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Resumen:

Introduccién: La maloclusién clase Il es una alteracidn frecuente, en la cual existe
una relacion distal de los molares mandibulares respecto a los molares maxilares.
Presenta dos subdivisiones en base a la inclinacion de los incisivos centrales
superiores. Afecta de forma importante la estética facial y calidad de vida de
quienes la presentan. Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto
de alteraciones que involucran tanto los musculos masticatorios, la articulacion
temporomandibular (ATM) y/o sus estructuras asociadas, pudiendo ser de origen
articular o muscular. Objetivos: Analizar la relacion entre maloclusion clase Il y
trastornos temporomandibulares segun la literatura actualizada disponible.
Materiales y Método: Se utilizé el buscador online PubMed con los términos Mesh
“Temporomandibular Joint Disorders” y “Malocclusion, Angle Class II” y se
selecciond un total de 13 estudios para realizar la revision de la literatura.
Conclusiones: Existen resultados controversiales en la relacion entre maloclusion
clase Il y TTM, lo cual puede deberse a diferencias en los criterios diagnosticos,
metodologia utilizada y caracteristicas de las muestras estudiadas. La maloclusion
clase Il ha sido identificada en algunos estudios como un posible factor
predisponente para el desarrollo de TTM, especialmente en términos de anatomia
y posicion de la ATM. Sin embargo, la evidencia no es concluyente. Algunas
investigaciones sugieren que la maloclusion clase |l podria ser un factor
predisponente de TTM. Los trastornos temporomandibulares presentan una
etiologia multifactorial, por lo tanto, la maloclusién clase |l no debiese considerarse
un unico factor determinante en el desarrollo de estos trastornos.

Palabras Clave: Trastornos de la Articulacion Temporomandibular,Maloclusion
Clase Il de Angle, Maloclusién

Abstract:

Introduction: Class |l malocclusion is a common disorder in which there is a distal
relationship between the mandibular molars and the maxillary molars. It has two
subdivisions based on the inclination of the upper central incisors. It significantly
affects the facial aesthetics and quality of life of those who suffer from it.
Temporomandibular disorders (TMD) are a group of disorders that involve both the
masticatory muscles, the temporomandibular joint (TMJ) and/or their associated



structures, and may be of articular or muscular origin. Objectives: To analyze the
relationship between class Il malocclusion and temporomandibular disorders
according to the available updated literature. Materials and Method: The PubMed
online search engine was used with the Mesh terms “Temporomandibular Joint
Disorders” and “Malocclusion, Angle Class II” and a total of 13 studies were
selected to perform the literature review. Conclusions: There are controversial
results regarding the relationship between class Il malocclusion and TMD, which
may be due to differences in diagnostic criteria, methodology used, and
characteristics of the samples studied. Class Il malocclusion has been identified in
some studies as a possible predisposing factor for the development of TMD,
especially in terms of the anatomy and position of the TMJ. However, the evidence
is not conclusive. Some research suggests that class ||l malocclusion could be a
predisposing factor for TMD. Temporomandibular disorders have a multifactorial
etiology, therefore, class |l malocclusion should not be considered a sole
determining factor in the development of these disorders.

Key Words: Temporomandibular Joint Disorders, Malocclusion, Angle Class I,
Malocclusion

Introduccioén

La clasificacion de Angle corresponde a un sistema en el cual se categoriza la
oclusiéon de acuerdo con la relacion de los primeros molares. Segun esta
clasificacion, existen tres tipos de maloclusion: clase |, clase Il y clase lll. Las
maloclusiones clase Il presentan una relacion distal de los molares mandibulares
respecto a los molares maxilares. La maloclusiéon clase |l presenta dos
subdivisiones en base a la inclinacion de los incisivos centrales superiores. Las
maloclusiones de clase |l division 1 se caracterizan por presentar incisivos
superiores inclinados hacia vestibular, overjet aumentado, con o sin un arco
maxilar estrecho. Las maloclusiones clase Il division 2 presentan una inclinacion
lingual aumentada de los incisivos centrales superiores, superpuestos en vestibular
por los incisivos laterales superiores (1).
Es una alteracion comun en la poblacidn, presentandose en aproximadamente un
23% de los nifios colombianos entre 5y 17 afios, un 22% de los nifios americanos
entre 8 a 11 afnos, un 28% de la poblacion holandesa, un 19% en la poblacion
libanesa, y un 38% en nifios brasilefios entre 7 a 12 afos (2). Sus caracteristicas
clinicas pueden incluir: retrognatismo mandibular, protrusién  maxilar,
incompetencia labial, paladar alto, inclinacion labial compensatoria de los dientes
anteriores inferiores, arcadas dentales estrechas, entre otras. Esta condicion puede
afectar enormemente la estética facial y calidad de vida de quienes la presentan
(3). Se puede asociar con anomalias esqueletales en alrededor de un 75% de los
pacientes y genera un mayor riesgo de presentar alteraciones como: traumatismos
dentales, percepcion de la estética facial y dental mas negativa, impacto perjudicial
en la autoestima y calidad de vida. También se podria asociar con una mayor
predisposicion a patologias periodontales, desgaste dental, menor calibre de la
orofaringe y alteraciones del suefo (2).
El origen de la maloclusion clase Il se considera multifactorial, con influencia de
causas genéticas, factores medioambientales, familiares y raciales (4). A nivel
esqueletal puede existir una alteracion a nivel sagital tanto del tamafio como
posicion de los maxilares, ya sea por una protrusion maxilar, una mandibula



retruida o de menor tamafio, o una combinacion de ambas situaciones (5). La
maloclusion clase Il presenta una gama de configuracion de las estructuras
esqueletales y dentales de acuerdo a la posicion maxilar y mandibular en sentido
anteroposterior, la posicién dentaria y el patron de crecimiento vertical. También se
debe considerar la influencia del componente funcional, es decir, el efecto de las
actividades de masticacion, deglucion y respiracion en las estructuras Oseas y
dentarias (4). La adaptacion funcional a los factores ambientales afecta las
estructuras adyacentes del sistema estomatognatico, entre ellas las estructuras
Oseas, dentarias y tejidos blandos, lo cual podria causar alteraciones en la oclusion
(6). El diagnostico de
la maloclusion clase Il puede realizarse mediante una radiografia cefalica en
complemento al examen clinico. En esta radiografia se podria detectar un aumento
del angulo ANB, las medidas maxilares pueden estar normales o en un menor
porcentaje estar aumentadas. En los pacientes clase Il subdivision 1 se observa un
angulo SNB disminuido con mayor frecuencia, indicando retrognatismo. También
puede observarse un angulo ANB aumentado y una proinclinacion de incisivos
superiores e inferiores. En cuanto a los individuos que presentan clase Il
subdivision 2 puede observarse un esquema esqueletal mas similar a los pacientes
clase |, un angulo SNB dentro de los valores promedio, indicando una mandibula
en normoposiciéon. También se puede detectar retroinclinacion de los incisivos
superiores e inclinacidén normal de incisivos inferiores, mordida profunda y plano
mandibular mas plano (4).
El enfoque terapéutico de estas maloclusiones debe considerar la edad del
paciente, debido a su relacion con el potencial de crecimiento, dando maxima
prioridad a la causa de la maloclusién en la planificacién del tratamiento. Factores
genéticos, medioambientales y la efectividad de los aparatos utilizados en el
cambio del patrén esqueletal son elementos que pueden influir en el éxito
terapéutico (7).

El tratamiento de la maloclusion clase Il incluye diferentes abordajes, entre ellos el
uso de aparatos funcionales, elasticos intermaxilares, tratamientos de exodoncia y
alineadores invisibles. La complejidad del tratamiento en pacientes con maloclusion
clase Il puede asociarse en parte con la relacion entre la asimetria dental y
asimetria funcional, presentandose activaciones musculares asimétricas que son
dificiles de modificar (8).

El momento en el cual se debiera realizar su tratamiento depende del diagndstico
de cada individuo. La evidencia indica que realizar el tratamiento antes o durante el
peak de crecimiento del paciente genera cambios beneficiosos a nivel esqueletal y
dentoalveolar. En los pacientes tratados después del peak de crecimiento solo se
obtienen cambios dentoalveolares. El manejo de la maloclusion clase |l de forma
temprana tiene el objetivo de corregir la desproporcion esquelética, a través de una
alteracion en el patron de crecimiento del paciente, reduciendo la severidad del
patrén alterado (4). La evidencia ha planteado multiples opciones terapéuticas para
esta maloclusion, entre ellas se destaca el uso de aparatos funcionales, aparatos
fijos y aparatos extraorales combinados con aparatos fijos, los cuales son
aplicados en distintas etapas de tratamiento (2).

La Academia Americana del Dolor Orofacial define los trastornos
temporomandibulares  (TTM) como un conjunto de  alteraciones
musculoesqueléticas y neuromusculares, que involucran tanto los musculos
masticatorios, la articulacion temporomandibular (ATM) y/o sus estructuras
asociadas. Se pueden clasificar en dos subgrupos: los de origen articular (los



signos y sintomas estan relacionados con la ATM) y los de origen muscular (los
signos y sintomas estan relacionados con la musculatura del sistema
estomatognatico) (9).

Los TTM representan el segundo trastorno musculoesquelético cronico mas
frecuente después del dolor lumbar, afectando entre un 6 a 9% de la poblacion
adulta a nivel mundial (10). Los TTM presentan multiples signos y sintomas, entre
ellos se destacan: ruidos articulares (chasquidos, crépito), limitacion de los
movimientos de la mandibula, alteraciones en los patrones de apertura y cierre,
dolor y/o, contraccion involuntaria de los musculos masticatorios, cefalea, dolor
facial difuso, otalgia, tinnitus y cambios degenerativos articulares (11).

La literatura plantea un origen multifactorial de los TTM, en el cual interactuan
factores bioldgicos, conductuales, cognitivos, emocionales, sociales y ambientales
(12). Existe una interaccion de mecanismos nociceptivos periféricos y centrales
que influyen en algunas manifestaciones de estos trastornos, ademas de otros
mecanismos en los cuales interactuan la genética y el ambiente (13). Estudios
respaldan que los TTM son trastornos de un origen complejo y multifactorial, que
deben abordarse con un enfoque en el modelo biopsicosocial. Para gran parte de
las personas con TTM crénico, esta condicion es un trastorno multisistémico con
comorbilidades superpuestas (14).

Representan un grupo de trastornos complejos causados por la interaccion de
multiples elementos ambientales y genéticos, junto con el impacto del tiempo, a
través de factores de riesgo que pueden influir previo al desarrollo del trastorno o
de forma intermitente mientras la patologia va evolucionando. Se desarrollan
frecuentemente en individuos con problemas en su salud, ya sea a través de
comorbilidades, otras patologias dolorosas, tabaquismo o alteraciones de suefio,
entre otras. Por ende, la promocidn de salud se presenta como un elemento clave
en la prevencion primaria de TTM (13).

En cuanto al tratamiento de estos trastornos, se debe tomar en cuenta su etiologia
y realizar un diagnostico previo exhaustivo y acertado. Existen multiples terapias
para su manejo, dentro de las que destacan el uso de dispositivos oclusales,
tratamiento farmacologico, fisioterapia, entre otras. La literatura indica que no
existe un tratamiento unico e ideal para estos trastornos, sugiriendo la
combinacion de multiples terapias de acuerdo a la condicion de cada paciente
(15).

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar la relacion entre maloclusion
clase Il y trastornos temporomandibulares segun la literatura actualizada
disponible.

Material y Método

Se utilizaron las bases de datos online PubMed y Scielo con los términos Mesh
“Temporomandibular Joint Disorders”, “Malocclusion, Angle Class II”, utilizando el
término booleano “AND”. Respecto a los criterios de inclusion, se aceptaron
publicaciones relacionadas al tema de esta revision que pudiesen ser encontradas
y que tuvieran la opcidn de acceso al texto completo. Se consideraron articulos de
hasta 10 afios de antigiedad. Se aceptaron articulos publicados en idioma inglés.
No se evaluo la calidad de evidencia de las publicaciones.

Resultados



Se obtuvieron 366 resultados en el buscador online Pubmed y 2 resultados en el
buscador Scielo, generando 368 resultados en total. Se incluyeron publicaciones
de hasta 10 afios de antiguedad, obteniendo 93 resultados (92 estudios en
Pubmed y 1 en Scielo). Finalmente, se realizé una seleccion manual de los
articulos, en la cual se excluyeron las publicaciones que no estuvieran
relacionados al tema de la revision (74 de Pubmed, 1 de Scielo) o no pudieron ser
encontradas (5), o en un idioma distinto al inglés (0). Se obtuvieron un total de 13
estudios para analizar en esta revision de la literatura.

Discusion

Multiples estudios han investigado la relacibn entre maloclusion y TTM,
principalmente enfocados en la asociacién entre maloclusion y signos y sintomas
de los trastornos temporomandibulares (16). El vinculo entre TTM y oclusion aun
representa un tema controversial en el area odontologica. Por afos ciertos
profesionales adoptaron un enfoque terapéutico de las alteraciones oclusales
como manejo de los TTM, ya que la literatura previa indicaba que la maloclusion
se consideraba el principal factor predisponente, precipitante y perpetuante de
desarrollar estos trastornos. Ciertas investigaciones demostraron en el pasado
que determinadas caracteristicas esqueletales y de la oclusion (tales como:
resalte mayor a 6-7 mm, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior
unilateral, discrepancia entre maxima intercuspidacion y relacién céntrica mayor a
2 mm) podrian ser factores de riesgo para presentar un TTM (17). El papel de la
maloclusion en el desarrollo de TTM se ha debatido ampliamente debido a
resultados inconsistentes de diversas investigaciones. Se ha reportado que ciertas
caracteristicas anatomicas como la mordida abierta, mordida cruzada y mordida
profunda afectan la funcionalidad causando interferencias oclusales, lo cual
pareciera tener un rol en los trastornos temporomandibulares. La variabilidad de
indices utilizados para evaluar los TTM y su diversidad de signos y sintomas
dificultan su asociacion con posibles factores causales (18).

Un estudio del afio 2014 investigd la asociacion entre caracteristicas del overbite,
overjet y signos de TTM en una muestra de 60 pacientes. Se obtuvo que los
individuos con overbite aumentado y minima superposicion horizontal de los
dientes presentaron mayor sensibilidad a la palpacion de los musculos
pterigoideos laterales, mayor frecuencia de ruidos articulares en apertura y cierre,
y mayor frecuencia de desviacion en apertura maxima respecto a controles. Los
autores sugieren evaluar con atencion la ATM de pacientes con overbite
aumentado y la posicidn de los incisivos en tratamientos donde se modifiquen las
relaciones incisales (19).

En un estudio epidemiologico del afio 2017 se investigo la prevalencia de TTM y
su relacion con maloclusiones en nifios. Se analizé una muestra de 923 nifios
entre 7 y 12 afios. Se obtuvo una mayor prevalencia de TTM en individuos con
maloclusion clase lll, protrusion bimaxilar, mordida profunda, mordida abierta,
overjet aumentado o disminuido y mordida cruzada posterior. La frecuencia de
TTM fue mayor en mujeres que en hombres. Se encontré una relacion significativa
entre overjet y TTM independiente del tipo de maloclusion. Se determiné que un
overjet aumentado gener6 un mayor riesgo de desarrollar trastornos
temporomandibulares en la muestra analizada (20).

Paduano y colaboradores evaluaron distintos aspectos de la salud oral de una
muestra de 1086 nifios italianos, con el objetivo de evaluar patologias orales en la



poblacion estudiada, y analizar la asociacion entre maloclusion y TTM, caries y
enfermedad periodontal. Alrededor de un 40% de los individuos presentaban
maloclusion clase II, un 43,8% presentaba overjet aumentado y un 48,3% overbite
aumentado. Se obtuvo una baja prevalencia de TTM, con un 2,2% presentando
dolor en la ATM y 5,7% clic de la ATM. Se reporté una correlacion entre overbite
disminuido y dolor en la articulacion temporomandibular. Los autores plantean
que, pese a que algunos estudios previos hayan encontrado asociacion entre
maloclusion y TTM en nifios y adolescentes, los resultados siguen siendo
contradictorios. En contraste, otras investigaciones han determinado que no se
puede vincular la maloclusién con los trastornos temporomandibulares, indicando
que otros factores tienen un papel mas relevante en la etiologia de estos
trastornos, tales como los traumatismos, parafunciones, genética, género,
mecanismos del sistema nervioso central y factores psicosociales (21).

Una investigacion del afio 2022 evalué la prevalencia de relacidn molar sagital y
canina, asimetrias y desviacion de la linea media y su relacién con TTM en una
poblacion adulta de Finlandia. Se analizaron 1845 personas de 46 afos. Se
obtuvo que la maloclusion clase Il de media cuspide (relacién cuspide a cuspide
entre primer molar superior e inferior, ambos molares se encuentran al mismo
nivel (22)) y clase Il completa (la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
se encuentra anterior al surco vestibular del primer molar inferior (22)) eran mas
frecuentes en pacientes con TTM, respecto a la maloclusién clase lll. La relacion
clase Il de media cuspide en denticion permanente podria generar inestabilidad
oclusal debido a una deficiencia en la intercuspidacion, lo cual podria asociarse
con un mayor deslizamiento en céntrica, el cual se ha asociado con ciertos signos
y sintomas de TTM. Se menciona que las maloclusiones sagitales se han
relacionado con cambios en la ATM (23).

En esta investigacion se hace referencia a un estudio del afio 2019, en el cual se
reportd que la maloclusion clase Il y retrognatismo mandibular se asociaron con
TTM de sintomatologia dolorosa. También se ha reportado que la maloclusién
clase Il se encuentra asociada con una posicién alterada del condilo en relacién a
la fosa y podrian relacionarse con TTM articulares. Ademas, se indica que el
retrognatismo mandibular podria ser un factor predisponente de desplazamiento
discal. Pese a lo anterior, se hace referencia a estudios que indican una mayor
prevalencia de TTM en individuos con oclusion clase |, sugiriendo que las
maloclusiones no debieran ser consideradas como predictores de TTM, por lo que
los autores mencionan considerar las caracteristicas oclusales como posibles
factores asociados en individuos con TTM (23).

En una investigacion del afio 2019 donde se evaluo la relacion entre maloclusion
en pacientes con TTM y la asociacién con su sintomatologia, se obtuvo que las
variables oclusales estaticas no mostraron diferencias relevantes entre los
distintos grupos con diagnostico de TTM. Tampoco se obtuvo una relacion
significativa con los parametros de TTM evaluados (dolor muscular o de la ATM y
ruidos en la articulacion). Los autores infieren que probablemente estos factores
no contribuyen a estos tipos especificos de TTM. Los pacientes con y sin TTM
evaluados presentaron un mayor porcentaje de relacion oclusal clase | que clase |l
o lll, ademas presentaron valores promedio de overjet y overbite similares a
valores normales. Se obtuvo una asociacion negativa entre maloclusion estatica
dental y TTM. Se observé una mayor prevalencia de relacion canina clase | en
individuos con TTM de origen muscular. Los pacientes con TTM muscular
presentaron en general el mayor porcentaje de caracteristicas de oclusion estatica



normal y patrones craneofaciales verticales y anteroposteriores normales. Los
pacientes con TTM articular presentaron mandibulas en una posicion
considerablemente mas retruida y planos mandibulares mas pronunciados en
relacion con los pacientes con TTM muscular. Los autores mencionan que la
posicion sagital y vertical mandibular seria directamente proporcional a la
severidad del TTM articular. No obstante, no se evidencioé una correlacién positiva
con los signos y sintomas de TTM, por lo que se indica que la maloclusion tanto
estatica como funcional no debiese ser considerada como factor predictor de TTM
(24).

En este estudio se hace referencia a una investigacion realizada por Bdsio y
colaboradores, en la cual los individuos con desplazamientos discales bilaterales
sintomaticos presentaron retrognatia mandibular, en relacion con individuos sin
sintomas y pacientes sintomaticos sin desplazamientos discales. Se plantea que
con el paso del tiempo una posicion retruida de la mandibula podria generar un
adelgazamiento de la banda posterior del disco articular, causando asi su
desplazamiento hacia anterior. También se formula que el desplazamiento discal
anterior podria causar un colapso progresivo del espacio articular, generando en
consecuencia una posicion condilar posterosuperior y rotacién en sentido horario
de la mandibula, causando una posicién retruida de esta (24).

Tecco y colaboradores realizaron una investigacién el afio 2017, en la cual se
analizo la prevalencia de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en
una muestra de 567 adolescentes italianos. Aproximadamente un 44% de la
muestra presentd al menos un signo o sintoma de TTM. Se obtuvo una asociacion
deébil entre edad, género, tipo de oclusion y la presencia de signos y sintomas de
TTM en adolescentes. Los signos y sintomas de TTM se presentaron 1.6 veces
mas en los pacientes con maloclusion clase Il subdivision 1, en comparacion con
individuos clase |. Se obtuvo asociacion entre maloclusion clase Il subdivision 1y
presencia de ruidos en la ATM. Se indica una asociacion leve pero significativa
entre signos y sintomas de TTM y maloclusiones especificas. En particular, los
autores indican que la maloclusion clase Il subdivision 1 pareciera estar
relacionada de forma consistente con TTM, lo cual también coincide con
resultados de investigaciones previas (25).

En un estudio retrospectivo del afio 2018 se evalud la presencia de maloclusion en
pacientes con TTM a través del analisis de 437 formularios de screening de
ortodoncia de una clinica de trastornos temporomandibulares. Se obtuvo que la
mayor parte de la muestra analizada presentaba relacion molar clase |, seguida de
relacion clase |l. Se menciona que los pacientes con maloclusion clase Il podrian
presentar TTM musculares, y que lo anterior podria estar asociado con contactos
oclusales no funcionales en este tipo de oclusién. También se menciona que la
maloclusion clase Il podria estar asociada con una postura adelantada de la
cabeza, la cual podria generar sobrecarga de la musculatura cervical y
suboccipital y en consecuencia desarrollar sintomatologia a nivel muscular. La
mayor cantidad de la muestra de este estudio eran mujeres. Las mujeres
presentaron una mayor prevalencia de TTM que los hombres, lo cual ha sido
respaldado por otras investigaciones. Se indica que estos resultados podrian estar
asociados, entre otros factores, con ciertas caracteristicas anatomicas en las
mujeres en comparacion con los hombres, tales como: menor longitud de la
mandibula, menor altura facial inferior y menor altura facial anterior. Los autores
infieren que existe un rol de la maloclusién clase Il en los individuos con TTM, que
serian mas frecuentes en mujeres. Se menciona una investigacion realizada por



Sonnesen y colaboradores, en el cual 104 nifios fueron evaluados utilizando el
indice de Helkimo, indice utillizado para diagnosticar trastornos
temporomandibulares (26), junto con palpacibn muscular para analizar las
caracteristicas de la maloclusién y sintomas y signos de TTM en nifios con
maloclusion severa. Se obtuvo que la maloclusién clase Il era la maloclusién mas
frecuente en el total de pacientes evaluados, y que presentaba asociacion con los
trastornos temporomandibulares. Pese a lo anterior, el tamano muestral de este
estudio era reducido. Se menciona otra investigacion con una muestra mas amplia
(4.724 nifios y adolescentes), en el cual se obtuvo como resultado que la
maloclusion clase Il era la mas frecuente en pacientes con TTM de la muestra
evaluada. Se cita otro estudio epidemioldgico en el cual se evaluo la prevalencia
de TTM y su asociacién con maloclusion en nifilos, donde se obtuvo que los signos
de TTM se asociaron con presencia de mordida abierta anterior, mordida cruzada
posterior, overjet aumentado y maloclusion tanto clase Il como clase Il (27).

Se obtuvo una asociacion entre signos clinicos de TTM y overjet aumentado, lo
cual también se obtuvo en estudios previos en los cuales se asocio la presencia
de TTM con overjet mayor a 4 mm. Se obtuvo que los pacientes con overbite
aumentado presentaron con mas frecuencia alteraciones musculares, rigidez
mandibular y mayor somatizacién. Alrededor de un 52% de estos pacientes tenia
maloclusion clase Il. Los rangos de movimientos mandibulares no presentaron
diferencias entre los distintos tipos de oclusién. La mordida cruzada posterior se
presentd con mayor frecuencia en pacientes con TTM, siendo un 12% de la
muestra analizada, la cual presentaba principalmente relacion molar clase |. Pese
a las caracteristicas oclusales que se registraron en relacion con TTM y dolor
orofacial, otras investigaciones realizadas no obtuvieron como resultado estas
asociaciones ni se encontraron factores oclusales particulares asociados a TTM
(27).

En un estudio de Gesch y colaboradores se evalud la asociacién entre oclusién
funcional y maloclusion con sintomas de TTM en una muestra de 4310 personas
de Alemania. Ninguno de los factores oclusales evaluados presentd asociacion
significativa con TTM. En contraste, Thilander y colaboradores evaluaron la
prevalencia de TTM en nifios y adolescentes y sus factores asociados, obteniendo
una asociacion significativa entre TTM y maloclusion clase Ill, mordida cruzada
posterior, overjet aumentado y mordida abierta anterior. En base a estos
resultados y otros estudios con resultados discordantes sobre la asociacion entre
maloclusion y TTM, un estudio del afio 2020 realizado por Kamal y colaboradores
analizé las caracteristicas dentales de pacientes que presentaban TTM utilizando
el cuestionario de Fonseca para su diagnostico. Se obtuvo que los pacientes con
maloclusion clase |ll presentaban mayor probabilidad de presentar TTM, lo cual
concuerda con resultados de otras investigaciones. Se observd una relacion
significativa entre TTM y maloclusiones, apifiamiento y mordida cruzada en
hombres de la muestra estudiada (18).

Se ha reportado en estudios de tomografia computarizada que los individuos con
maloclusion clase Il presentan un espacio articular anterior mas amplio, una fosa
mandibular mas profunda, y condilos ubicados anteriormente y con mayor
convexidad (27). En un estudio del afio 2020 se evaluo la posicion y morfologia de
la ATM en pacientes mujeres con maloclusion clase Il mediante tomografia
computada cone beam. Se obtuvieron diferencias significativas en la anatomia del
condilo y fosa y posicion condilar en mujeres con maloclusién clase Il con
diferentes tipos faciales. Los autores concluyeron que los pacientes con



maloclusion clase Il vertical presentan inestabilidad en la estructura de la ATM y
un mayor riesgo de desarrollar TTM. Lo anterior podria deberse a alteraciones en
la posicién del disco articular, condilo o alteraciones en los espacios articulares.
Los pacientes clase |l vertical presentaron una mayor proporcion de
desplazamientos discales respecto a pacientes clase Il horizontal y controles.
Presentaron también mayor tendencia a desplazamientos discales hacia medial y
alteracion en la posicion condilar hacia anterior, junto con una reduccién del
espacio articular anterior y aumento del espacio articular posterior. Ademas,
presentaron mayor cantidad de individuos con signos y sintomas de TTM. En los
pacientes clase |l horizontal también se observaron desplazamientos discales
hacia anterior y medial, condilos desplazados hacia anterior y disminucion leve del
espacio articular anterior. Estas alteraciones fueron en menor proporcion respecto
a los individuos clase Il vertical, pero mayor que en el grupo control. Los
desplazamientos discales hacia anterior y medial podrian generar un mayor riesgo
de desarrollar TTM, debido a que podrian generar movimientos condilares
asimétricos y mayor estrés en la ATM afectada (28).

Los resultados anteriores concuerdan con un estudio realizado por Emam vy
colaboradores, en el cual se evalué la anatomia de la ATM en pacientes con
maloclusion clase Il subdivisidn 1 pretratamiento y postratamiento de ortodoncia,
utilizando de resonancia magnética. En este estudio se obtuvo que estos
pacientes presentaban una posicion condilar anterior respecto a la fosa glenoidea
antes del tratamiento, invadiendo el espacio articular anterior, presentando
desplazamientos discales hacia anterior, estiramiento del disco articular y
sintomatologia dolorosa (28).

También se obtuvieron resultados similares en un estudio realizado por Chavan y
colaboradores, donde se analizaron las ATM de pacientes clase |l subdivisién 1
utilizando resonancia magnética, antes y después de recibir tratamiento de
ortodoncia. Los resultados pretratamiento indicaron desplazamientos discales
hacia anterior, aumentando el riesgo de generar un TTM, por lo que los autores
sugieren un manejo temprano de esta alteracion y asi evitar cambios irreversibles
en el disco articular que puedan resultar en un desplazamiento discal total.
También se recomienda una evaluacion y diagnostico temprano de los trastornos
temporomandibulares en pacientes que requieran tratamiento de ortodoncia, en
especial en pacientes con maloclusion clase Il, con el objetivo de prevenir un
agravamiento de estas patologias. Se sugiere iniciar el tratamiento de ortodoncia
solo cuando haya una remision de los sintomas de TTM (28).

Un estudio del afio 2022 evaluo las caracteristicas de posicion y dimension de la
ATM en tres dimensiones mediante tomografia computarizada cone beam en
individuos clase Il esqueletal con y sin diagndstico de TTM. Se analizé una
muestra de 91 adultos, donde se obtuvo que un 48% de los individuos con TTM
presentaba maloclusion clase Il, un 28% maloclusion clase 11l y un 16% oclusion
clase |. Los individuos con diagnostico de TTM presentaron una posicion
marcadamente mas lateral de la ATM en la fosa mandibular y una inclinacion mas
vertical de la pared anterior de la fosa. También presentaron una menor
inclinacién vertical del céndilo, menor altura condilar y una ubicacion mas
ascendente dentro del espacio de la articulacion temporomandibular. Ademas, se
observé un decrecimiento significativo de los espacios articulares posterior y
superior, junto con un aumento relevante de los espacios articulares mediales. Se
plantea que estas alteraciones podrian haberse generado solo si el condilo
mandibular se hubiera desplazado hacia una direccion posterosuperior como



consecuencia de un desplazamiento discal con o sin reduccion en sentido anterior
y medial. Se determind que existe una relacion significativa entre las
caracteristicas de posicion y morfologia de la ATM vy los trastornos
temporomandibulares. Los autores determinaron que la maloclusién clase |l podria
considerarse como un elemento predisponente y no causal de TTM (16).

Un estudio del afio 2021 evalu6 la relacion entre maloclusiones y trastornos
temporomandibulares con enfoque en la maloclusion iatrogénica. Se obtuvo una
relacion significativa entre TTM y ausencia de oclusion clase |, overbite mayor a 4
mm e interferencias en movimientos de lateralidad. Otras alteraciones oclusales
reportadas en la literatura como asociadas significativamente con TTM (como
mordida cruzada y mordida abierta anterior) no presentaron asociacién con estos
trastornos en esta investigacion. Los autores confirman una etiologia multifactorial
de los TTM y plantean que la oclusion no debiera ser considerada como un factor
etiologico principal de trastornos temporomandibulares (29).

Conclusiones

La relacidon entre maloclusién y trastornos temporomandibulares sigue siendo un
tema de debate en la literatura odontologica. Aunque algunos estudios sugieren
una asociacion entre maloclusion clase Il y TTM, otros no han encontrado una
correlacion significativa. Esta variabilidad en los resultados puede deberse a
diferencias en los criterios de diagnostico, la metodologia utilizada y las
caracteristicas de las muestras estudiadas.

La maloclusién clase Il ha sido identificada en algunos estudios como un posible
factor predisponente para el desarrollo de TTM, especialmente en términos de
anatomia y posicion de los elementos de la articulacion temporomandibular. Sin
embargo, la evidencia no es concluyente y algunas investigaciones sugieren que
la maloclusién clase Il puede no ser un factor causal directo, sino mas bien un
elemento asociado a condiciones predisponentes.

La presencia de caracteristicas oclusales especificas como el overjet aumentado,
mordida cruzada y mordida profunda ha mostrado una asociacién con trastornos
temporomandibulares en algunos estudios. Pese a lo anterior, la correlacion entre
estos factores oclusales y los signos y sintomas de TTM no es uniforme, y en
muchos casos, los estudios han reportado resultados inconsistentes.

La evidencia sugiere que los trastornos temporomandibulares tienen una etiologia
multifactorial que incluye componentes anatomicos, funcionales, genéticos,
psicologicos y sociales. Por lo tanto, la maloclusion clase Il por si sola no debe
considerarse un unico factor determinante en el desarrollo de estos trastornos.

Es fundamental realizar una evaluacion integral y exhaustiva de cada paciente al
considerar un tratamiento de ortodoncia para la correccién de la maloclusion clase
II. Esta evaluacion deberia incluir un analisis detallado del estado de las
articulaciones temporomandibulares. La pesquisa de posibles trastornos
temporomandibulares antes de iniciar un tratamiento de ortodoncia permite su
manejo a tiempo y prevenir el desarrollo de estas patologias.
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