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ARTICULO DE REVISION

Asociacion entre la maloclusion y los trastornos temporomandibulares. Revision
bibliografica
Association between malocclusion and temporomandibular disorders.

Bibliographic review

Resumen: La maloclusion, una alteracion de la oclusioén dental, se origina por factores
genéticos, ambientales o una combinacion de los dos. La articulacion de tipo bilateral
sinovial conocida como ATM, presenta funciones cruciales como masticar, tragar, hablar
y bostezar. Esta puede verse afectada por una serie de alteraciones complejas debido a su
relacion intima. El objetivo de esta revision bibliografica es determinar la asociacion entre
la maloclusion y los TTM, se realizd una busqueda de articulos cientificos en bases
cientificas como Pubmed, Google Scholar y Scielo, haciendo uso de palabras claves,
operadores booleanos en espafiol e ingles. Se incluyeron estudios emitidos entre los afios
2019 y 2023, excluyendo estudios experimentales y en animales. La revision concluye
que la maloclusion es un factor que puede contribuir al desgaste o cambio a nivel de la
ATM, sin embargo, es un tema de debate en la odontologia. Aunque ciertos tipos de
maloclusiones pueden predisponer a TTM, la evidencia no es concluyente. Ademas, otros
factores como la anatomia, las diferencias hormonales y factores sociales y psicoldgicos
también influyen en los TTM. Por ello, se recomienda un examen clinico exhaustivo y un

enfoque multidisciplinario para su evaluacion y tratamiento.

Palabras clave: maloclusion; ATM; sindrome de la articulacién temporomandibular;

factores biologicos.

Abstract: Malocclusion, an alteration of dental occlusion, originates from genetic or

environmental factors, or a combination of both. The bilateral synovial joint, known as



the temporomandibular joint (TMJ), has crucial functions such as chewing, swallowing,
speaking, and yawning. It can be affected by a series of complex alterations due to its
close relationship. This literature review aims to determine the association between
malocclusion and temporomandibular disorders (TMD). A search for scientific articles
was conducted in databases such as PubMed, Google Scholar, and SciELO, using
keywords and boolean operators in Spanish and English. Studies published between 2019
and 2023 were included, while experimental and animal studies were excluded. The
review concludes that malocclusion is a factor that may contribute to wear or changes at
the level of the TMJ; however, this remains a topic of debate in dentistry. Although
certain malocclusions may predispose individuals to TMD, the evidence is inconclusive.
Additionally, other factors such as anatomy, hormonal differences, and social and
psychological factors also influence TMD. Therefore, a thorough clinical examination

and a multidisciplinary approach are recommended for their evaluation and treatment.

Keywords: malocclusion; TMJ; temporomandibular joint syndrome; biological factors.

Introduccion

La maloclusion se define como una alteracion de la oclusion dentaria que es ocasionada
por factores tanto genéticos, ambientales o la combinacion de estas, aunque, en la etapa
de la nifiez, se presentan habitos que deforman la oclusion dando origen a apifiamientos

dentales, overbite/overjet o la aparicion de una mordida cruzada ('-2).

La ATM o articulacion de tipo bilateral y sinovial, esta conformado por una cavidad,
disco articular y una capsula que recubre a la misma. Al interior de este complejo sistema
articular, se presenta inserciones de ligamentos y un liquido llamado sinovial que
permiten su correcto funcionamiento. Esta articulacion se sitla a ambos lados del
complejo craneomandibular y desempefia un rol importante en las funciones como la

masticacion, deglucion, el habla y movimientos involuntarios como el bostezar (3).

Los trastornos de la articulacion temporomandibular o conocida como TTM, suelen ser
un grupo de factores que influyen de manera negativa a musculos, articulacion y
estructuras asociadas (*); asi mismo, presentan signos y sintomas asociados con la

disfuncion del sistema masticatorio, entre los signos mas comunes se presenta ruidos



articulares, alteraciones del complejo disco-condilo y el dolor irradiado hacia el oido y

los dientes (°).

Se ha notado la presencia de una relacion entre el correcto funcionamiento de la ATM y
la oclusion dental, por ende, podria generar una alteracion en una de estas estructuras, ya
sea que la maloclusion pueda influir en los trastornos temporomandibulares o viceversa,
razon por la cual, esta revision bibliografica busca determinar la asociacion entre la

maloclusion con los trastornos temporomandibulares.
Materiales y métodos

Para la presente revision bibliografia se realiz6 un estudio descriptivo con una busqueda
de articulos en bases de datos cientificas como Scielo, PubMed, Google Scholar articulos
cientificos relacionados al tema. A su vez, las palabras clave fueron extraidas en DeCS y
se utilizaron las siguientes: maloclusion, ATM, sindrome de la articulacion
temporomandibular, factores biologicos. Asi mismo, los articulos podrian ser publicados
tanto en los idiomas espaiiol e ingles y se uso operadores booleanos tales como and' y 'or'
para combinar condiciones en una busqueda o consulta.

Los estudios que se incluyeron dentro de esta revision fueron los publicados dentro del

periodo 2019-2023 y se excluyo articulos experimentales y estudios en animales.
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Criterios de inclusion
e Estudios inglés
y espafol.
e (Con antigiiedad
no mayor a los
ultimos 5 afios.

Articulos disponibles al aplicar los
criterios de inclusién
(n=42)

Criterios de exclusion
e Estudios en
animales.
e Estudios
experimentales.

Total de articulos seleccionados
(n=22)

e PubMed (4)
e Scielo (7)
e Google
Academico (11)
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llustracion 1 Diagrama de Flujo de busqueda

Desarrollo de la revision

Maloclusion

Una inadecuada oclusion dental se considera una problematica a nivel de la salud por
generar un dafio tanto estético como funcional y por el efecto nocivo en el bienestar de la
poblacion (). El organismo de la OMS, establece a las maloclusiones en el tercer lugar
en cuanto a las afecciones de la salud oral y se considera que alrededor del 65-89% de la

poblacion afectada presenta algun tipo de maloclusion a nivel mundial (7-%).

Los factores etiologicos que ocasionan la manifestacion de estas maloclusiones pueden
ser catalogados en “generales” como los genes o malos habitos, factores “ambientales” y
factores “locales” como la pérdida prematura de las piezas dentales que podrian generar
problemas dentales, anomalias de erupcioén y tamafno. Una alteracion que afecta la salud
bucal en su gran mayoria es el apifiamiento dental, el cual es definido como la diferencia

negativa entre el espacio disponible entre el tamafio de las piezas dentales y hueso (7).

La maloclusion clase I se distingue por presentar una posicion anteroposterior adecuada
de molares permanentes, tanto superiores como inferiores, por sus cuspides
mesiovestibulares de los primeros molares superiores permanentes en relacion al plano
que se presenta en el surco mesiovestibular de los molares inferiores permanentes (*). La
peculiaridad de esta maloclusion es su base esqueletal, ya que se encuentran equilibradas,
por ende, en su posicion normal tiene un perfil recto, generalmente los problemas suelen
originarse en los dientes, por ejemplo: dientes grandes, mordida abierta, mordida

profunda, apifiamiento, sin embargo, los labios y lengua no presentan ninguna alteracion.

).

La maloclusion clase Il corresponde a la oclusion de la cuspide mesiovestibular del

primer molar superior permanente con el surco distal del primer molar inferior



permanente (). La misma presenta un perfil convexo debido a la retrusion mandibular
con dimensiones que a simple vista no son caracteristicas faciales favorables para la
estética; presentando un origen dentario, 6seo o ambas ('°). Al posicionarse lateralmente,
se observa un resalte aumentado del hueso maxilar superior en relacion al inferior, por
ello, podemos determinar que el maxilar superior se encuentra por delante de la

mandibula que se encuentra retruida (°).

Dentro de esta maloclusion se va a encontrar dos clasificaciones: division 1, en la cual
los incisivos superiores centrales y laterales se posicionan por delante, presentando asi
una sobremordida horizontal aumentada, la posicion puede ser overbite u overjet en
relacion al plano vertical, por otro lado, en la division 2 los incisivos centrales se
encuentran retruidos, en algunos casos los incisivos tanto centrales como laterales puede
encontrarse retruidos y/o protruidos ('°). Ademads, esta division se caracteriza por
presentar una sobremordida profunda, los cuales limitan los movimientos de lateralidad

y anteroposterior de la mandibula pudiendo asi provocar TTM.

La maloclusion clase III corresponde a la oclusion de la clispide mesiovestibular del
primer molar superior permanente y primer molar inferior permanente en su surco del
mismo nombre (1). Asi mismo la clase III esqueletal se puede presentar de 3 maneras es
decir se puede encontrar una ausencia correcta del desarrollo del maxilar, resalte
mandibular o una combinacion de las mismas, clinicamente existe en estos pacientes un
perfil en forma de luna, sobrecrecimiento mandibular, tercio inferior amplio, mordida
cruzada anterior o dientes inferiores ubicados por delante de los superiores,
proinclinacion de piezas dentarias superiores y una retroinclinacion de piezas dentarias
inferiores, ausencia del sellado periférico labial (11). Ademas, funcionalmente el maxilar
inferior se encuentra avanzada y con interferencias oclusales, ausencia de anomalias

Oseas, pero se encuentran relaciones anormales entre arcadas dentarias y alveolares.

Articulacion temporomandibular

Esta articulacion es considerada una estructura morfoloégica que se encuentra constituida
de tejido 6seo musculares y ligamentos, realizan movimientos como de latero

protrusion, retrusion, cierre y apertura. A su vez, encontramos una estructura anatomica



conocida como disco articular que separa en superior ¢ inferior la articulacion para asi

protegerla de desgastes ('2).

La ATM cumple funciones tales como deglutir alimentos, respiracion, fonacion, mimica
facial y otros movimientos basicos como bostezar, rechinar o apretar los dientes ('*). En
relacion con las disfunciones de la articulacion temporomandibular, las principales son
los trastornos temporomandibulares (!3), los cuales incluyen una serie de signos y
sintomas clinicos. Estos trastornos pueden generar alteraciones dentales, musculares y
articulares en la ATM causando diversas molestias ('4) por lo cual es considerado un
problema para la salud publica llegando a afectar entre un 5-12% de la poblacion en
general ('°). Considerada la causa mas comun, los TTM suelen presentar sintomatologia
“dolorosa” cronica del musculo y hueso relacionado a esta estructura anatomica compleja

que afecta considerablemente el vivir de las personas. ('°).

Respecto a su etiologia, se considera que es de caracter multifactorial, ya que engloba
varios habitos de la cavidad bucal, problemas psicoldgicos como ansiedad,
maloclusiones, alteraciones articulares, musculares, de crecimiento y desarrollo, por

traumas y patologias ('3).

El trastorno temporomandibular se caracteriza por dolor muscular al momento de realizar
movimientos de apertura y cierra, afectando asi las zonas de cabeza, cuello y oido ('),
ruido articular y movimiento mandibular limitado, asi mismo este trastorno presenta
mayor prevalencia en el sexo femenino dado que ocurre luego de la pubertad,

exactamente en mujeres con un pico de 20 a 40 afios (19).

La asociacion de las maloclusiones y TTM es un tema controversial, aunque no se puede
dar por hecho que exista una asociacion entre ellos, se ha podido relacionar algunos
factores oclusales como las maloclusiones clase II o III, mordida abierta anterior, la
sobremordida excesiva o mordida cruzada posterior, podrian generar TTM, sin embargo,

no existe una relacion clinicamente relevante entre ambos ('6-7).

Entre las diferentes maloclusiones existentes, la mordida cruzada posterior puede causar
cierta inestabilidad oclusal e interferir con la capacidad de los musculos encontrados en
cuello y maxilar superior e inferior, el movimiento asincronico es un factor que podria

generar un trastorno temporomandibular. Ademads, exceder un sobrepase en el sector



anterior de +5 mm requiere un movimiento excesivo del condilo mandibular en la cavidad
glenoidea del temporal durante la apertura y por lo cual, se requiere mas esfuerzo en los

grupos de musculos involucrados, lo que puede contribuir los TTM (7).

La mordida abierta anterior (MAA) corresponde a la ausencia de relacion entre las piezas
dentarias tanto superiores como inferiores en el plano vertical, que se manifiesta a nivel
de los incisivos y se extiende a las porciones mas posteriores de las arcadas dentarias. La
MAA es considerada mayormente en pacientes que podrian presentar una inadecuada
oclusion clase 11 o clase III, de acuerdo a su origen puede ser clasificada tanto como

esqueletal o dental ('%).

Las maloclusiones pueden provocar cierta inestabilidad de la ATM ya que existen un
inapropiado contacto dental, provocando asi un movimiento anormal en la ATM. El
desplazamiento realizado con frecuencia podria llegar a ser momentaneo entre el disco y
el condilo ocasionando problemas a la larga que, si no son corregidos por una ortodoncia,

provocarian TTM. ().

La maloclusion II division II produce alteraciones que pueden influir en la ATM
provocando asi un TTM, el origen de este problema comienza por la ruptura del equilibrio
armonico de esta articulacion, por lo general conllevan a fallos en el funcionamiento de
la oclusién, tomando en cuenta las caracteristicas clinicas de esta maloclusion el rango de
movimiento que se produce a nivel de la mandibula es limitado a causa del overbite
aumentado y una palatalizacion de incisivos centrales superiores, los cuales se pueden

relacionar con la posicion de condilos hacia posterior e incrustados a la fosa pterigoidea

(20)_

Es por ello que en maloclusiones tipo II division II presentan un desplazamiento mas
distal en el espacio retro discal el cual se encuentra con una ausencia de estructuras
anatomicas que resista las fuerzas y, por ende, se producen dolores retro discales, lo cual
provocaria una inflamacién en los tejidos circundantes y una reduccion progresiva del

disco perjudicando a la ATM (%9).

En cambio, la maloclusion clase I a medida que va aumentando produce mayor problema
a nivel de la ATM de tal manera que pueden llegar a repercutir en la actividad de los

musculos de la masticacion, activando asi signos y sintomas ('®) ya que existe alteraciones



de movimiento y la posicion del condilo, apertura limitada, chasquidos y dolor articular

o puede existir un colapso total de movimientos de apertura y cierre de la cavidad oral

(2]).

Es importante mencionar que las mujeres presentan un mayor predominio a la hora de
presentar algun signo y sintoma de TTM por la diferencia hormonal ('%). Al comparar
hombres y mujeres existe una tasa de prevalencia de 2:1 de la poblacion en general, sin
embargo, en la poblacion clinica este puede llegar a ser de 8:1 ('°). El problema se debe
a una causa hormonal, sobre todo, a los estrégenos. Estas son hormonas predominantes
en el sexo femenino tienden a tener un efecto modulador en los musculos y la articulacion,

las cuales contribuyen a la aparicion y exacerbacion de los TTM (19).

Las hormonas esteroideas en particular los estrogenos actiian sobre receptores los cuales
producen efectos inflamatorios y a su vez, transmiten el dolor al sistema central. A su
vez, si se toma en cuenta las citoquinas presentes en la ATM sinovial que se encuentran
durante la inflamacion, estas podrian provocar una reabsorcion del tejido fibroso articular
por lo cual, interceptan la produccion de proteoglicanos provocando inflamacion a la

ATM ().

Los niveles elevados de estrégenos se encuentran asociados al incremento de trastornos
musculares y articulares dolorosos por lo cual pueden llegar a presentarse con mayor
prevalencia en mujeres en edad reproductiva, aunque no este completamente claro los
mecanismos exactos de ello, los estrogenos pueden llegar a afectar la percepcion del

dolor, lo cual conllevaria un mayor riesgo de desarrollar TTM ('°).

Asi mismo, puede relacionarse por la posicion o ubicacidon en la que se encuentra el
condilo, es por ello que los estrégenos subalternos de la ATM presentan mayor
sensibilidad en cuanto a los signos y sintomas que acompafian estos TTM (??). Sin
embargo, aun no se ha logrado asociar una maloclusion con los TTM tanto en el sexo

femenino como en el masculino.

Discusion



En el estudio realizado por Yagual L. (') menciona que la maloclusién con mayor
tendencia a desarrollar algun trastorno temporomandibular es la clase III de Angle con un
47,06%, sin embargo, en el estudio realizado Solis L y cols ('*) mostraron que el 48% de
los sujetos analizados padecian una maloclusion, ocurriendo este aumento en el 30% de
las mujeres y el 17,5% de los hombres, sin embargo, aun se necesitan pruebas para
determinar si realmente se encuentra una maloclusion tanto en el sexo femenino como en

el masculino y confirmar su asociacion con los TTM.

Asi mismo, Macri M y cols (') mencionan en su estudio que las maloclusiones no se
deben excluir por completo como factor etiologico de los TTM, aunque en su estudio la
maloclusion clase I presentd un 56,7% siendo el mas alto, en cuanto a la maloclusion
clase II subdivision presentd un porcentaje del 20,7% y por ultimo la maloclusion 11 se
presentd en un 12,7%. De igual manera, Lazo Y y cols (*°) reportan en su estudio que la
maloclusion clase II division 2 muestra una relacion con los TTM dado por las
caracteristicas clinicas que presentan los pacientes en los cuales se destaca la
sobremordida profunda y la retroinclinacion de las piezas dentarias centrales superiores

llegando a afectar el funcionamiento de la ATM.

Sin embargo, Yagual L. (') menciona que la relacion molar de clase I no tiende a
predisponer de un TTM ya que esta relacion permite el funcionamiento adecuado del
sistema estomatognatico y un encaje cuspideo adecuado entre los dientes antagonistas, lo
cual facilita la estabilidad oclusal mejorando la disipacion de las fuerzas masticatorias y
el dinamismo de las cuspides durante los movimientos mandibulares por lo cual difiere

con lo expuesto por Macri M y cols ('%) y Lazo Y y cols (*%)

La maloclusion desempefia un rol significativo en la anatomia de la articulacion
temporomandibular, sin embargo, la asociacion entre la maloclusion y los TTM son un
tema de gran debate en la actualidad es por eso que se debe realizar pruebas orientadas
unicamente a determinar una oclusion deficiente tanto dentaria como esqueletal para asi

poder confirmar si existe una asociacion entre ambas.

Asi mismo, Yagual L. (') menciona que el sexo femenino cuenta con una prevalencia del
64.4% vy el sexo masculino un 59.7%, en cuanto a la presencia de trastornos
temporomandibulares resultados similares a los citados por Solis L y cols (!3)

mencionando que el sexo femenino presenta mayor prevalencia, Von Bischhoffshausen



K y cols ('*) mencionan que los TTM se mostraron tanto en el sexo femenino como el
masculino, a pesar de ello, se encuentra mayormente en mujeres, coincidiendo con Solano

Y (') el cual cita que la mayor prevalencia de TTM se presenta en mujeres.

Es importante mencionar que el género femenino puede predisponer de un TTM por los
factores que se relacion a ello como los emocionales, psicologicos, econdmicos y
sociales; hoy en dia las mujeres se encuentran viviendo situaciones de mayor estrés en su
vida diaria por responsabilidades tanto en el hogar como en la sociedad ademas presentan
cambios hormonales los cuales podrian estar relacionados a la produccion de estrogenos

por lo tanto esto podria desencadenar TTM.

En el estudio realizado por Von Bischhoffshausen K y cols ('*) mencionan que en algunos
autores encontraron (ER) receptores estrogénicos en el disco intra-articular de la ATM
por lo cual reportaron que las mujeres con sintomas de ATM tienen mayor riego de tener
ER intracapsulares, en comparacion con las que no presentan sindrome de ATM. Asi
mismo, el dolor osteomuscular se encuentra vinculado a los TTM y podrian llegar a
ocurrir mayormente durante el periodo menstrual y en el desequilibrio hormonal por lo
cual, el pico mas alto de molestias ocurre en las etapas en el que los estrégenos se

encuentras en su nivel mas bajo.

Sin embargo, los estudios referentes a los estrégenos y su posible asociacion con los TTM
tienen una gran discrepancia en la relacion a la existencia o no de los ER en distintas

estructuras.

Conclusion

Con este trabajo se pudo concluir que la asociacion entre la maloclusion y los trastornos
temporomandibulares siguen siendo un tema de debate en la literatura odontologica. A
pesar de la identificacidon de ciertos factores oclusales, como las maloclusiones clase II o
II1, 1a mordida abierta anterior, la sobre mordida excesiva y la mordida cruzada posterior,
que pueden predisponer a la aparicion de TTM, la evidencia no es concluyente respecto

a una asociacion clinicamente relevante.



Diversos estudios han sugerido que algunas maloclusiones pueden contribuir a la
inestabilidad oclusal y afectar la funcion muscular, lo que potencialmente puede generar
TTM. Sin embargo, las maloclusiones son solo uno de los multiples factores etioldgicos
implicados en el desarrollo de estos trastornos, y su influencia exacta aun no se ha

determinado de manera definitiva.

Ademas, factores como la anatomia individual, las diferencias hormonales, especialmente
en mujeres, y otros factores sociales y psicologicos también desempefian un papel
significativo en la prevalencia y severidad de los TTM. Es por ello, que se destaca la
necesidad de un examen clinico exhaustivo y un enfoque multidisciplinario para evaluar

y tratar a los pacientes con maloclusiones y sintomas de TTM.

Aunque las maloclusiones pueden ser un factor contribuyente en el desarrollo de TTM,
la relacion no es suficientemente solida para establecer una casualidad directa. Se requiere
de mas investigaciones para entender mejor los mecanismos subyacentes y desarrollar
protocolos de tratamientos efectivos que consideren la etiologia multifactorial de los

TTM.
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