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Resumen

Es de gran importancia considerar que mediante un tratamiento ortodéncico se busca la armonia y
funcionalidad dental , pero también se debe tener en cuenta los efectos que ocurren en la articulacion
temporomandibular, parte fundamental del sistema estomatognatico por los complejos cambios que en
dicha estructura suelen ocurrir, ya sean adaptativos fisiolégicos o patoldgicos El propésito de este estudio
consiste en identificar si los tratamientos ortodéncicos pueden producir cambios en la altura del céndilo
mandibular, realizdndose una investigacion de tipo descriptiva y longitudinal, haciendo uso de una
muestra de 29 pacientes de sexo femenino con edades comprendidas entre los 16 y 42 afios de edad, que
recibieron tratamiento ortodéncico en el centro de estudios superiores de ortodoncia, culminando como
casos boards.
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Abstract

It is very important to consider that in Orthodontic treatment seeks to achieve a functional and dental
harmony but we have to consider that changes may happen on the Temporomandibular joint. These
changes occur as an adaptative response due to a physiological or pathological mater. The purpose of this
study is to identify that Orthodontic treatments can modify the vertical length of the condilo. The study is
description and longitudinal with 29 female patients sample between 16-42 years old, that had orthodontic
treatment at the Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia, CESO this cases were presented as Boards.
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Introduccion

Conocer las estructuras anatémicas de la articulacion temporomandibular para asi entender las alteraciones que en esta
pueden llegar a presentarse. Para realizar un correcto diagnoéstico y posible tratamiento que proporcione una mayor
estabilidad funcional en todo el sistema estomatognatico.

El interés que existe en este tema cada vez es mayor, pues se trata de una estructura bastante compleja. Con este estudio se
pretende identificar y analizar los posibles cambios ocurridos a nivel del céondilo mandibular en pacientes de sexo femenino
tratados ortodéncicamente Fig. 1.
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El uso indiscriminado de ciertos aparatos y movimientos ortodénticos
pueden resultar especialmente peligroso para la articulacion
temporomandibular, bien porque estén incorrectamente disefiados o
porque se apliguen mal (1). En este caso alteraciones dseas pueden ser
identificadas por medio de métodos diagnésticos como son la radiografia
panoramica ya que se utilizan radiografias para observar el hueso y la
relacién de los componentes articulares: por ejemplo, en ellas es posible
observar cambios 6seos como erosiones o depositos de hueso.(2) La
articulacion temporomandibular ATM en su nivel mas béasico representa
una forma de istmo anatémico entre lo que conceptualmente puede
considerarse los dos grandes huesos de la cabeza: el hueso
craneomaxilar por arriba, y el hueso mandibular, por abajo, actia como
mecanismo de canalizacion para absorber parte de los miles de golpes de
la naturaleza que la carne recibird. De ahi la mediacion de un menisco
fibrocartilaginoso elastico. Cuando se trata de recibir una carga
biomecénica crénica de alto grado, a la naturaleza no le gusta que exista
fricciéon entre ambos huesos sin protecciéon. Como todas las articulaciones
del organismo permite el movimiento de partes adyacentes mediante una

temporomandibular. 1-Céndilo mandibular, 2.-Disco simple rotacion. Sin embargg permite también a_\[go que es casi .exclusivo
articular, 3. -Cavidad glenoidea, 4.- Céndilo del temporal, del hombr? m_oderno: el fenébmeno de la traslacion. Todo el cor?junju:') del

5.-Conducto auditivo externo. menisco condilo es capaz de moverse en masa desde una localizacion
original en la fosa glenoidea, de forma que toda la mandibula se pueda

mover coordinadamente, no sélo hacia arriba y abajo sino también hacia delante y atras, a la vez que se mantiene la
excelente capacidad de absorcion de choque del condilo sobre la eminencia durante el proceso entero. (3,4)

Figura 1
Muestra estructuras anatémicas de la articulacion

Condilo mandibular como superficie articular

Los condilos del maxilar inferior, que son dos eminencias ovoideas de eje mayor dirigido hacia atras y adentro y unidos al
resto del hueso por una porcion estrecha llamada cuello; este es redondeado por su parte posterior y con algunas rugosidades
en la parte antero interna, donde se inserta el pterigoideo externo. Los condilos presentan una vertiente anterior vuelta hacia
arriba y adelante y otra posterior vuelta hacia atras y arriba; ambas estan separadas por un borde romo casi transversal y
cubierto por tejido fibroso (3.4). La articulacién del maxilar inferior con el craneo y el esqueleto facial superior implica a ambas
articulaciones temporomandibulares y los dientes en oclusién. La pérdida de los dientes o de la estructura dentaria da por
resultado un desbalance de la oclusion que puede afectar la funcién de la articulacion temporomandibular, posiblemente
originando dolor y cambios osteo artriticos en ellas. Tal condicién puede ser aliviada restaurando la oclusién a su estado
original. (5) La oclusién en el diagnostico y plan de tratamiento En la actualidad, una amplia gama de profesionales de la
salud, han comenzado a mostrar un gran interés en la oclusién o por lo menos en los efectos de la oclusién sobre la disfuncién
miofuncional y de la articulacién temporomandibular y los sintomas y el dolor miofacial del sistema masticatorio. (6)
Investigaciones a gran escala sefialan que a menudo genera signos y sintomas que pudieran indicar una disfuncién en el
sistema. Con gran frecuencia se comunican chasquidos, estallidos, crepitacion, fijacién, dolor e inestabilidad. Asi mismo son
muchos los factores causales de disfuncién. El que los regimenes terapéuticos resultantes se enfoquen o no en el origen del
sintoma es una cuestion abierta todavia polémica (7). Un click es ruido Unico de corta duracion. Si es bastante intenso, se
denomina pop. La crepitacién es un ruido multiple, como de gravilla que se describe como un chirrido, y de caracter complejo.
Se asocian a las alteraciones osteoartriticas de las superficies articulares (8). Cambios degenerativos, la ATM es el principal
centro adaptativo, para determinar la relacion intermaxilar en los tres planos del espacio, la degeneracion progresiva o la
hiperplasia de uno o de ambos céndilos puede dar como resultado una discrepancia intermaxilar sustancial en las dimensiones
sagital, vertical y frontal fig 2. Desordenes temporomandibulares Signos radiolégicos de anomalias morfolégicas y de posicion.
(9,10,11) de la articulacién temporomandibular relacionada con las enfermedad exposicién del condilo en la fosa articular.
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Figura 2.
Cambios osteofiticos en el condilo mandibular,vista por medio de radiografia panoramica, ISBERG,
ANNIKA. Disfuncion de la articulacion temporomandibular ,una guia practica.

Por otra parte es necesario sefialar que las radiografias no son utiles para examinar el disco articular, ni la ATM, para esto se
utilizan técnicas imagenoldgicas especializadas, artrografia y resonancia magnética (12,13,14,15).Pero podemos utilizar una
radiografia panoramica, esta permite observar un area vasta del maxilar superior y de la mandibula en una sola placa (16,17)

Reabsorcion idiopatica condilar, ha sido recientemente identificada como problema clinico. Dos formas de reabsorcion
progresiva han sido teorizada. En adultos la mandibula sufre reabsorcién al completarse el crecimiento en jovenes disminuye
el potencial de crecimiento mandibular. Siendo estas teorias comprobadas en adultos pero ain en jovenes no. Pacientes que
estan bajo tratamiento ortodéntico o cirugia ortognética, pueden presentar esa condicion, no esta claro si la reabsorciéon
progresiva del condilo durante el tratamiento oclusal, esta asociada con factores del tratamiento, eventos y condiciones
presentes después del tratamiento.

Por otro lado el uso indiscriminado de ciertos aparatos y movimientos ortodénticos pueden resultar especialmente peligroso
para la accion temporomandibular, porque estén incorrectamente disefiados o porque se apliquen mal. El uso de elasticos
intermaxilares puede ser patolégico por su poder extrusivo, especialmente el de eldsticos asimétricos (17). Marton, reporta
que la evaluacion de la radiografia panoramica es significativa al determinar riesgos de atrofias condilares o reabsorciones
preexistentes. Aunque poco claras, la vista panoramica, proporciona un valor reducido en el diagnoéstico de la salud condilar.
(10). Existen métodos como las radiografias panoramicas digitales que ofrecen mas claridad al momento de diagnosticar
alteraciones osteofiticas en la articulacién temporomandibular. Las radiografias panoramicas también se utilizan para observar
morfologia condilar. Por otro lado alteraciones de forma condilar en pacientes con desordenes temporomandibulares, y
prevalencia de anormalidades condilares en pacientes con o sin desordenes temporomandibulares.(16) Otro beneficio
proporcionado por la radiografia panoramica es la posibilidad de reconocer asimetrias a nivel de los céndilos mandibulares.
cambios en el condilo mandibular en pacientes tratados ortodoncicamente. Autores como Tanaka, comprobaron que pacientes
con desordenes temporomandibulares tanto de forma como de funcién han tenido resultados positivos al ser sometidos a
tratamientos ortodéncicos adecuados, como remodelacion del condilo mandibular que se encontraba con la morfologia
alterada, recuperacion de la funcién y estabilidad en la oclusién. (11,15,16 ,17). El manejo de la reabsorciéon condilar
progresiva es verdaderamente controversial pero las decisiones acerca del manejo que pueda tenerse al respecto depende de
un adecuado diagndstico y plan de tratamiento.

La Prevalencia de los desordenes temporomandibulares es tres veces mayor en mujeres que en hombres el 80% de los casos
de patologia aparece en mujeres, la condicién estrogénica de las mujeres hace que sea mas afectado, aunque deben darse
otros factores de oclusion y parafuncion mandibular. Y si a este hecho se unen alteraciones de la oclusion y parafuncion
mandibular, como el bruxismo, el riesgo de padecer la disfuncién es elevado, sobre todo en edades comprendidas entre los 20
y los 25 afios". (17)

Materiales y métodos

Objetivo.- Determinar la incidencia en pacientes femeninos, de los cambios en la altura de los condilos mandibulares con
radiografias panoramicas a través medidas lineales trazadas entre los puntos anatémicos articular (Ar) y gonion (Go) de cada
lado.

Tipo de investigacion Descriptiva , longitudinal, poblaciéon de estudio pacientes que fueron tratadas ortodéncicamente en el
Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia CESO, terminando tratamiento como casos boards de los afios 2000 al 2005,
tamafio y seleccién de la muestra elegida por conveniencia n= 29 pacientes de sexo femenino entre 16 y 42 afios de edad.
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Materiales: 29 radiografias panoramicas de inicio de tratamiento 29 radiografias panoramicas de final de tratamiento, papel
vegetal regla milimetrada, lapiz, goma plumones, negatoscopio,aparato de rayos x rotograph.

Criterios de inclusion Pacientes sexo femenino:
Pacientes mayores de 16 afios y hasta 42 afios

Pacientes tratados en el CESO con aparatologia fija.
Pacientes terminados como casos boards

Pacientes cuyas radiografias de inicio y final hayan sido tomadas con el mismo aparato de rayos X (ROTOGRAPH)

Técnica de registro

1. Se tomaron las radiografias panoramicas de inicio y final de tratamiento de los casos boards terminados en el afio
2005 en el CESO.

2. Se trazo el master correspondiente a las radiografias panoramicas elegidas para el estudio de 29 pacientes
seleccionadas con caracteristicas especificas como son edades entre 16 y 42 afios , sexo femenino .

3. Se ubicaron puntos anatémicos en la radiografia panordmica como son articular (punto mas alto del condilo
mandibular) y gonion (tomado a partir de una bisectriz proporcionada por una linea que pasa por el borde posterior
de la rama ascendente mandibular y otra linea que pasa por el borde inferior del cuerpo mandibular .

4. Posteriormente se realizaron las comparaciones en papel vegetal correspondientes a la distancia entre (Ar) y (Go) ,
en milimetros medida con regla milimetrada y se obtuvieron los registros correspondientes determinando asi los
posibles cambios ocurridos en la altura del céndilo mandibular en dichos pacientes durante el tratamiento
ortodéncico. Fig 3

Ar

Figura 3
Muestra los puntos anatémicos Ar y Go y las lineas que se utilizaron para la toma de registros, condilos
,derecha e izquierda.

Resultados

Se encontré que de las 29 mujeres evaluadas,3 correspondientes al 10.3% presentaron cambios positivos incremento entre 2
y 3mm en el condilo derecho al finalizar el tratamiento ortodéncico y 5 mujeres correspondiente al 17.2% presentaron una
disminucion en la longitud del céndilo derecho entre 2 y 5mm.Al evaluar los cambios en la altura del céndilo izquierdo, se pudo
encontrar que 8 mujeres correspondientes al 27%, presentaron un incremento en la longitud del céndilo entre 2 y 3mm, y una
disminucion en la longitud de la altura del céndilo entre 2 y 5mm en 4 mujeres correspondiente al 13.7% de la poblacién total.
Tabla 1, tabla 2
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Tabla 1
Edad de las pacientes comparacion inicio final

Edad Inicio Final Condilo Derecho Condilo lzquierdo

16-17 2 1 60mm 2 56 1

17-18 3 2 61 mm 1 58mm 1
19 3 3 62 mm 1 59 mm 1
20 4 2 63 mm 1 61 mm 1

21-22 4 5 64 mm 4 62 mm 1
23 1 3 65 mm 2 63 mm 1
24 1 1 66 mm 3 64mm 5
25 1 1 67 mm 2 65mm 4
26 1 1 68 mm 1 66mm 2
27 2 1 68 mm 3 66 mm 2
29 1 2 69 mm 3 67 mm 1
32 1 2 70 mm 1 68 mm 5
33 1 1 71 mm 1 69 mm 1
38 2 1 72 mm 2 70 mm 1

40-42 1 2 73 mm 2 71 mm 1
44 1 74 mm 1 72 mm 1

Tabla 2

Muestra pacientes con cambio altura derecha 11,
y pacientes con cambios en la altura izquierda 19

Altura Derecha 11pacientes Alt. Izquierda 19 pacientes
1mm 7 Oomm 5
2mm 2 1mm 4
3mm 1 2mm 6

3mm 3

Discusioén

Coincidimos que se deben considerar los efectos que tiene la oclusién sobre la disfuncion y alteraciones de la articulacion
temporomandibular como lo menciona Gibilisco (7): Y respecto a la pérdida de los dientes o de la estructura dentaria que por
resultado de un desbalance en la oclusién no afecte la ATM, esto puede originar dolor y cambios osteoartriticos en ella,
condicién que puede ser aliviada restaurando la oclusidon de acuerdo a Okeson (3). Por lo que tocante a que los estudios
radiogréaficos estos nos pueden revelar condilos en remodelado o desgastados, como sefiala Bilbao. (9)

Los cambios patoldgicos en la cabeza del céndilo pueden ser observados por medio de la radiografia panoramica, donde
fenémenos de reabsorcién condilar reportados por Marton y que consisten en un remodelado funcional de la cabeza condilar
asi como alteraciones en la oclusién (10,16,17)

En nuestros resultados advertimos que los pacientes tratados ortodéncicamente, pueden presentar cambios en la altura del
condilo mandibular, teniendo en cuenta que este grupo de pacientes son mas vulnerables a padecer desordenes y alteraciones
temporomandibulares, gracias al parecer a su condicién estrogénica, incluyendo claro esta factores como son la oclusion y la
parafuncién mandibular.

Conclusiones

El disefio y recuperacion de la funcién oclusal es una prioridad, en los pacientes, por lo que es necesario considerar todas las
estructuras dentales que se encuentran en el aparato estomatognatico. La ATM juega un papel fundamental y el tratamiento
ortodéncico bien manejado puede ayudar a mejorar no solo la estética del paciente, sino su adecuada fisiologia, y a través de
métodos diagnoésticos como la radiografia panoramica, se identifican y se diagnoéstica presuntivamente lo relacionado con
cambios osteofiticos en la ATM. En esta investigacion se identifico que el 55.1% de la poblacién total presenté cambios en la
altura del condilo mandibular.
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