocado a los trastornos temporomandibulares,

dirigido a docentes de areas clinicas de la Escuela de Odontologia en la

Universidad José Antonio Paez, por ello la propuesta de una guia sobre el

diagnéstico de dicho término actual. Con respecto a la metodologia, el estudio

estd enmarcado en la modalidad de proyecto factible, apoyado el diagndstico

de necesidad en la investigacion no experimental y transeccional. La poblacion

estuvo conformada por todos los docentes de areas clinicas de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Pé&ez, en cuanto a la muestra

probabilistica de tipo intencional, es determinada a la conveniencia de los

investigadores en correlacion con los objetivos planteados y como técnica de

recoleccion de datos se empled la encuesta teniendo como conclusion que

existe la necesidad de una guia que cuente con informacién clara y precisa

sobre la oclusion en relacion tricéntrica y cdmo esta puede verse afectada por

distintas patologias

Palabras clave: Oclusion, Oclusion tricéntrica, Postura corporal, Trastornos

temporomandibulares.
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SUMMARY

Tricentric occlusion refers to the relationship between the skull, the cervical
spine (C1, C2) and the mandible when the teeth are in dynamic contact at rest,
which suffers great impact with postural changes, types of occlusion,
parafunctional habits and temporomandibular disorders. Due to this, negative
changes may occur in the patient's well-being and for this reason it is ideal for
teachers, in charge of promoting knowledge, to be updated with the new term.
In this research project, the focus is on updating the term of occlusion in a
tricenter relationship focused on temporomandibular disorders, aimed at
teachers in clinical areas of the School of Dentistry at the José Antonio Péez
University, therefore the proposal for a guide on the diagnosis of said current
term. Regarding the methodology, the study is framed in the feasible project
modality, supported the diagnosis of need in non-experimental and
transectional research. The population was made up of all the teachers of
clinical areas of the School of Dentistry of the José Antonio Paez University,
regarding the intentional probabilistic sample, it is determined to the
convenience of the researchers in correlation with the proposed objectives and
as a technique. The survey was used to collect data, concluding that there is a
need for a guide that has clear and precise information on occlusion in a
tricenter relationship and how it can be affected by different pathologies.

Keywords: Occlusion, Tricenter occlusion, Body posture, Temporomandibular
disorders.

XX



INTRODUCCION

El cuerpo humano es una unidad biomecénica coordinada que trabaja y
funciona en armonia, todas sus estructuras en funcién son de distinta anatomia
y con actividades especificas que guardan una estrecha relacién entre si, es por
ello que una desarmonia o patologia en alguno de sus elementos refleja un mal
funcionamiento y deterioro en el mismo. Cuando se refiere al ambito
odontologico, hoy en dia este tema ha suscitado gran interés, creando
relevancia y controversia entre autores, temas como las maloclusiones, los
trastornos temporomandibulares y la relacién que existe entre estos, ha sido un
tema de amplio espectro que ha llegado a relacionarse incluso con los
componentes del sistema craneocervical, tomando en cuenta todas las
consecuencias que repercuten entre si.

Actualmente la estrecha relaciobn que existe entre la articulacion
temporomandibular, la oclusion y el componente craneocervical ha llevado
como consecuencia a un nuevo término llamado oclusion tricéntrica, el cual
abarca estrechamente dichos componentes, ayudando de esta manera a
comprender ampliamente la relacion de estos y las afectaciones concomitantes
que puedan ocasionarse debido al cambio o disfuncion de alguno de estos
componentes.

Por lo tanto, afecciones como las maloclusiones, interferencias oclusales,

habitos parafuncionales y trastornos temporomandibulares pueden llegar a



causar problemas a nivel craneocervical que logran provocar cambios en el
bienestar del paciente; del mismo modo puede suceder que problemas a nivel
craneocervical asi como modificaciones anatémicas, cambios posturales y
héabitos posicionales recurrentes de los pacientes pueden ocasionar traumas a
nivel oclusal y de la articulacion temporomandibular.

Por esta razon, la presente investigacion busca desarrollar el tema a mayor
amplitud dada la naturalidad y complejidad del problema que afecta en el
bienestar y calidad de vida de los pacientes odontoldgicos, creando una rapida
guia de analisis y comprension para el correcto abordaje y manejo de la
oclusién tricéntrica y todo lo que ella abarca, dirigido a los docentes de areas
clinicas de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en cinco
capitulos a saber:

Capitulo | donde se desarrolla el problema con respecto al nuevo término de
oclusién en relacion tricéntrica, estableciéndose los objetivos con la finalidad
de asentar una guia para facilitar la comprension de dicho término, y la
justificacién de la misma.

Capitulo Il se aborda el marco tedrico, en donde se desarrollan las bases de la
oclusién en relacidn tricéntrica, describiendo términos relacionados a esta
como los trastornos temporomandibulares, el componente craneocervical, entre
otros. También se establecen los antecedentes que guardan y respaldan la

investigacion.



Capitulo Il se establece el marco metodoldgico donde se disefia y se indica el
tipo de investigacion el cual se plantea como un proyecto factible,
desplegadndose la poblacion y muestra, conformada por docentes de areas
clinicas, e incluso la técnica y el instrumento destinado a la recoleccién de la
informacion.

Capitulo IV se presenta el resultado, el cual consiste en describir y analizar la
informacion obtenida, representada por graficos que dan respuesta al objetivo
anteriormente planteado, presentdndose las conclusiones y recomendaciones de
la presente investigacion.

Capitulo V constituye la fundamentacion de la propuesta con sus objetivos y
el estudio de la factibilidad y el contenido descriptivo de la oclusién en

relacion tricéntrica.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son algunos de los temas mas
controvertidos, investigados y estudiados del area; quiza porque no se
encuentra una clara relacion causa-efecto o porque faltan fundamentos
cientificos concretos. Sin embargo, si parece haber consenso en la comunidad
cientifica de que se trata de un trastorno multifactorial que se desglosa en
factores predisponentes que aumentan el riesgo de la aparicion de un trastorno;
factores desencadenantes que provocan, en ultima instancia, el comienzo de un
trastorno y los factores perpetuantes que impiden la curacién y favorecen el
agravamiento.

Es por ello, que cada estructura individual del sistema masticatorio posee un
grado de tolerancia a la agresion. Cuando éste supera un valor critico, se
desencadena el trastorno. Es decir, que la disfuncion no se manifiesta en todas
las personas por igual, sino que se refleja precisamente en esa estructura mas
débil que cada paciente tiene (menor tolerancia estructural) y que hace que la
variabilidad sea alun mas marcada entre unos individuos y otros (1).

Debe sefialarse que en los ultimos afios se ha comunicado que los trastornos

temporomandibulares no solo se pueden relacionar con la posicién de la



mandibula y del créneo, sino también con la columna cervical, las estructuras
supra e infrahioideas, los hombros y la columna toracica y lumbar; que
funcionan como una unidad biomecanica. Por ello, los cambios en cualquiera
de estos componentes podrian desencadenar alteraciones en el sistema
estomatognatico (2). Sin embargo, en la practica diaria, la profesion
odontoldgica ha prestado poca atencién a la evaluacién de la estabilidad
ortostatica del craneo sobre la columna cervical, dejando de lado la verdadera
etiologia de muchos de los problemas que se encuentran en la cavidad oral (3,
4).

De igual forma, existe el concepto que el sistema estomatognatico se forma y
funciona independiente de la cabeza y la columna cervical. Sin embargo, las
interconexiones nerviosas y anatomicas entre sus estructuras, hacen que las
posiciones alteradas de alguna de ellas afecten las demas y por lo tanto, dichas
alteraciones pueden relacionarse con maloclusiones, funcién y desarrollo de las
estructuras dentofaciales, alteraciones en la articulacion temporomandibular,
bruxismo, entre otras. El reconocimiento de estas relaciones y de los trastornos
reciprocos que podrian presentarse, generan un valor importante en el
diagnédstico y tratamiento de las patologias cérvicofaciales, teniendo de esta
manera un enfoque mas integral de la enfermedad (4).

Al mismo tiempo, cuando un suceso o alteracion local o sistémica supera la
tolerancia estructural, aparecen los signos y sintomas que caracterizan lo que

conocemos como oclusion patoldgica, que es aquella en que los tejidos de los



componentes del aparato estomatognatico han perdido su homeostasis ante la
demanda funcional y se alteran biol6gicamente. La misma se manifiesta como
una serie de cambios en la morfologia o en las relaciones funcionales de los
distintos componentes del aparato e indica que los sistemas comienzan a fallar
y es necesario revertir la direccion del equilibrio funcional para restablecer la
salud. Es por esto, que la tolerancia estructural depende de factores
anatomicos, histoldgicos y patolégicos; es variable en cada individuo y permite
al érgano adaptarse a los cambios y mantener su funcion dentro de limites
normales (11).

Por lo tanto, la importancia de entender las relaciones existentes entre las
alteraciones de la articulacion temporomandibular y estructuras como la
columna cervical, radica en la disminucion funcional provocada por la
alteracion mausculo-esquelética, subsecuente a la repercusidn negativa en el
nivel de funcionamiento de los musculos de las personas que padecen esta
condicidn, es evidenciada por la limitacion del movimiento craneo-cervical, lo
que puede llegar afectar la salud general del individuo y su calidad de vida.
Debido a esto, la falta de informacion sobre este tema, no permite al
profesional dar a ciencia cierta una respuesta concisa sobre la posible relacion
entre estas estructuras craneomandibular y crdneovertebrales (8, 7).

De este modo, la biomecéanica entre la cabeza, la columna cervical y los
organos dentarios, estd generando un amplio debate cientifico, por las

diferentes interrelaciones que se dan entre ellas, debido a que se han observado



problemas posturales en mas de 90 % de los pacientes con algun tipo de
maloclusion; lo que ha provocado un interés creciente sobre el tema (5). Asi
mismo, las evidencias demuestran que el aspecto sagital es inseparable del
transversal y el vertical. Si en la relacion transversal entre las arcadas se
originan interferencias en la oclusion estatica y dinamica, poco a poco se
producen desviaciones que en sus inicios son funcionales, luego dentarias vy,
méas tarde, esqueléticas. Estas desviaciones en la boca acarrean inclinaciones
del plano oclusal y pueden provocar desviaciones faciales, cervicales, y del
resto del organismo incluso cambios en los apoyos de los pies (6).

En consecuencia, este tema anteriormente expuesto implica la necesidad de ser
estudiado, analizado y conocido por la comunidad odontol6gica més a fondo,
ya que actualmente en la odontologia se esta evaluando a los pacientes no solo
concentrandose en los problemas y patologias a nivel bucal sino también la
relacion que existe de estos con el resto de los sistemas en el organismo;
tomando en cuenta las necesidades del paciente de una manera integral, hoy
dia, las investigaciones relacionadas con el area de la salud son un pilar
fundamental donde la ciencia aplica los ultimos avances, utilizando asi las mas
altas tecnologias para poder ofrecer los mejores tratamientos. Es por ello, que
los odont6logos deben mantenerse actualizados para asi lograr diagnosticar,
pronosticar y aplicar el tratamiento ideal a cada uno de los pacientes.

Por consiguiente, se determina el rol del docente, con la importancia de que

este estd involucrado en la responsabilidad de ensefiar y que tenga la capacidad



de reconocer el desarrollo de su carrera, acompafiado por reconocidos
intelectuales destacados con una firme lucha por alcanzar y lograr que los
estudiantes sean seres humanos criticos, cuestionadores, siempre dispuestos a
comprender una educacidn liberadora y comprometidos a seguir formandose
permanentemente (9). De este modo, un profesional del area de la salud debe
tener por vocacion la educacion continua, en el contexto actual se demandan
personas competentes que tengan la capacidad de aprendizaje y que al realizar
un trabajo no se limiten a repetir instrucciones como maquinas; deben ser
conscientes para pensar de qué manera pueden mejorar las tareas que estan
llevando a cabo, y asi, poder asumir mayores desafios.

Por ello el beneficio de la formacion continua supone una herramienta eficaz
para afrontar los desafios que puedan presentarse. Se debe, por tanto, tomar
conciencia de que las competencias y conocimientos deben estar en constante
actualizacién (10). Por tal motivo, es importante destacar que la formacion
académica es un infinito aprendizaje, por lo cual no culmina con el titulo
universitario, este concepto erréneo no permite adquirir nuevos conocimientos,
actualizaciones sobre el area o especialidad ejercida y admitir que la
odontologia, como area de la salud, no tiene un limite; al contrario, es un
proceso formativo continuo de capacitacién, que idealmente se debe aplicar
desde estudiantes, acentuandolo en el ambito profesional y, més aun, en la

docencia.



De acuerdo a lo anteriormente expuesto, es necesario acotar que, en las areas
clinicas de la Universidad José Antonio Paez, al momento de realizar un
tratamiento rehabilitador, especificamente al evaluar las estructuras
correspondientes al examen de diagno6stico de los  trastornos
temporomandibulares, en la actualidad se centra netamente en la posicidn
mandibular con respecto al craneo, obviando la relacién que puede existir con
la zona cervical y su grado de compromiso en el diagnostico
temporomandibular, en cuanto a la presencia de sindromes de dolor cervical
que puedan estar presentes debido a alguna alteracion del sistema
estomatognatico (12).

En efecto, se pretende estudiar la necesidad de realizar dichas correcciones en
los tratamientos rehabilitadores realizados en la institucidn, por esto es preciso
recopilar e incrementar informacion cualitativa y cuantitativa con respecto a
éste tipo de circunstancia para exponer la problematica existente vy
posteriormente proponer de éste modo la inclusion de una guia que permita la
evaluacidn y clasificacion detallada de la relacion tricéntrica, con la cual asi se
logrard valorar si es necesario desarrollar el estudio bajo las circunstancias
planteadas, en donde finalmente se tendra un mejor prondstico para el
tratamiento rehabilitador, garantizando de ésta forma el tratamiento integral

del paciente.



Formulacion del Problema

Lo anterior escrito conlleva a la siguiente interrogante: ¢Existe la necesidad de
una propuesta sobre el diagnostico de oclusion en relacion tricéntrica aplicado
al estudio de trastornos temporomandibulares (TTM) dirigido a docentes de

areas clinicas de la Universidad José Antonio Paez?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer una guia de diagndstico de oclusidn en relacidn tricéntrica enfocado
al estudio de los trastornos temporomandibulares, dirigido a docentes de areas

clinicas en la Universidad José Antonio Péez.

Objetivos Especificos

- Evaluar la necesidad de una guia sobre la oclusion en relacion tricéntrica
dirigido a los docentes de areas clinicas de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Jose Antonio Paez.

-Determinar la factibilidad de la creacion de una guia sobre la oclusién en
relacion tricéntrica dirigido a los docentes de areas clinicas de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez.
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- Disefiar una propuesta de guia para el correcto diagnoéstico de las patologias
relacionadas con la oclusion tricéntrica dirigido a docentes de areas clinicas de

la Universidad José Antonio Péaez.

Justificacion

Resulta de vital importancia que al momento de la planificacion de un
tratamiento rehabilitador, se evalle al paciente de forma integral, donde se
debe tener el conocimiento de la circunstancia determinada de remisién del
paciente al especialista propicio. Por ende, existen diversas razones que
justifican la elaboracion de esta investigacién, desde el punto de vista teorico
la realizacion de este estudio, contribuiria a aumentar los conocimientos
generales y multidisciplinarios que debe tener un odont6logo docente, para que
con sus acciones, actitudes y destrezas capacite a la poblacion estudiantil;
debido a que en el proceso de formacion académica existen riesgos, dada la
naturaleza propia de la carrera, donde el propdsito principal es la atencién y
consecucion de la salud bucal.

Por otra parte, el estudio de las estructuras 6seas, musculares y nerviosas de la
cavidad oral y su relacién con el componente cervical es de vital importancia,
porque cuando se habla de oclusién se puede decir que se estd haciendo
referencia a una de las principales funciones del sistema estomatognatico, que

facilmente se puede modificar por una sencilla restauracion o por otro proceso
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méas extenso como una rehabilitacion protésica que, a largo o corto plazo,
traera repercusion a nivel articular y por consiguiente al componente cervical.

En consecuencia, la elaboracion de dicho trabajo investigativo beneficiarad a la
colectividad en general asociada al tema, trayendo consigo un aporte social
debido a que si la propuesta es tomada en cuenta, el docente tendra una
herramienta para desarrollar la evolucién del conocimiento en el estudiantado y
asi mismo el paciente poseera una rehabilitacion oral integral, desarrollando un
impacto positivo en la comunidad estudiantil de la Universidad José Antonio
Paez, y se aportara nuevos conocimientos en el &mbito de la salud, mediante el
empleo de estrategias que pueden ser aplicadas en la propia institucién,
trayendo consigo mayor mérito como academia para hacer una 6ptima labor

dentro de la misma.

Alcance y delimitacion de la investigacion

El presente estudio se enfoca en la linea de investigacién de odontologia
correctiva, especificamente hacia el area de oclusion en la Escuela de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad José
Antonio Péez, ubicada en el municipio San Diego, Estado Carabobo; en el

periodo 2020-ICR.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El marco tedrico es un compendio escrito de articulos, libros y otros
documentos que describen el estado pasado y actual del conocimiento sobre el
problema de estudio. EI mismo, ayuda a documentar como la investigacion
agrega valor al planteamiento existente (13). Es por ello, que todo trabajo de
investigacién debe aportar temas de intereses nuevos, innovadores y
relevantes, para que la recopilacion de informacién logre demostrar cual es el
aporte novedoso que el proyecto de investigacion va a aportar a su area de

conocimiento respectiva.

Antecedentes

Con el propédsito de reforzar los fundamentos tedricos de la presente
investigacion, los autores deben llevar a cabo la revision de una serie de
estudios previos que estén relacionados con el tema a desarrollar en la misma.
Por lo tanto, se refiere a todos los trabajos de investigacion que anteceden al
que se esta realizando, es decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las
mismas variables o se hayan propuesto objetivos similares; ademas sirven de
guia al investigador y le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre

como se desarrollé el problema (18).
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En primer lugar, a nivel internacional se hace referencia a la investigacion
realizada por Zapata Tello y Soto Caffo (2019), titulada: Relacion entre la
postura corporal y el sistema estomatognético, la cual fue desarrollada en
Tacna, Per(; donde se da a conocer la relacion de la postura corporal y las
alteraciones del sistema estomatognatico a través de una detallada revision
bibliografica, la cual concluy6 que dicha documentacion justifica la estrecha
relacidn entre las alteraciones posturales y el sistema estomatognéatico. Del
mismo modo, los autores también concluyeron que los tratamientos
interdisciplinarios con el fisioterapeuta, el kinesiélogo y un correcto
diagnostico diferencial, son necesarios para una nueva reeducacion postural
que ayude a resolver dichos problemas (14).

De esta manera, la citada investigacion constituye un aporte para el presente
estudio ya que sustenta de forma significativa el tema en abordaje, donde se
toma en cuenta no solo el funcionamiento del sistema estomatognatico sino
también lo relacionado que se encuentra con la postura corporal, de igual
forma destaca la importancia de la salud de los pacientes, de una manera
integral para que el profesional odontolégico pueda llegar a un mejor
diagndstico y plan de tratamiento de las patologias presentes.

Por otra parte, Gonzalez Rodriguez, et al., (2019) presentaron la investigacion
titulada: Relacion entre oclusion dentaria y postura craneo-cervical en
ninos con maloclusiones clase 11 y 111, realizada en La Habana, Cuba; el cual

se tratd de un estudio descriptivo transversal aplicado a 19 nifios de 7 a 12 afios
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de edad para describir la relacion entre oclusion dentaria y la postura del
sistema craneo cervical en nifios con maloclusiones clase Il y Il de Angle
mediante un examen bucal y radiografias. En el mencionado estudio, se
concluyé que predomind la clase 11 donde la distoclusion molar fue en el lado
derecho y en la clase Ill, la mesioclusion en el lado izquierdo. De igual
manera, se encontr6 mas frecuente la clase Il de Angle, la posicion de la
cabeza y la cervical fue normal en ambas clases. También se identificaron
relaciones entre la magnitud de la maloclusion con la posicidn de la cabeza y la
columna cervical (15).

De alli, que el referido estudio brinda un avance progresivo para esta
investigacion, ya que trasciende con el diagndstico del tema hacia el area de
odontopediatria lo que concluye que en pacientes infantiles también puede
reflejarse este tipo de afectacion y que no solamente puede presentarse en
adultos, también da a entender que hay maloclusiones que pueden ocasionar
mayor afeccién que otras y que éstas suelen mantener ciertas relaciones en
cuanto a la postura craneocervical.

Igualmente, se hace referencia a la investigacion desarrollada en Quito,
Ecuador; por Revelo Motta, et al. (2017) titulada: Evaluacion de la postura
cervical en pacientes con maloclusiones esqueletales clase I, 11, y Ill, la
cual fue realizada como un estudio tipo analitico y transversal, en el que fueron
evaluados pacientes de edades entre 12 y 17 afos, donde tomaron como

muestra 43 estudios radiograficos del perfil de los pacientes que cumplen los
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criterios de inclusién y donde la maloclusidn esquelética se determiné por el
angulo ANB; se realizaron trazos cefalométricos y medidas craneocervicales.
Dentro de esta investigacion los resultados obtenidos determinan que no existe
relacidn entre la postura cervical y las maloclusiones esqueletales clase I, 11, y
Il en los pacientes tomados como muestra, ya que los valores arrojados dieron
como coeficiente una relacion muy pequefa (16).

El estudio antes mencionado difiere de los autores anteriores, dando resultados
de pequefios porcentajes en cuanto a la relacion créneocervical, y a pesar de
sus conclusiones este estudio aporta antecedentes para la investigacion que
indican que el tema abarca gran relevancia y controversia, que ha sido tomado
en consideracién para su estudio debido al auge que origina.

A la par de ello, Gonzales, Llanes y Pedroso (2017) realizaron una revision
bibliografica en La Habana, Cuba; titulada: Modificaciones de la oclusion
dentaria y su relacion con la postura corporal en ortodoncia. La revision se
llevdo a cabo en 9 meses de ardua investigacion de fuentes bibliograficas
clasificadas y articulos cientificos donde consultaron varias fuentes de
informacion en formato impreso y digital, bases de datos bibliograficos en la
BVS de Infomed y por internet en PubMed, Lilacs, Medline y el buscador
Google, dando como resultado que existen literaturas cientificas que abordan la
posible relacion entre las alteraciones de la postura corporal y las clase I, 11'y

Il de Angle, las maloclusiones, la mordida cruzada y las alteraciones
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vinculadas a la respiracion bucal, asi como sus implicaciones en el diagnéstico
y tratamientos ortodonticos (17).

Del mismo modo, se concluyd que la mayoria de las investigaciones sugieren
algun tipo de relacién entre las modificaciones de la oclusion y la postura
corporal, aunque es necesaria mayor investigacion en este campo. Su
elucidacién puede tener implicaciones en el diagnéstico y los tratamientos
ortoddnticos (17). Es por esto, que dicho estudio constituye a la presente
investigacién tedrica necesaria, para tomar en cuenta al hacer un diagnostico a
los pacientes con signos o sintomas propios del término en cuestién, evaluando
de esta manera a los pacientes de la forma mas integral posible tomando en
cuenta la estrecha relacién que tienen los componentes tanto del sistema
estomatognatico como los del sistema craneocervical.

Asimismo, Paucar Asto, Carrillo Fernandez y Mendoza Del Rio (2016)
realizaron en Huancayo, Perd, un estudio denominado: Influencia de la
Oclusion en el alineamiento de las vértebras cervicales con relacion al
plano Silla-Nasion, fue un estudio explicativo, transversal y pre experimental,
en el que para la obtencién de datos se utilizé una guia oclusal por una semana
y un radiografia cefalométrica antes y después del uso del dispositivo oclusal
para medir la nueva posicion de las vértebras a nivel de la segunda vértebra
cervical tanto angular y lineal en relacion al plano SN (7).

De alli pues, la muestra para este estudio fue de un grupo de 10 estudiantes, en

el que concluyeron con unos resultados en los que se puede observar que el
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angulo formado por el eje de la apofisis odontoides (C2) y el plano S-N al cual
denominan angulo SN-O, en oclusion habitual en promedio es de 93,35° y en
relacidn céntrica en promedio es de 101,65°, obteniendo una diferencia de 8,3°
entre ambas posiciones mandibulares. Y, en cuanto a las mediciones lineales
para la oclusién habitual, una distancia promedio de 26,1 mm y de 18,9 mm
para la posicion en relacion céntrica; existiendo una diferencia de 7,2 mm para
ambas posiciones mandibulares. En conclusion, determinaron que existe una
influencia de la oclusidn dentaria en el alineamiento de las vértebras cervicales
con relacién al plano SN (7).

Como consecuencia, el andlisis procedente contribuye a reforzar que es
evidente que el tema en investigacion es un problema de salud general e
integral, en conjunto con la estrecha relacién que existe entre la oclusion
dentaria y la posicién del componente craneocervical, asimismo tomando en
cuenta que es ideal el uso de cefelometrias como métodos complementarios
para concluir en diagndsticos precisos, para lo cual resulta necesario tener los

conocimientos referentes para el abordaje del mismo.

Bases Teodricas

Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y
proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para

sustentar o explicar el problema planteado (18). En este sentido, los autores
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consideran los siguientes conceptos apropiados para plantear la propuesta y a

continuacion se presentan las bases tedricas que sustentan esta investigacion.

Sistema Estomatognatico

Es la unidad morfofuncional integrada y coordinada, constituida por el
conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, angiol6gicas, nerviosas,
glandulares y dentales, organizadas alrededor de las articulaciones occipito-
atloidea, atlo-axoidea, vértebro-vertebrales cervicales, témporo-mandibulares,
dento-dentales en oclusion y dento-alveolares, que se ligan organica y
funcionalmente con los sistemas digestivo, respiratorio, fonoldgico y de
expresion estético-facial en conjunto con los sentidos del gusto, el tacto, el
equilibrio, incluso también para el desarrollo de las funciones de succidn,
digestion oral, deglucion y comunicacion verbal (19). Por esta razon, entre
otras, conviene tener presente y enfatizar constantemente que el ser humano es
una unidad integral, cuyo funcionamiento de todos y cada uno de los érganos

repercuten en si mismos ya sea de forma individual o en conjunto.

Articulacion Temporomandibular

Es verdaderamente una de las articulaciones mas complejas del organismo.
Permite el movimiento de bisagra y, al mismo tiempo, también permite

movimientos de deslizamiento, lo cual la clasifica como una articulacién
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ginglimoartrodial. Esta articulacion esta conformada por el condilo mandibular
y la fosa mandibular del hueso temporal, con la que se articula. El disco
articular separa estos dos huesos de su articulacion directa y este actia como
un hueso sin osificar que permite los movimientos complejos de la articulacion
(20).

Es por ello, que durante el movimiento, el disco es flexible y puede adaptarse a
las exigencias funcionales de las superficies articulares. Sin embargo, la
flexibilidad y la adaptabilidad no implican que el disco conserve su
morfologia, ya que si se producen fuerzas destructoras o cambios estructurales
en la articulacion. En este caso, la morfologia del disco puede alterarse de
manera irreversible, lo que produce cambios biomecénicos durante su funcidn

(20).

Oclusioén

La oclusion hace referencia a las relaciones que se establecen al poner los
arcos dentarios en contacto, tanto en centrica como en protrusion o
movimientos laterales. Existen términos como la oclusion normal, que es aquel
contacto en ausencia de patologias en un sistema bioldgico y fisioldgico, que
tiene la capacidad de que el aparato masticatorio se adapte a pequefias
desviaciones dentro de un limite de tolerancia. Es la referencia sobre la que ha
girado siempre el diagnostico y el plan de tratamiento, pero este concepto se ha

confundido con el de “oclusién ideal” que es aquella oclusion éptima deseable
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que cumple los requisitos estéticos, fisiolégicos y anatomicos para llenar las
necesidades de salud, funcionalismo y bienestar (21).

Por consiguiente, también se habla de una oclusién céntrica habitual, que se
refiere a la posicidn vertical de la mandibula en relacién con el maxilar cuando
los dientes superiores e inferiores son intercuspidados en la posicion mas
cerrada. Cabe destacar que esta oclusion es todo menos constante, ya que es
altamente variable en cuanto a la posicion en reposo de la mandibula porque
cambia notablemente en el mismo paciente en respuesta a una variedad de
factores, desde interferencias oclusales, hipotonicidad e hipertonicidad

muscular, hasta estrés (32).

Maloclusiones dentarias

Es la disposicidn de los dientes que crea un problema funcional y estético para
el individuo, referido por el mal alineamiento y/o protrusién; con un efecto
psicoldgico perjudicial, las causas son multifactoriales y las clasificaciones
mas usadas son la que presenté Edward H. Angle en 1899, el cual determiné

tres tipos de maloclusiones principales y sus variables (21).

Clasificacion segun Angle

Primeramente, la clase | conocida como neutro-oclusion, que se caracteriza por
una relacién anteroposterior de los primeros molares permanentes donde la

cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el surco
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vestibular del primer molar inferior. Seguidamente, la clase Il llamada
distoclusién, se presenta cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior permanente ocluye por adelante del surco vestibular del primer molar
inferior (21).

Cabe resaltar que, la clase Il posee dos subdivisiones segln la posicién de los
incisivos: La clase Il division 1 que se caracteriza por la proinclinacion de los
incisivos superiores, en la cual la mordida probablemente sea profunda y el
perfil retrognatico. En la clase Il, division 2, la corona de los incisivos
superiores se encuentra inclinada hacia lingual y el esqueleto facial, no es tan
retrognatico como en la Clase Il divisién 1. La clase Il1l, denominada también
mesioclusion, ocurre cuando el surco vestibular del primer molar inferior
permanente, estd por mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior permanente (21).

Trastornos temporomandibulares

Se refiere a todas las alteraciones funcionales del sistema masticatorio. Aunque
los signos y sintomas de los trastornos del sistema masticatorio son frecuentes,
puede resultar muy complejo comprender su etiologia, ya que no hay una
etiologia Unica que explique todos los signos y sintomas. Es por ello, que el
dolor y la disfuncion suele ser sin duda, los sintomas mas frecuentes de los
pacientes con estos trastornos. Debido a esto, los trastornos de la articulacion

temporomandibular se subdividen en tres grandes grupos: alteraciones del
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complejo condilo-disco, incompatibilidades estructurales de las superficies
articulares y trastornos inflamatorios de la articulacion (20).

En este sentido, se comprende que los tres tipos de alteraciones del complejo
condilo-disco son: desplazamiento discal, luxacion discal con reduccion y
luxacién discal sin reduccion. Es probable que estas alteraciones constituyan
una progresion a lo largo de un espectro continuo. El factor etiol6égico mas
frecuente asociado a este fallo del complejo cdndilo-disco son los
traumatismos. Pueden ser macrotraumatismos, como un golpe en la mandibula,
0 microtraumatismos, como los que se asocian con hiperactividad muscular
cronica o con inestabilidad ortopédica (20).

Luego, se tienen las superficies articulares estructuralmente incompatibles, que
pueden causar varios tipos de alteraciones discales; las mismas se producen
cuando las superficies que normalmente son lisas y deslizantes, se alteran de
tal forma que el roce y la adherencia inhiben la funcion articular. El factor
etioldgico mas frecuente son los macrotraumatismos. Un golpe en la mandibula
cuando los dientes estan juntos causa una carga de impacto en las superficies
articulares, y esto puede producir alteraciones en las mismas. Los cuatro tipos
de incompatibilidades estructurales de las superficies articulares son:
alteracion morfologica, adherencias/adhesiones, subluxacion y luxacion
esponténea (20).

Y por altimo, los trastornos inflamatorios de la ATM, que se caracterizan por

un dolor profundo continuo, generalmente acentuado por la funcién. Dado que
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el dolor es continuo, puede producir efectos de excitacion central secundarios,
los cuales se manifiestan generalmente como dolor referido, sensibilidad
excesiva al tacto y/o aumento de la cocontraccién protectora. Es importante
mencionar que los trastornos articulares inflamatorios se clasifican segln las
estructuras afectadas: sinovitis, capsulitis, retrodiscitis y las diversas artritis;

incluso, pueden inflamarse varias estructuras asociadas (20).

Biotipos faciales

Es el conjunto de caracteres morfolégicos y funcionales que determinan la
direccién de crecimiento y comportamiento funcional de la cara, que se dan por
transmision hereditaria o por trastornos funcionales. Dentro de las variables de
los biotipos, se mencionan las siguientes categorias: Délicofacial, los pacientes
que tienen este tipo de patron presentan la cara larga y estrecha, perfil
convexo, musculatura débil, el angulo del plano mandibular muy inclinado.
Mesofacial, los pacientes de este tipo tienen bien proporcionados el didmetro
transversal y vertical de la cara; el crecimiento se realiza en direccion hacia
abajo y adelante, y tienen una relacién maxilomandibular normal con la
musculatura y el perfil blando armoénico. Braquifacial, los sujetos con este
patron presentan la cara ancha y corta con una mandibula cuadrada y fuerte; el

crecimiento en este biotipo facial es mas hacia adelante que hacia abajo (22).
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Postura corporal

Desde el punto de vista estatico, la postura se entiende como la posicion
relativa del cuerpo en el espacio donde se encuentra; se rige por una ley fisica,
donde el cuerpo esta en equilibrio cuando la vertical del centro de gravedad cae
en la base de sustentacion. Y, desde el punto de vista dindmico, la postura es
algo méas complejo y se define como el control de la actividad neuromuscular
para mantener el centro de gravedad dentro de la base de sustentacién. Todo
esto se lleva a cabo mediante la coordinacion de varios elementos, entre ellos:
la informacion sensitiva de diferentes receptores propioceptivos, visuales y
auditivos, asi como de la actividad muscular, del movimiento articular, de las
reacciones posturales de la informacion proveniente de la planta del pie
(sistema ascendente) y de un sistema descendente de reflejos muy elaborados
que también actdan sobre el tono postural (23).

Del mismo modo, la columna juega un papel muy importante en la postura
corporal. Al estar alterada, se puede caracterizar de tres formas: tipo
descendente, donde el origen puede ser un problema de maloclusion dental o
de la articulacion temporomandibular; tipo ascendente, donde el origen puede
estar relacionado con problemas de los miembros inferiores, en la columna o
en el apoyo plantar y tipo mixto, donde participan los dos anteriores (5).
Igualmente, en la mayoria de los casos, los inconvenientes en la postura

corporal inician en la infancia debido a la adopcién de posturas incorrectas no
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corregidas oportunamente. Esto ocasiona problemas a nivel craneo-facial, y
origina alteraciones funcionales, estructurales, fonéticas, estéticas, entre otras.
Asimismo, es muy importante la postura corporal en este periodo, ya que, con
relacion al crecimiento craneo-mandibular, cualquier alteracion postural
comprometera el equilibrio cefalico y la posicion de la mandibula. Lo anterior
determina modificaciones en el crecimiento y desarrollo de los maxilares y
arcos dentarios, y origina maloclusiones caracterizadas clinicamente por disto-
relaciones, mesio-relaciones y latero-desviaciones, que evidencian la estrecha
relacidn existente entre la postura corporal y la posicion mandibular-maxilar

del individuo (5).

Componente cervical

En el segmento cervical, las dos primeras vértebras, denominadas atlas y axis,
establecen la articulacién entre la columna vertebral y la cabeza, y su
morfologia es distinta a las demé&s vertebras cervicales. El atlas (primera
vértebra cervical) esta situada por debajo de la cabeza, sustentdndola; esta no
posee cuerpo vertebral y esta formado por dos arcos, uno anterior y otro
posterior, que se unen a ambos lados por una porcidn 6sea mas robusta, las
masas laterales. Entre estas y los arcos, se delimita un gran orificio, donde
solamente la parte posterior de este orifico constituye el agujero vertebral.

Luego, se tiene el axis, que es una vértebra muy robusta (recibe a través del
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atlas el peso de la cabeza). Se denomina axis porque constituye el eje de los
movimientos de rotacion de la cabeza (31).

Esta Gltima, posee muchas de las caracteristicas de las vertebras cervicales y su
rasgo mas especifico es que de la cara superior de su cuerpo vertebral parte
hacia arriba una apdfisis 6sea ascendente, llamado diente del axis o apofisis
odontoides, que representa el cuerpo del atlas que va soldado al axis,
inmediatamente por encima de su zona de implantacidon. Por esto, las dos
articulaciones acttan funcionalmente como una articulacién Unica, en la que la
superficie articular se corresponde a un elipsoide que resulta de la suma de las
superficies de ambos lados. Los movimientos que se realizan en este complejo

articular son las flexiones, extensiones y las inclinaciones laterales (31).

Relacion biotipo facial con el componente cervical (C1-C2)

Es importante establecer la importancia del anélisis créneo-cervical al
momento de estudiar el patrén facial de un paciente. Si bien este estudio no
permite establecer normas al respecto para ninguno de los biotipos, se
muestran tendencias que deben ser tomadas en consideracion, ya que existen
diferencias estadisticamente significativas para los espacios intervertebrales
C0-C1 y C1-C2 entre los individuos dolicofaciales y braquifaciales; donde el
grupo ddlicofacial puede presentar valores mas bajos entre los espacios
intervertebrales, mientras que el grupo braquifacial valores mas altos.

También, el grupo mesofacial es el que presenta los valores mas equilibrados
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de los tres grupos en cuanto a la armonia entre los espacios intervertebrales y a
las distancias vertebrales a la cuerda como reflejo de una curvatura lordoética

(30).

Sistema trigémino-cervical

Este posee un proceso aferente que inicia en las fibras nerviosas pequerias
originadas en el ganglio trigeminal, cuyos axones ingresan al tallo cerebral en
la zona péntica y terminan en neuronas de segundo orden, ubicadas en el tallo
cerebral en la union bulbomedular, en el nicleo de la raiz descendente del
trigémino, especificamente en los segmentos cervicales superiores C1 y C2.
Estas estructuras constituyen el complejo trigémino-cervical, que es el
principal relevo para los estimulos dolorosos provenientes de la cara y la
cabeza. Este sistema también recibe aferencias provenientes del nervio
occipital mayor (28).

Es por ello, que la informacion nociceptiva del complejo trigémino-cervical
asciende también a traves del haz trigémino-hipotaldmico directamente al
hipotdlamo. Las proyecciones nociceptivas del tdlamo ascienden a la corteza
sensitiva primaria, donde este desempefia un papel clave en la transmision de
la informacidén nociceptiva y actia como una estacién central en el manejo de
entrada de la informacion sensitiva y la modula (28).

Debe sefialarse, que los mecanismos anatomo-fisiol6gicos por los que se ha

asociado el dolor craneofacial a las estructuras cervicales ha sido por las fibras
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aferentes nociceptivas del nervio trigémino, incluyendo las sinapsis de la
duramadre y en cierta medida asociadas a la sinapsis de las neuronas
sensoriales de segundo orden en el ndcleo caudal del trigémino, como aferentes
de los inputs nociceptivos de las estructuras cervicales que se han demostrado
que se prolongan hasta la C2-C3 como minimo. La convergencia anatomica de
las fibras del dolor del nervio trigémino, que incluye la divisién oftdlmica de
este nervio y de los nervios cervicales superiores, es la base para entender el
dolor desde la region cervical superior a la cabeza, incluyendo las regiones
frontales y mandibulares (29).

De este modo, fisiol6gicamente se ha confirmado que las neuronas del ndcleo
trigémino cervical reciben aferencias durales y occipitales y la estimulacion
del nervio occipital mayor produce un aumento de la excitabilidad de los inputs
de la duramadre. Del mismo modo, la estimulacién de la duramadre también
produce sensibilizacién de las neuronas de segundo orden sensoriales por los
musculos del cuello. Tanto en los nervios trigémino y cervicales, hay
convergencia de las fibras nerviosas aferentes de las estructuras més profundas
y mas superficiales, lo que permite la activacién del dolor a varias partes de la

cabezay el cuello (29).

Posicién craneocervical

El componente craneo vertebral esta constituido por la relacion funcional del

hueso occipital con el atlas y el axis. En una mecanica normal el occipital se
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encuentra en una posicion de paralelismo con la relacion horizontal del atlas
(22). Determinando asi que la postura de la cabeza sobre la columna cervical
depende del centro de gravedad del craneo y de su articulacion con la columna
cervical. El centro de gravedad de la cabeza estd méas anterior, por lo que es
necesario un esfuerzo muscular para mantener erguida la postura de la cabeza.
Los mausculos extensores posteriores del cuello acttan como la cadena
muscular que equilibra la cabeza en sentido posterior. Para contrarrestarlo a
nivel anterior, actian los musculos supra e infrahioideos, asi como la envoltura
anterior de los tejidos blandos (24).

Es por ello que el créaneo, la mandibula, el hioides, la columna cervical y la
cintura escapular, se encuentran unidos por las correspondientes cadenas
miofasciales. Estos elementos modifican su posicion de acuerdo a las diversas
direcciones que adopta la cabeza y a su vez, esta se encuentra en relacién con
todas estas estructuras. Por tanto, para el correcto desarrollo de las funciones
orofaciales es esencial la estabilidad de la posicion ortostatica del craneo,
existiendo un delicado equilibrio de este sobre la columna cervical que debe
ser mantenido mediante una tensién equivalente de los musculos anteriores y
posteriores a la articulacion atlanto-occipital (24).

Es por ello, que esto también implica la activacion muscular controlada por el
sistema nervioso central donde el sistema estomatognatico también juega un

papel importante en el control postural, hace conexiones musculares y
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ligamentarias a la region cervical formando un complejo funcional llamado
“Sistema craneo-cérvico-mandibular” (25).

Por consiguiente la postura del cuerpo definitivamente es un factor esencial en
el desarrollo de las funciones orales y en la etiologia de las parafunciones.
Existen conexiones nerviosas y anatémicas que hacen que desequilibrios en la
postura, puedan generar alteraciones en el sistema estomatognatico y
viceversa. Existe un &area del aparato estomatognatico y de la region cervical
que se comparte debido a las relaciones neuroanatomicas de las fibras aferente
en los nervios Trigémino (V par), Hipogloso (XII par), Glosofaringeo (IX par)
y Vago (X par), con las fibras aferentes que proceden de las primeras vértebras
cervicales (26).

Por otra parte, las alteraciones posturales pueden afectar la posicion
mandibular, la oclusién (estabilidad oclusal, espacio de inoclusion fisioldgica),
el componente muscular (posiciones mandibulares, trayectoria de cierre
muscular) y la articulacién temporomandibular (céntrica y dinamica), pudiendo
producir desplazamientos biomecénicos. Cuando la cabeza adopta una posicion
de rotacidn posterior con anteproyeccidn, la mandibula es desplazada posterior
a su posicién normal. Cuando la cabeza adopta una posicion de rotacion
anterior, la mandibula se desplaza anteriormente. En ambas situaciones, los
contactos dentarios entre maxilar y mandibula se ven afectados seriamente,
produciéndose grandes alteraciones en los patrones musculares y en las

posiciones de las ATM (26).
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Por lo tanto, si se modifica la posicién postural, se alterara el tono muscular y
el equilibrio de estas, afectando asi a los antagonistas (musculos
masticatorios), que al generarse asimetrias en la tensiéon de los musculos del
cuello y de los hombros, se descompensa el sistema postural ocasionando una
reaccion adaptativa que puede conducir a un ajuste postural patoldgico en el
sistema estomatognético (26).

Cabe destacar, que los trastornos temporomandibulares son condiciones
complejas, donde el dolor es el principal factor determinante en la alteracién
de la funcionalidad del sistema estomatognéatico y la columna cervical, debido
a su influencia sobre la asociacién entre la inervacién sensorio-motora de la
musculatura masticatoria y cervical y la alteracion de alguna estructura del
sistema muscular cérvico-mandibular trasciende en la funcionalidad de la ATM

y la columna cervical (40).

Alteraciones de la postura corporal

Se considera que la posicién de la cabeza es la que determina la posicién del
cuerpo, dado que el alineamiento y la respuesta espacial del cuerpo depende de
la orientacion de 3 planos primarios: el plano bipolar (horizontalidad de los
0jos), el plano acustico (perpendicularidad del canal semicircular); y el plano
oclusal (plano transverso). Este enfoque supone un nuevo elemento a tener en
cuenta en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares. Resulta obvio

que dada la presencia de sistemas descendentes y ascendentes en el control de
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la postura, serd indispensable interpretar los trastornos temporomandibulares
desde un punto de vista global, para poder determinar si dichos trastornos son
causa 6 consecuencia de otras alteraciones estructurales y/o funcionales; lo que
justifica a su vez el enfoque global para su tratamiento (23).

Una de las afectaciones mas importantes en relacion a los mausculos
masticatorios y en consecuencia en relacion a la aparicion de trastornos
temporomandibulares, es el sindrome de la posicidn anteriorizada de la cabeza
y hombros redondeados hacia delante. De las diferentes posturas de la cabeza,
la postura de ésta hacia delante Ileva a un acortamiento y mayor tension de los
musculos cervicales posteriores, lo que puede llegar a provocar cambios en los
contactos oclusivos (23).

Una de sus principales caracteristicas es que la columna cervical puede estar
hiperextendida, con una pérdida de la lordosis fisiolégica. También supone una
tensién adicional de la articulacion occipito-atloidea al encontrarse el occipital
en una posicién de extension relativa con respecto a C1, lo que incrementa a su
vez las posibilidades de patologia compresiva en esta zona. Por delante, los
musculos suprahioideos e infrahioideos se sitlan en posicion de estiramiento,
creando a su vez, ligeras fuerzas de tension hacia abajo sobre la mandibula,
hueso hioides y lengua. Como consecuencia, los musculos elevadores de la
mandibula (masetero, temporal, y pterigoideo medial) se contraen reflejamente
para contrarrestar las fuerzas de apertura bucal de dichos musculos (supra e

infrahioideos), y mantener asi la boca cerrada (23).
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Dichas tensiones musculares pueden alterar a su vez, la posicién de reposo de
la mandibula. Esta posicion adelantada de la cabeza, con actividad refleja de
los musculos elevadores, también causa un incremento de presion intraarticular
en las articulaciones temporomandibulares, lo cual puede precipitar leves
discordancias internas en las articulaciones con compromiso discal. Por
ejemplo, puede contribuir al desarrollo precoz de chasquidos, especialmente si
el disco ya se encuentra ligeramente estrechado en su parte posterior. Como
consecuencia ultima de todas estas alteraciones, el sistema descendente del
control dinamico de la postura podréa verse afectado (23).

Otro sindrome resaltante es el cruzado proximal que trata de una postura tipica
con elevacion y antepulsién de los hombros y cabeza anteriorizada, con
caracteristicas importantes como la tension de los musculos pectoral mayor y
menor, trapecio superior, elevador de la escédpula, y esternocleidomastoideo.
Otros musculos que pueden estar en tension son el masetero, el temporal, el
digéastrico, recto cervical y oblicuos. Este sindrome también presenta una
hiperextension y estrés en la region cérvico-craneal debido a la tension de los
extensores cortos del cuello causando dolor y sensibilidad en el arco posterior
de C1ly alo largo de las inserciones de estos musculos (23).

Es por ello que se pueden desarrollar dos tipos de curvas anormales: o bien una
curva con aumento de la lordosis en el raquis cervical superior hasta C4 y con
cifosis desde C5 hacia abajo; o bien una curva en la que todo el raquis cervical

presenta una curva lordética con el apex en C5. También la estabilidad de las
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escapulas disminuye, y como consecuencia, todos los movimientos de la
extremidad superior pueden verse alterados. Todo este desequilibrio tiene
también una influencia negativa sobre la articulacion temporomandibular,
modificando asi su mecénica articular y postural (23).

Existen, no obstante, ademéas de las descritas, otras posibles alteraciones
posturales que pueden influir o condicionar la aparicion de trastornos
temporomandibulares. Algunas de estas son las asimetrias corporales y las
alteraciones posturales de la parte inferior del cuerpo. Existen ademas otros
factores documentados, que no se incluyen en los sindromes descritos pero que
pueden influir en la posicion adelantada de la cabeza, y en los trastornos
temporomandibulares, y que se deben tomar en cuenta como lo son la
obstruccién de las vias aéreas superiores, la insuficiencia nasal y el estrés

postural (23).

Oclusién tricéntrica

Hace referencia a la relacion existente entre el craneo, la columna cervical (C1,
C2) y la mandibula cuando los dientes estdn en contacto dindmico en reposo
(35). Asimismo, el concepto actual que se maneja en relacidn céntrica es una
condicion donde el condilo en la fosa mantiene una posiciobn mas
superoanterior con el disco interpuesto, ademas es una relacién no solamente
sagital, sino que también coronal y horizontal, por ser una articulacion muy

compleja es una articulacion que involucra los tres planos del espacio. Por lo
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tanto, la relacion céntrica tiene que ser un concepto tridimensional y no
solamente unidireccional, debido a esto el condilo no solamente va a tener una
relacidn superoanterior, sino que ademas tiene que tener una relacion medial, a
la derecha y al lado izquierdo, también en forma proporcional, esta condicion
es vital (36).

Ahora, el cambio de posicidn del céndilo en la fosa es lo que més preocupa, ya
que se ha visto a través del tiempo que la posicion del céndilo en la fosa esta
intimamente relacionado con la posicién del craneo, en relacién a lo que se
[lama una relacién de tipo craneo-vertebral, es por ello que la determinacion de
la posicion horizontal del hueso temporal en el plano sagital, en el plano
coronal o en el plano horizontal es dependiente de como el craneo se relaciona
con la columna cervical superior (articulaciones craneovertebrales), por lo
tanto es una relacion tridimensional craneovertebral — craneomandibular, y lo
qgue los mantiene unidos dentro de la capacidad funcional es la posicion del
craneo, que mantiene una posicion de un 50% el craneo con la mandibula y un
50% el craneo con la columna vertebral superior, es decir, craneo-
vertebral/craneo-mandibular en un concepto 50-50 (36).

Por otra parte, cuando se altera la posicion del craneo en la columna cervical
superior, afecta indudablemente la posicién de la fosa del temporal, que se
puede encontrar en distintas posiciones, puede ser en rotacion posterior,
rotacion anterior, puede estar en inclinaciones laterales o rotaciones derecha

izquierda, eso cambia indudablemente la relacién del condilo en la fosa, que
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afecta en forma inmediata la relacién de los contactos oclusales, cémo se
moviliza la mandibula y como la mandibula entra en contacto con los dientes
del maxilar, cuando el craneo no se encuentra 0 no en relacién céntrica
craneovertebral (36).

Por lo tanto, cuando esta situacion ocurre se altera indudablemente y comienza
un proceso que en algin momento va a aparecer como un factor de dolor
craneo-facial o craneovertebral, y es lo que se llama habitualmente las cérvico-
cefaleas, o los dolores craneo-faciales de origen cervical, no obstante lo que
une esta relacién es el nucleo trigémino cervical, ya que las raices cervicales
superiores, (primera, segunda y tercera raiz cervical), tienen una relacion
directa con la raiz trigeminal, por lo tanto, muchos de los dolores
craneofaciales son de origen craneovertebral, porque comprometen las raices
cervicales superiores que se relacionan a través del nucleo trigémino cervical
con sus estructuras craneofaciales (36).

Las caracteristicas anatomicas y funcionales del sistema estomatognéatico
influencian el movimiento y la postura de la columna cervical y viceversa,
siendo un sistema de funcionamiento reciproco, donde las alteraciones de uno
de los componentes del engranaje, repercute en la funcionalidad del resto de
los componentes. Es por ello, que la estrecha relacion entre la columna cervical
y la inervacion sensorio-motora del complejo articular de la ATM, repercute en
la funcionalidad en la musculatura de cuello, lo cual evidencia hiperactividad y

rapida fatigabilidad de los flexores y extensores de cuello. Es una relacién de
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funcionalidad reciproca, en donde las alteraciones en una estructura de la
relacion, repercuten en la funcionalidad de todo el sistema craneo-cérvico-

mandibular (8).

Analisis cefalométrico

Su objetivo es el estudio de las relaciones horizontales y verticales de los cinco
componentes funcionales mas importantes de la cara: el craneo y la base
craneal, el maxilar, la denticion, los procesos alveolares y la mandibula, asi
como también la necesidad creciente de realizar un diagnostico adecuado de las
condiciones Oseas del paciente y su relacién con los tejidos blandos y dentarios
(27). Los analisis cefalométricos, en su mayoria, evallan estos pardmetros sin
analizar el componente cervical ni su relacion con el craneo (22).

Debido a esto, existen andlisis en los que se evalla la estabilidad del créneo
sobre la columna cervical. Ya que es fundamental que durante el proceso de
toma de la radiografia el paciente se encuentre en una posicion de reposo
habitual para poder observar las alteraciones de la funcién craneo mandibular.
Este tipo de andlisis permite diagnosticar las maloclusiones evaluando la
postura craneo vertebral y cdmo la misma puede influir en la etiologia de las

alteraciones dentomaxilofaciales (22).
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Bases legales

Estas son descritas como el conjunto de leyes, reglamentos, normas y decretos,
que establecen el basamento legal sobre el cual se sustenta la investigacion
(18). Las bases legales no son mas que leyes que sustentan de forma legal el
desarrollo del proyecto, necesario en algunas investigaciones cuyo tema asi lo
amerite (18). Por ello, la presente investigacion ha considerado una serie de
instrumentos legales que sustentan la proteccién del ser humano, derechos y
deberes asi como leyes existentes que protegen al personal de la salud, en este
caso especificamente en el area de odontologia.

En este sentido, la Constituciéon Nacional de la Republica Bolivariana de
Venezuela (33) en el Articulo 83 establece que la salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizar4 como parte del derecho
a la vida. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica (33).

A los efectos de este articulo, el Estado debera velar por promover la calidad
de vida de la persona desde el ambito de la salud, lo cual estd en intima
relacion con el presente proyecto de investigacion. Mediante su desarrollo e

implementacion, se busca lograr un estudio acorde con una planificacion y
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diagnédstico del caso con resultados Gptimos hacia el paciente que se va a
rehabilitar, y asi lograr la terapéutica méas idonea desde el &mbito funcional.

Por otra parte, en la Ley de Ejercicio de la Odontologia, Articulo 16, se cita
que los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segUn esta Ley para prestar sus servicios
a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia,
aportar su colaboracién para la solucion de los problemas de salud puablica
creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas
profesionales de la salud en la atencién de aquellos enfermos que asi lo
requieran (34). Es decir, como resultado los profesionales de la salud deberan
atender las necesidades de los pacientes de manera integral, tomando en cuenta
que el cuerpo humano es un mecanismo que funciona de manera adjunta y que

influye en su bienestar y calidad de vida.

Definicion de términos

Bruxismo.- El habito de rechinar o apretar los dientes de manera
subconsciente. La mayoria de las veces se realiza durante el suefio (37).
Cefelometria.- Medicion de distancias y angulos en radiografias del craneo, para
diagnosticar y tratar problemas ortodoncicos (37).

Maloclusiones.- La alineacion incorrecta de los dientes superiores e inferiores (37).
Oclusién.- El contacto de las superficies de masticacion de los dientes superiores e

inferiores (37).
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Oclusion Triceéntrica.- Hace referencia a la relacion existente entre el craneo, la
columna cervical (C1, C2) y la mandibula cuando los dientes estan en contacto
dinamico en reposo (35).

Patoldgico.- Cambios anormales estructurales y morfol6gicos o fisiol6gicos, que
sufren los diferentes tejidos del territorio méxilo-facial y sistema estomatognatico
(38).

Sistema estomatognético.- Unidad morfo-funcional que cumple variadas funciones
vitales, constituida por la boca y sus tejidos, denominada también como cavidad
bucal o cavidad oral; es la abertura a través de la cual se ingieren alimentos. Esta
ubicada en el territorio craneo facial y constituye la primera parte del sistema
digestivo y tubo digestivo (38).

Trigémino.- Nervio sensorial principal de la cabeza y el rostro, y nervio motor
de los musculos usados para masticar. También se llama quinto par craneal

(39)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
La metodologia de un proyecto incluye los tipos de investigacion, las técnicas y los
instrumentos que seradn utilizados para llevar a cabo la indagacién. Es el “como” se
realizara el estudio para responder al problema planteado (18). Es por ello que en este
marco, se indicaron todos los procedimientos y métodos que seran utilizados para
idear la propuesta de dicha investigacién, asi como el cumplimiento de los objetivos
anteriormente planteados.
Tipo y disefio de investigacion
De acuerdo a la naturaleza de la investigacion y caracteristicas del problema en
estudio, la presente investigacion es de tipo no experimental con un enfoque
transeccional, ya que esta regida a la busqueda empirica y metddica de las distintas
variables auténomas, debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido o son
inherentemente no manipulables y recolecta datos inmediatos en un solo momento
con la finalidad de describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado.
La investigacion esta enmarcada en el tipo de proyecto factible, debido a que los
datos e informacion necesarios consistiran en las creaciones tangibles que seran
utilizadas como soluciones a problemas demostrados, o que respondan a necesidades
e intereses de tipo cultural. Es por ello que en esta categoria se incluyen los trabajos
de elaboracion de libros de textos y de materiales de apoyo educativo, lo cual esta

intimamente relacionado a la presente investigacion y a sus problematicas.
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Poblacion y muestra

Poblacion

Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para
los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio (18). De tal manera,
en el caso de objeto de estudio la poblacion estard constituida por 74 docentes, los
cuales conforman la totalidad de los docentes de areas clinicas de la Escuela de
Odontologia en la Universidad José Antonio Paez, ubicada en el municipio San
Diego Estado Carabobo.

Muestra

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacién accesible (18). La muestra probabilistica fue de tipo intencional la cual
fue conformada por la poblacion antes expuesta, de la cual participaron de manera
voluntaria solo un total de 50 docentes de areas clinicas de la Escuela de Odontologia
de la Universidad José Antonio P&ez. Entre los criterios de inclusion para determinar
el nimero de docentes que fueron parte de la muestra se encuentran:

- Docentes de areas clinicas pertenecientes a la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo a lo estipulado anteriormente corresponde a una encuesta para docentes

de areas clinicas, que consistié en evaluar su opinion con respecto a la oclusién en
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relacion tricéntrica y las dimensiones de la misma, Utiles para el correcto diagnostico
y tratamiento, asi como demostrar la factibilidad de dicha propuesta.

Procesamiento y analisis de los resultados

Después de la implementacion del instrumento de recoleccion de datos, se realizo la
organizacién, tabulacion y codificacion de toda la data, con el fin de dar respuestas al
problema planteado en el trabajo de investigacion, segun cada una de las tendencias

que esta informacion recolectada pudo reflejar.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION

Variable: Oclusion Tricéntrica. Dimensiones: Postura corporal, posicién
craneo-cervical. Indicadores: Alteraciones planos primarios, biotipo facial.
item: 1

Tabla N°1: Analisis sobre la influencia en la posicién céndilo-disco con

respecto a la postura corporal y los biotipos faciales.

Descripcién Si No
Influencia de la posicion f % F %
condilo-disco 38 76 12 24

Fuente: Gonzéalez, Pefla 2020

mSj
No

Grafico N°1 Alteraciones planos primarios y biotipo facial. Fuente Tabla N° 1

Analisis y Discusion

Analizando los resultados totales de la Tabla N°1, se obtuvo que el 76% de la
muestra reconoce las dimensiones y afecciones de la posicion condilo-disco en
relacion a la postura corporal y los biotipos faciales. La columna juega un

papel muy importante en la postura corporal. Al estar alterada se puede
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caracterizar de 3 formas: a) tipo descendente, donde el origen puede ser por un
problema de maloclusion dentaria o de articulacion temporomandibular; b) tipo
ascendente, donde el origen puede estar relacionado con problemas de los
miembros inferiores en la columna o en el apoyo plantar y c) tipo mixto, donde
participan los dos anteriores (14). Existen diferencias estadisticamente
significativas para los espacios intervertebrales C0-C1 y C1-C2 entre los
individuos ddlicofaciales y braquifaciales; donde el grupo délicofacial puede
presentar valores mas bajos entre los espacios intervertebrales, mientras que el
grupo braquifacial valores mas altos. También, el grupo mesofacial es el que
presenta los valores mas equilibrados de los tres grupos en cuanto a la armonia
entre los espacios intervertebrales (30).

Variable: Oclusion Tricéntrica. Dimension: Posicién craneo-cervical.
Indicador: Componente cervical. Item: 2, 4, 9

Tabla N°2: Analisis de la relacion entre el craneo y la columna cervical con

respecto al componente cervical.

Descripcion Si No
f % F %
Considera que existe una
relacion entre el crédneo y la 45 90 5 10
columna
Considera que existe una
relacion entre el craneo, la 30 60 20 40

columna y la mandibula

Considera que el termino

oclusién tricéntrica engloba

la relacion entre el

componente craneocervical 44 88 6 12
y la mandibula

Fuente: Gonzalez, Pefa 2020
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relacion entre el craneo y la relacion entre el craneo, la oclusion tricentrica engloba
columna columnay la mandibula la relacion entre el
componen craneocervical y
la mandibula

Grafico N°2 Componente cervical. Fuente Tabla N°2

Analisis y Discusion

En los resultados expuestos en la Tabla N°2 se observa un 90% de la muestra
que considera la estrecha relacion entre el craneo y la columna cervical, un
60% apoya la relacidon tridimensional de &reas anatomicas cercanas y la
globalizacion del término oclusion tricéntrica obtuvo un 88% como maximo
porcentaje de aceptacion. Es importante mencionar que en el segmento
cervical, las dos primeras vértebras, denominadas atlas y axis, establecen la
articulacion entre la columna vertebral y la cabeza (31), existiendo asi una
relacion funcional del hueso occipital con el atlas y el axis (22), es por ello que
la determinacion de la posicion horizontal del hueso temporal en el plano
sagital, coronal o en el horizontal es dependiente de cémo el craneo se
relaciona con la columna cervical superior, por lo tanto es una relacion

tridimensional craneovertebral — craneomandibular, y lo que los mantiene
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unidos dentro de la capacidad funcional, es la posicién del craneo, que
mantiene una posicion de un 50% el crdneo con la mandibula y un 50% el
crdneo con la columna vertebral superior, es decir, craneo-vertebral/craneo-
mandibular en un concepto 50-50 dando como resultado la oclusidn tricéntrica
que hace referencia a la relacion existente entre el craneo, la columna cervical
y la mandibula (35). Ya que es una articulacion que involucra los tres planos
del espacio, por lo tanto la relacion céntrica tiene que ser un concepto
tridimensional y no solamente unidireccional (36).

Variable: Oclusion Tricéntrica. Dimension: Posicién craneo-cervical.
Indicador: Posicion condilo-disco. item: 3, 4, 9

Tabla N°3: Analisis de la relacién entre el craneo y la columna cervical con

respecto a la posicién condilo-disco.

Descripcion Si No

Considera que existe una

relacién entre el craneo y 46 92 4 8
la mandibula

Considera que existe una

relacion entre el craneo, 30 60 20 40
la columna y la mandibula

Considera que el termino

oclusién tricéntrica

engloba la relacion entre

el componente 44 88 6 12
craneocervical y la

mandibula

Fuente: Gonzalez, Pefa 2020
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Grafico N°3 Posicion condilo-disco. Fuente Tabla N°3

Andlisis y Discusion

La encuesta muestra que un 92% representado en los resultados afirma que
existe un area de conexion entre el craneo y la mandibula, un 60% afirma que
estos estan relacionados con la columna y un 88% coinciden en que el termino
oclusién tricéntrica engloba la relacion de estos componentes. La posicién
condilo-disco es una de las articulaciones mas complejas del organismo.
Permite el movimiento de bisagra y, al mismo tiempo, también permite
movimientos de deslizamiento, lo cual la clasifica como una articulacion
ginglimoartrodial. Esta articulacion esta conformada por el condilo mandibular
y la fosa mandibular del hueso temporal, con la que se articula. El disco
articular separa estos dos huesos de su articulacion directa y este actia como
un hueso sin osificar que permite los movimientos complejos de la

articulacion. Es por ello, que durante el movimiento, el disco es flexible y
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puede adaptarse a las exigencias funcionales de las superficies articulares. Sin
embargo, la flexibilidad y la adaptabilidad no implican que el disco conserve
su morfologia, ya que si se producen fuerzas destructoras o cambios
estructurales en la articulaciéon. En este caso, la morfologia del disco puede
alterarse de manera irreversible, lo que produce cambios biomecanicos durante
su funcion (20).

Variable: Oclusiéon Tricéntrica. Dimension: Patron de oclusion.
Indicadores: Clase I, clase 11, clase I11. item: 5

Tabla N°4: Andlisis del componente craneo-cervical con respecto al patron de

oclusién.
Descripcion Si No
f % F %
Cree que el patrén de
oclusion influye en el 28 56 29 44
componente
craneocervical
Fuente: Gonzalez, Pefia 2020
44% mSi
No

Grafico N°4 Patron de oclusion. Fuente
Analisis y Discusion
En estos resultados relacionados con el componente craneocervical y el patron

de oclusion muestra que el 56% del total de los encuestados coinciden en que
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existe una relacion entre ambos componentes. Las evidencias demuestran que
el aspecto sagital es inseparable del transversal y el vertical. Si en la relacion
transversal entre las arcadas se originan interferencias en la oclusion estética y
dinamica, poco a poco se producen desviaciones que en sus inicios son
funcionales, luego dentarias y, mas tarde, esqueléticas. Estas desviaciones en
la boca acarrean inclinaciones del plano oclusal y pueden provocar
desviaciones faciales, cervicales, y del resto del organismo incluso cambios en
los apoyos de los pies (6).

Variable: TTM. Dimensiones: Alteraciones complejo céndilo- disco,
trastornos inflamatorios, incompatibilidad estructural. Indicadores:
Desplazamiento discal, luxacion discal con reduccion, luxacién discal sin
reduccién, sinovitis, capsulitis, retrodiscitis, artritis, luxacién discal sin
reduccion. item: 6, 7, 8

Tabla N°5: Andlisis de los TTM con respecto a las alteraciones del complejo

condilo-disco, trastornos inflamatorios e incompatibilidad estructural.

Descripcion Si No
f % F %
Esta al tanto de los
distintos TTM y su 17 34 33 66
repercusiéon en el

componente cervical

Cree que la presencia de

TTM ylo alteraciones 30 60 20 40
dentales influye en el

componente cervical

Cree que las afecciones

en el componente cervical 30 60 20 40
ocasiona TTM

Fuente: Gonzalez, Pefia 2020
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Grafico N°5 Trastornos temporomandibulares. Fuente Tabla N°5

Analisis y Discusion

Los datos presentados muestran que un 66% de la muestra no estéa
familiarizada con los distintos TTM y su repercusion a nivel cervical, un 60%
considera que los TTM y/o alteraciones dentales pueden afectar al componente
cervical, y un 60% considera que las afecciones a nivel cervical pueden
ocasionar TTM. Existen conexiones nerviosas y anatomicas que hacen que
desequilibrios en la postura, puedan generar alteraciones en el sistema
estomatognatico y viceversa. Existe un area del aparato estomatognatico y de
la region cervical que se comparte debido a las relaciones neuroanatémicas de
las fibras aferente en los nervios Trigémino (V par), Hipogloso (XII par),
Glosofaringeo (IX par) y Vago (X par), con las fibras aferentes que proceden
de las primeras vértebras cervicales (26). Por otra parte, las alteraciones
posturales o cervicales pueden afectar a la articulacion temporomandibular
produciendo desplazamientos biomecanicos, los contactos dentarios entre

maxilar y mandibula se ven afectados seriamente, produciéndose grandes
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alteraciones en los patrones musculares y en las posiciones de las ATM (26).
Los trastornos temporomandibulares son condiciones complejas, donde el dolor
es el principal factor determinante en la alteracién de la funcionalidad del
sistema estomatognético y la columna cervical, debido a su influencia sobre la
asociacion entre la inervacion sensorio-motora de la musculatura masticatoria
y cervical y La alteracion de alguna estructura del sistema muscular cérvico-
mandibular trasciende en la funcionalidad de la ATM vy la columna cervical
(40).

Variable: Guia de Diagnostico. Dimensiones: Estructura, factibilidad.
Indicadores: Analisis, diseflo, desarrollo, implementacion, necesidad,
economia, recursos, organizacional. item: 10

Tabla N°6: Anélisis sobre la factibilidad de la aplicacion de una guia que

facilite el manejo del término de oclusién en relacion tricéntrica.

Descripcion Si No
f % f %

Cree que es factible la
aplicacién de una guia que

facilite el manejo del
termino de oclusiéon 50 100 0 0
tricéntrica

Fuente: Gonzalez, Pefia 2020
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Grafico N° Factibilidad. Fuente Tabla N°6

Analisis y Discusion

Se logra observar en los resultados que el 100% de los encuestados consideran
que es factible y util la aplicacion de una guia informativa sobre el diagndstico
de oclusion en relacion tricéntrica que seria utilizada como herramienta de
estudio, debido a que contribuiria a aumentar los conocimientos generales y
multidisciplinarios que debe tener un odontélogo docente para que con sus
acciones, actitudes y destrezas capacite a la poblacién estudiantil, puesto que
en el proceso de formacidén académica existen riesgos, dada la naturaleza
propia de la carrera, donde el proposito principal es la atencidén y consecucion
de la salud bucal, tomado en cuenta que esta oclusion es una relacion de
funcionalidad reciproca, en donde las alteraciones en una estructura de la
relacion, repercuten en la funcionalidad de todo el sistema craneo-cérvico-

mandibular (8).
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CONCLUSIONES

Luego de emplear el instrumento a los docentes de areas clinicas, recolectar los
datos, procesarlos y analizarlos, se concluye que:

- Existe la necesidad de una guia que cuente con informacién clara y precisa
sobre la oclusion en relacién tricéntrica y como esta puede verse afectada por
distintas patologias que se puedan presentar en pacientes desmejorando su
calidad de vida.

- Se cuenta con la factibilidad de la propuesta, por presentarse en forma digital
el material no tendria ningln costo econémico, lo cual facilitaria la difusion y
distribucion a los profesores de é&reas clinicas e incluso al estudiantado,
permitiéndoles asi actualizar y mejorar sus conocimientos sobre la oclusion en
relacidn tricéntrica y todo lo que esta abarca.

- Es por ello, que la propuesta de una guia diagndstico de oclusion en relacion
tricéntrica enfocado en el estudio de los trastornos temporomandibulares,
cuenta con todo lo necesario para llevarse a cabo y asi poder expandir y
mejorar los conocimientos en los docentes de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, brindandole de esta manera una mejor
instruccion y desarrollo a los estudiantes, asi como ofrecerle los diagndsticos y
tratamientos mas acertados a los pacientes.

- El trabajo de investigacion no posee antecedentes en Venezuela, por lo que se

considera de vital importancia incluirlo en los préximos estudios clinicos.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda la inclusidn del término de oclusién en relacion tricéntrica en
las areas clinicas de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez.

- Se recomienda la implementacion del material de la guia diagndéstico con el
fin de fomentar la actualizacion en los docentes de las areas clinicas de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

- Se recomienda impartir la informacién antes mencionada a los estudiantes de
la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Pdez, mejorando los

conocimientos ya obtenidos.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA
TITULO:
PROPUESTA DE DIAGNOSTICO DE OCLUSION EN RELACION
TRICENTRICA ENFOCADO EN EL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS

TEMPOROMANDIBULARES

Presentacién de la propuesta

En las areas clinicas de la Universidad José Antonio Péez el principal objetivo
es ofrecer bienestar y salud bucal de manera satisfactoria en todos los sentidos
para brindar calidad de vida, abarcando todas las ramificaciones de la ciencia
odontoldgica, como la rehabilitacion protésica, restauradora en general,
cirugia, odontopediatria, rehabilitaciones patoldgicas u ortopédicas de manera
exitosa. Es importante mencionar que todas las ramificaciones forman parte de
un sistema sincronizado el cual debe mantenerse en armonia y no esta excepto
de ninguna estructura del cuerpo humano, como lo es la relacion y cercania de
la columna cervical (C1y C2) con todo el componente craneomandibular, por
lo cual se genera asi el estudio detallado de estas tres estructuras, su funcion y
repercusion cuando una de estas nombradas ramificaciones odontologicas
repercute en ellas y las altera.

Es por ello, que en este trabajo de investigacion se evalu6 la realizacion de un

material informativo sobre el diagnostico de la oclusion en relacidn tricéntrica,
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el cual servird de herramienta para ampliar el conocimiento sobre dicho tema a
la hora de atender a un paciente y dar a conocer el término en el dialecto
odontoldgico.

En consecuencia, la propuesta de una guia de diagnostico de oclusién en
relacidn tricéntrica enfocado al estudio de los trastornos temporomandibulares
sera un material informativo que servird de apoyo a docentes de areas clinicas
para ampliar y actualizar sus conocimientos y posteriormente brindarles y
transmitirle a sus estudiantes la informacion simplificada y detallada sobre la
relacion tricéntrica a la hora de evaluar a los pacientes de manera integral. Asi
como también la propuesta debe estar al alcance de los estudiantes, de manera
que puedan aclarar dudas y profundizar el tema de manera ventajosa para
alcanzar el éxito en los distintos tratamientos y situaciones.

Ante lo expuesto, se presenta la propuesta de un material informativo sobre el
diagnostico de oclusion en relacidn tricéntrica enfocado en el estudio de los
trastornos temporomandibulares a docentes de &reas clinicas de la Universidad
José Antonio Péez.

En el mismo orden de ideas, se desarrollaran objetivos, justificacién, y
fundamentacion de dicha propuesta, administracion, factibilidad y la propuesta

la cual sera descrita.
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Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Crear una guia sobre el diagndstico de oclusion en relacion tricéntrica
enfocado al estudio de los trastornos temporomandibulares, dirigido a docentes
de areas clinicas en la Universidad José Antonio Paez.

Objetivos especificos

- Disefiar una guia que sirva de herramienta de apoyo para conocer el
diagnostico de oclusion en relacién tricentrica dirigido a docentes de areas
clinica de la Universidad José Antonio Paez.

- Definir los componentes y caracteristicas de la oclusion en relacion
tricéntrica.

- Facilitar el entendimiento tedrico sobre la relacion existente entre el
componente cervical, el craneo y la mandibula cuando los dientes estdn en
oclusién, describiendo cuéles son sus &reas de conexidn, cuando esta alterada
la relacidn y como se refleja.

Justificacion

Se busca ampliar y actualizar el conocimiento del gremio odontoldgico de la
universidad José Antonio Paez y su poblacion estudiantil con la propuesta de
un material informativo sobre el diagnostico de oclusion en relacion tricéntrica
el cual es el fundamento y objeto de estudio de esta investigacion. Es
sumamente importante a la hora de atender pacientes de manera integral, ya

que el ser humano es una unidad compleja relacionada y totalmente funcional,
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que no esta excepta de presentar patologias que alteren su normalidad, es por
esto que en la consulta odontoldgica se debe estar capacitado para ofrecerle al
paciente el mejor trato posible.

Por consiguiente, se sustenta la importancia de la propuesta ya que busca
desarrollar habilidades, ampliar y actualizar conocimientos a docentes de areas
clinicas para asi brindar a la poblacién estudiantil una percepcién integra del
paciente. Dicho esto se debe resaltar que los principales beneficiados de este
trabajo serdn los docentes y estudiantes de la Universidad José Antonio Péez,
pues al contar con este material como herramienta de apoyo tendrdn mayor
conocimiento y nuevos criterios en el ejercicio odontoldgico, de igual manera
es un aporte que perdurara para las siguientes generaciones.

Cabe resaltar, que los pacientes se veran beneficiados, pues recibiran una
evaluacion completa y detallada llevando su diagnostico y tratamientos al
éxito, y beneficiara a la universidad José Antonio Paez, ya que recibira otra
herramienta de apoyo para seguir formando excelentes profesionales.
Fundamentacion de la propuesta

El disefio de la propuesta es un material informativo sobre el diagnéstico de
oclusién en relacion tricéntrica que se baso en el conocimiento y criterio
recolectados de los docentes de areas clinica de la universidad José Antonio
Paez, obtenidos en la aplicacion de una encuesta utilizada como instrumento

relacionado a ella, compuesta por (10 ) preguntas, y mediante ellas, el analisis
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de sus resultados se tomaron en cuenta como parametros Gtiles para desarrollar
dicha herramienta sobre la relacion tricéntrica.

Es por ello, que se pretende brindar informacion de manera sencilla, precisa y
con capacidad de entendimiento facil para conocer la oclusién tricéntrica,
proporcionando un apoyo didactico a los docentes e introducir el nuevo
termino en la escuela.

Estructura

La propuesta tendra el disefio de una guia de tipo infografia, el cual contara
con una primera parte tedrica resumida, en donde se define la oclusion
tricéntrica, sus componentes y caracteristicas de afectacion por patologias,
como se diagndstica y sus generalidades.

La segunda parte serd la de identificacion de las distintas patologias, mal
oclusiones, trastornos temporomandibulares y posturas corporales que afectan
la relacion tricéntrica y cuéles son los parametros de identificacion.

La tercera parte contara con una lista de recomendaciones generales a la hora
de abordar un paciente con afeccién en la relacion tricéntrica, posibles
tratamientos terapéuticos y que parametros no se deben olvidar al trabajar en la

oclusion dental para asi brindar mejor calidad de vida a los pacientes.
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Anexo A
Operacionalizacion de Variables
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Objetivo general: Proponer una guia de diagndstico de oclusién en relacion tricéntrica enfocado al estudio de los trastornos temporomandibulares,
dirigido a docentes y estudiantes de esta area.

Variable Definicién conceptual Dimension Indicadores Instrumento item
Relacién existente entre el Alteraciones planos 1
créneo, la columna cervical Postura corporal primarios
(C1 - C2) y la mandibula
cuando los dientes estan en Biotipo facial 1

Oclusion tricéntrica | contacto Posicidn craneo-cervical
Componente cervical 2,49
Posicién condilo-disco 3,49
Clase | Encuesta
Patron de oclusion Clase Il 5
Clase 111
Los trastornos Desplazamiento discal.
temporomandibulares son Luxacidn discal con
un grupo de condiciones | Alteraciones complejo céndilo- disco reduccion 6,7,8
musculo-esqueletales que Luxacion discal sin
afectan a la articulacion reduccion
TTM temporomandibular, a los Sinovitis
musculos masticadores y a Trastornos inflamatorios Capsulitis
las estructuras asociadas, Retrodiscitis 6,7,8
generando un conjunto de Artritis
signos y sintomas Incompatibilidad estructural Luxacidn discal sin 6,7,8
reduccion . A_rque,o'
Es wuna herramienta que Analisis Bibliografico
orienta al profesional de la Disefio
salud para lograr un Estructura Desarrollo 10
diagnostico certero Implementacion
Guia de diagnostico | mediante la identificacion -
. p Necesidad
de signos 'y sintomas Factibilidad Economia
clinicos, presentandolos de
Recursos 10

forma practica para
proporcionar una solucién
rapida y eficaz.

Organizacional

Fuente: Gonzélez y Pefia, 2020
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Anexo B
Instrumentos de Recoleccion de Datos
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PP Yoy 8 ESCUELA DE ODONTOLOGIA

5%

Estimado profesor, la presente encuesta tiene como finalidad obtener
datos confiables para el Trabajo de Grado titulado: PROPUESTA DE
DIAGNOSTICO DE OCLUSION EN RELACION TRICENTRICA
ENFOCADO EN EL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES. Esta encuesta no requiere
identificacion de parte de los participantes, ya que es de caracter
confidencial; por lo cual agradecemos la total sinceridad en sus
respuestas.

A cada planteamiento marque con una “X”, ya sea de forma afirmativa
0 negativa su respuesta, segun su criterio o experiencia.

Item Planteamiento Si | No
1 | ¢Considera usted que tanto la postura corporal como los biotipos faciales

influyen en la posicién condilo-disco?

2 | ¢Considera usted que existe una relacion entre el craneo y la columna

cervical?

3 | ¢(Considera usted que existe una relacion entre el craneo y la mandibula?

4 ;Considera usted que existe una relacion entre el craneo, la columna
cervical y la mandibula cuando los dientes estan en oclusion?

5 | ¢Cree usted que el patron de oclusién influye en el componente
craneocervical?

6 | ¢Estd wusted al tanto de los distintos tipos de trastornos
temporomandibulares y su repercusion en el componente cervical?

7 | (Cree usted que la presencia de afecciones en el componente cervical
ocasiona trastornos temporomandibulares?

8 | ¢Cree usted que la presencia de trastornos temporomandibulares influye
en el componente craneocervical?

9 | ¢Considera usted que el termino oclusién tricéntrica engloba la
relacion entre el componente craneocervical y la mandibula?

10 | ¢Cree usted que es factible la aplicacion de una guia que facilite el
manejo del término de oclusion en relacion tricéntrica?
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Guia Diagnostica
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Oclusion en Relacion Tricéntrica



Oclusién en Relacion Tricéntrica

La oclusién o relacion tricéntrica es
la relacion existente entre el
craneo, la columna cervical (C1, C2)
y la mandibula cuando los dientes
estdn en contacto dinamico o en

reposo.
Estructuras relacionadas
Componente cervical: En el

segmento cervical, las dos primeras

vértebras, denominadas atlas (C1) y

axis (C2), establecen la articulacién
entre la columna vertebral y la -

cabeza, y su morfologia es distinta a las dem4s vertebras cervicales.

El atlas (primera vértebra cervical) esta situada por debajo de la cabeza,
sustentandola; esta vertebra no posee cuerpo vertebral y estd formada por dos
arcos, uno anterior y otro posterior, que se unen a ambos lados por una porcion

O0sea mas robusta, las masas laterales. Entre estas y los arcos, se delimita un
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gran orificio, donde solamente la parte posterior de este orificio constituye el

agujero vertebral.

Tubérculo anterior

Arco anterior aceta articular de la apofisis odontoides

Masa lateral
Proceso transversal

ligamento del
atlas

Foramen transversal Foramen vertebral

- . ! Arco posterior
Superficie articular superior P
para el condilo occipital Tubérculo posterior
Surco para la vértebra arterial

Atlas (C1): Vista superior

Arco posterior

Tubérculo posterior "",'-3"
Foramen vertebral

e

Proceso transversal

Faceta articular de la

Foramen transversal ap6fisis odontoides

Arco anterior

- . Tubérculo anterior
Superficie articular

inferior para el axis

Atlas (C1): Vista inferior

El axis, es una vértebra muy robusta (recibe a través del atlas el peso de la
cabeza). Se denomina axis porque constituye el eje de los movimientos de
rotacion de la cabeza. El axis posee muchas de las caracteristicas de las

vértebras cervicales y su rasgo mas especifico es que de la cara superior de su

77



cuerpo vertebral parte hacia arriba una apodfisis ésea ascendente, llamado
diente del axis o apofisis odontoides, que representa el cuerpo del atlas que va
soldado al axis, inmediatamente por encima de su zona de implantacién.

Sfisi . Superficie articular anterior (para
Apofisis odontoides el arco anterior del atlas

. . Pediculo
Superficie articular

superior para el atlas

N

Parte interarticular

. : Proceso transversal
Superficie inferior Cuerpo

articular para C3
Axis (C2): Vista anterior
Superficie articular posterior

Apofisis odontoides (para el ligamento transversal
del atlas)

Superficie superior
articular para el atlas

Parte interarticular -
o e i Proceso transversal
-~
Proceso articular/

inferior

Axis (C2): Vista posterosuperior

Las dos articulaciones actuan funcionalmente como una articulacion unica, en la
qgue la superficie articular se corresponde a un elipsoide que resulta de la suma
de las superficies de ambos lados. Los movimientos que se realizan en este

complejo articular son las flexiones, extensiones y las inclinaciones laterales.
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Articulacion Temporomandibular: Esta articulacién esta conformada por el
condilo mandibular y la fosa mandibular del hueso temporal, con la que se
articula. El disco articular ATM

separa estos dos huesos de :

su articulacién directa y este

actia como un hueso sin Hueso

osificar que permite 10Sy\andibula ?’rﬁ

L

movimientos complejos de

Mandibula
Vista desde el interior

la articulacion.

Cuando se refiere a la relaciéon céntrica, actualmente es una condicién donde el
condilo en la fosa mantiene una posicion mas superoanterior con el disco

interpuesto, ademas es una relacion no
Plano sagital f

solamente sagital, sino que también coronal
y horizontal, por ser una articulacién muy
compleja es una articulacién que involucra

los tres planos del espacio; por lo cual la

Plano

horizontal :' relacion centrica €es un concepto

tridimensional y no unidireccional, debido a
esto, el condilo no solamente va a tener una
relaciéon superoanterior, sino que ademas
tiene que tener una relacién medial, a la
Plano coronal

derecha y a la izquierda, también en forma

proporcional, esta condicion es vital.
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Asimismo, la posicién del céndilo en la fosa esta intimamente relacionado con la
posicion del craneo, en relacion a lo que
se llama una relaciéon de tipo craneo-
vertebral; es por ello,b que Ila
determinacion de la posicion horizontal
del hueso temporal en el plano sagital, en
el plano coronal o en el plano horizontal
es dependiente de como el créneo se
relaciona con la columna cervical
superior (articulaciones

crdneovertebrales), por lo cual la

oclusidon tricéntrica es una relacion
tridimensional craneovertebral — craneomandibular, y lo que los mantiene
unidos dentro de la capacidad funcional es la posicion del craneo, que mantiene
una posicién de un 50% el craneo con la mandibula y un 50% el craneo con la
columna vertebral superior, es decir, craneo-vertebral/craneo-mandibular en

un concepto 50:50.

;Como es afectada la oclusion en relacion tricéntrica?

Cuando se altera la posicion del craneo en la
columna cervical superior, afecta

indudablemente la posicion de la fosa del

CHANIOWVERTEGHAT

temporal, que se puede encontrar en distintas
posiciones. Puede ser en rotacion posterior,
rotacion  anterior, puede estar en
inclinaciones laterales o rotaciones derecha
izquierda, eso cambia indudablemente la
relacion del condilo en la fosa, que afecta en
forma inmediata la relacion de los contactos

oclusales, como se moviliza la mandibula y
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como la mandibula entra en contacto con los dientes del maxilar, cuando el

craneo se encuentra o no en relacion céntrica craneovertebral.

Es por ello, que cuando esta situacion ocurre la relacidn tricéntrica se altera

indudablemente y comienza un proceso que en algin momento va a aparecer
como un factor de

dolor craneo-facial o

£ \ créaneo-vertebral, y es
- G lo que se Illama

::-\ ) : habitualmente como
W 2 las cérvico-cefaleas, o

_‘HJ " . los dolores craneo-

faciales de origen
cervical; no obstante lo que une esta relacion es el nucleo trigémino cervical,
ya que las raices cervicales superiores, (primera, segunda y tercera raiz
cervical), tienen una relacion directa con la raiz trigeminal, por lo tanto, muchos
de los dolores craneofaciales son de origen craneovertebral, porque
comprometen las raices cervicales superiores que se relacionan a través del

nucleo trigémino cervical con sus estructuras craneofaciales.

El sistema trigémino-cervical es un e
ramas e =
proceso aferente, que inicia en las pertéricas /- ,_; 7
fibras nerviosas pequefias originadas '
en el ganglio trigeminal, cuyos axones
ingresan al tallo cerebral en la zona
pontica y terminan en neuronas de
segundo orden, ubicadas en el tallo
cerebral en la union bulbomedular, en
el nacleo de la raiz descendente del
trigémino; especificamente en los

segmentos cervicales superiores Cl y

81



C2. Estas estructuras constituyen el complejo trigémino-cervical, que es el
principal relevo para los estimulos dolorosos provenientes de la cara y la
cabeza. Este sistema también recibe aferencias provenientes del nervio occipital

mayor.

Por consiguiente, la postura del cuerpo definitivamente es un factor esencial en
el desarrollo de las funciones orales y en la
etiologia de las parafunciones. Existen
conexiones nerviosas y anatobmicas que hacen
gue desequilibrios en la postura, puedan
generar  alteraciones en el sistema
estomatognatico y viceversa. Existe un area del
aparato estomatognatico y de la regién cervical

gue se comparte debido a las relaciones

neuroanatomicas de las fibras aferente en los
nervios Trigémino (V par), Hipogloso (X1l par), Glosofaringeo (IX par) y Vago (X

par), con las fibras aferentes que proceden de las primeras vértebras cervicales.

Debido a lo anteriormente expuesto, las
caracteristicas anatomicas y funcionales del sistema
estomatognatico influencian el movimiento y la
postura de la columna cervical y viceversa, siendo
un sistema de funcionamiento reciproco, donde las
alteraciones de uno de

los componentes del

engranaje, repercute en
la funcionalidad del resto de los componentes. Es
por ello, que la estrecha relacion entre la columna
cervical y la inervacion sensorio-motora del

complejo articular de la ATM, repercute en la
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funcionalidad de la musculatura de cuello, lo cual evidencia hiperactividad y
rapida fatigabilidad de los flexores y extensores de cuello. Es una relacion de
funcionalidad reciproca, en donde las alteraciones en una estructura de la
relacion, repercuten en la funcionalidad de todo el sistema craneo-cérvico-

mandibular.

Alteraciones relacionadas a la oclusién en relacién tricéntrica

Relacion biotipo facial con el componente cervical (C1-C2): Es fundamental,
establecer la importancia del analisis craneo-cervical al momento de estudiar el
patrén facial de un paciente. Si bien este estudio no permite establecer normas
al respecto para ninguno de los biotipos, se muestran tendencias que deben ser
tomadas en consideracion, ya que existen diferencias estadisticamente
significativas para los espacios intervertebrales C0-C1 y C1-C2 entre los

individuos délicofaciales y braquifaciales.

El grupo dolicofacial puede presentar valores mas bajos
entre los espacios intervertebrales

El grupo mesofacial es el que presenta los valores mas
equilibrados de los tres grupos, en cuanto a la armonia
entre los espacios intervertebrales y a las distancias
vertebrales

El grupo braquifacial presenta valores mas altos entre
los espacios intervertebrales
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La postura corporal relacionada a las maloclusiones: la columna juega un

papel muy importante en la postura corporal. Al estar alterada, se puede

caracterizar de tres formas: -tipo descendente, donde el origen puede ser un

problema de maloclusiéon dental o de la articulacion temporomandibular; -tipo

ascendente, donde el origen puede estar relacionado con problemas de los

miembros inferiores, en la columna o en el apoyo plantar y -tipo mixto, donde

participan los dos anteriores.

Igualmente, en la mayoria de los casos, los inconvenientes en la postura

corporal inician en la infancia debido a la
adopcion de posturas incorrectas no
corregidas oportunamente. Esto ocasiona
problemas a nivel craneo-facial, y origina
alteraciones funcionales, estructurales,
fonéticas, estéticas, entre otras. Asimismo,
es muy importante la postura corporal en
este periodo, ya que, con relacion al
crecimiento craneo-mandibular, cualquier

alteracion postural comprometera el

Escoliosis Posicién normal

equilibrio ceféalico y la posicion de la mandibula. Lo anterior determina

Mandibula normal

-

- N o

Mandibula protruida

@
Mandibula retruida »

-,
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desviaciones,

modificaciones en el crecimiento y desarrollo
de los maxilares y arcos dentarios, y origina
maloclusiones caracterizadas clinicamente por
disto-relaciones, mesio-relaciones y latero-
gue evidencian la estrecha
relacién existente entre la postura corporal y

la posicion mandibular-maxilar del individuo.



Las alteraciones posturales pueden afectar la posicion mandibular, la oclusion
(estabilidad oclusal, espacio de inoclusion fisiologica), el componente muscular
(posiciones mandibulares, trayectoria de cierre muscular) y la articulacion
temporomandibular (céntrica y dinamica), pudiendo producir desplazamientos
biomecéanicos. Cuando la cabeza adopta una posicion de rotacion posterior con
anteproyeccién, la mandibula es desplazada posterior a su posicion normal.
Cuando la cabeza adopta una posicion de rotacion anterior, la mandibula se
desplaza anteriormente. En ambas situaciones, los contactos dentarios entre
maxilar y mandibula se ven afectados seriamente, produciéndose grandes
alteraciones en los patrones musculares y en las posiciones de las ATM.
Lordosis Cifosis Posicion normal

Por lo tanto, si se modifica la posicion
postural, se alterara el tono muscular
el equilibrio de estas, afectando asi a
los antagonistas (musculos
masticatorios), que al generarse
asimetrias en la tension de los
musculos del cuello y de los hombros,
se descompensa el sistema postural

ocasionando una reaccion adaptativa

que puede conducir a un ajuste

postural patoldgico en el sistema estomatognatico.

La postura corporal relacionada a los trastornos temporomandibulares: se
considera que el alineamiento y la respuesta espacial del cuerpo depende de la
orientacion de 3 planos primarios: el plano bipolar (horizontalidad de los 0jos),
el plano acustico (perpendicularidad del canal semicircular); y el plano oclusal
(plano transverso). Este enfoque supone un nuevo elemento a tener en cuenta

en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares.

Resulta obvio, que dada la presencia de sistemas descendentes y ascendentes en

el control de la postura, serd indispensable interpretar los trastornos
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temporomandibulares desde un punto de vista global, para poder determinar si
dichos trastornos son causa 6 consecuencia de otras alteraciones estructurales

y/o funcionales; lo cual justifica a su vez el enfoque global para su tratamiento.

Una de las afectaciones mas importantes en relacion a los musculos
masticatorios y en consecuencia en relaciéon a la aparicién de trastornos
temporomandibulares, es el sindrome de la posicion anteriorizada de la cabeza
y hombros redondeados hacia delante. De las diferentes posturas de la cabeza,
la postura de ésta hacia delante lleva a un acortamiento y mayor tension de los
musculos cervicales posteriores, lo que puede llegar a provocar cambios en los

contactos oclusivos.

Posicion adelantada de cabeza
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! — ~7) Traccion de
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\ f"l " hacla abajo y atrds
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RC1eén Nexidn - \‘\ <fi \
5 goam_
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7 . i
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i [ \.,' abajo y atrds

Mentdn queda por
delante de ta 29 coutilla

Una de sus principales caracteristicas es que la columna cervical puede estar
hiperextendida, con una pérdida de la lordosis fisioldgica. También supone una
tension adicional de la articulacion occipito-atloidea al encontrarse el occipital
en una posicién de extensién relativa con respecto a C1, que incrementa a su
vez las posibilidades de patologia compresiva en esta zona. Por delante, los
musculos suprahioideos e infrahioideos se sitdan en posicién de estiramiento,

creando a su vez, ligeras fuerzas de tensidén hacia abajo sobre la mandibula,
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hueso hioides y lengua. Como consecuencia, los muasculos elevadores de la
mandibula (masetero, temporal, y pterigoideo medial) se contraen reflejamente
para contrarrestar las fuerzas de apertura bucal de dichos muasculos (supra e

infrahioideos), y mantener asi la boca cerrada.

Dichas tensiones musculares pueden alterar a su vez, la posicion de reposo de la
mandibula. Esta posicion adelantada de la cabeza, con actividad refleja de los
musculos elevadores, también causa un incremento de presion intraarticular en
las articulaciones temporomandibulares, lo cual puede precipitar leves

discordancias internas en las articulaciones con compromiso discal.

Por ejemplo, puede contribuir

al desarrollo precoz de \
chasquidos, especialmente si el q,. }

disco ya se encuentra

ligeramente estrechado en su

parte posterior. Como _ Trapecio
Tensién/Hipertonicida

consecuencia ultima de todas
estas alteraciones, el sistema Escalenos
descendente del control
dinamico de la postura podra
verse afectado.

Otro sindrome resaltante es el )
Escapula

cruzado proximal que trata de  Debilidad/Inhibicién Pectorales
una postura tipica con
elevacion y antepulsion de los
hombros y cabeza anteriorizada, con caracteristicas importantes como la
tension de los masculos pectoral mayor y menor, trapecio superior, elevador de

la escapula, y esternocleidomastoideo.
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Otros musculos que pueden estar en tensién son el masetero, el temporal, el
digastrico, recto cervical y oblicuos. Este sindrome también presenta una
hiperextensidn y estrés en la regidn cérvico-craneal debido
a la tension de los extensores cortos del cuello causando
dolor y sensibilidad en el arco posterior de C1 y a lo largo

de las inserciones de estos musculos.

Es por ello que se pueden desarrollar dos tipos de curvas
anormales: o bien una curva con aumento de la lordosis en
el raquis cervical superior hasta C4 y con cifosis desde C5
hacia abajo; o bien una curva en la que todo el raquis
cervical presenta una curva lordética con el apex en C5.

También la estabilidad de las escdpulas disminuye, y como

consecuencia, todos los movimientos de la extremidad

superior pueden verse alterados.

Todo este desequilibrio tiene también una
influencia negativa sobre la articulacidn

temporomandibular, modificando asi su mecanica

v i

e o~

72 N
-

articular y postural.

Existen, no obstante, ademas de las descritas,
otras posibles alteraciones posturales que pueden
influir o condicionar la
aparicion de trastornos

temporomandibulares.

Algunas de estas son las
asimetrias corporales y las alteraciones posturales de

la parte inferior del cuerpo.
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Existen ademas otros factores —
documentados, que no se incluyen en ML vFJ
los sindromes descritos pero que Al
pueden influir en la posicion V \\x\_l

adelantada de la cabeza y en los 't ."; x,lr'
trastornos temporomandibulares, que 4 |
se deben tomar en cuenta. Entre ellos: = ,_ . /|

la obstruccion de las vias aéreas : ) ¥ [

superiores, la insuficiencia nasal y el
estrés postural. Cabe destacar, que los \

trastornos temporomandibulares son /| [
7z V.

condiciones complejas, donde el dolor T
es el principal factor determinante en la alteracion de la funcionalidad del

sistema estomatognatico y la columna cervical, debido a su influencia sobre la
asociacion entre la inervacion sensorio-motora de la musculatura masticatoriay
cervical y la alteracion de alguna estructura del sistema muscular cérvico-

mandibular trasciende en la funcionalidad de la ATM y la columna cervical.

Recomendaciones

La estrecha relacién que existe entre las alteraciones posturales y el sistema
estomatognatico requiere que los tratamientos no solo sean realizados por el
odontologo sino que ademas sean interdisciplinarios y vayan de la mano con el
fisioterapeuta y el Kinesidlogo para asi lograr un correcto diagnéstico
diferencial, lo cual es realmente necesario para una nueva reeducacion postural

que ayude a resolver lo problemas a los paciente de la forma mas integral

posible.

Durante la consulta:
U Buena técnica de recolecciéon de datos
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c c Cc c

Anamnesis completa de historia clinica

Llenado de la hoja de oclusién (Obligatorio)

Solicitar exdmenes complementarios competentes

Correcto diagnostico de los examenes radiograficos (panoramica,
cefalica)

No exceder el tiempo de consulta

Reposos continuos de la apertura bucal durante la atencién

Corregir interferencias oclusales en las restauraciones dentales, hacer
desgastes selectivos

Buen montaje en el articulador semiajustable

Verificar la correcta oclusién de las rehabilitaciones protésicas

Buena articulacidn y activacion de las férulas oclusales

Posible tratamiento terapéutico para el dolor:

i1

El ejercicio terapéutico es clave para el tratamiento y prevencion de
futuras recidivas en el dolor cervical

El ejercicio debe abordar las necesidades del paciente segun las
alteraciones que presenta en cuanto a activacion, fuerza o coordinacién
de la musculatura profunda del cuello

EL ejercicio terapéutico debe realizarse mediante una progresion logica
gue ayude a abordar todas las alteraciones que presente el paciente

El ejercicio terapéutico debe hacerse en un entorno lo mas cotidiano
posible, siendo un aspecto fundamental desarrollar los ejercicios en
tareas del dia a dia del paciente

Corregir los aspectos o alineaciones andmalas y/o perjudiciales

Antiinflamatorio y analgésico prescrito
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