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Ortodoncia y trastornos temporomandibulares

Una maloclusion severa puede afectar al bienestar fisi-
co, funcional y psicosocial de las personas, lo que resulta
en una peor calidad de vida relacionada con la salud bucal
(OHRQoL). La OHRQoL se define como «la construccion
multidimensional que refleja la comodidad de las personas
al comer, dormir y participar en la interaccion social; su
autoestima y satisfaccioén con respecto a su salud bucal».
Los signos/sintomas de los trastornos temporomandibulares
(TTM) pueden estar relacionados con el dolor o la funcion,
pues se los ha vinculado a ciertos rasgos oclusales, inclui-
dos la mordida cruzada posterior, la mordida cruzada an-
terior y un resalte aumentado. Con la elevada incidencia de
los TTM que aparece durante la adolescencia y el creci-
miento continuo de la ortodoncia en adultos, la mayoria de
los dentistas se encuentran con posibles pacientes de or-
todoncia con TTM preexistentes.

Asi pues, el objetivo principal de este estudio fue de-
terminar la prevalencia y la severidad de los TTM en pa-
cientes del sudeste asiatico que querian tratamiento orto-
doncico. Como objetivos secundarios se estudié la
asociacion entre los TTM vy la gravedad de la maloclusion,
asi como el impacto de los TTM en la OHRQoL. También
se estudiaron las interrelaciones entre los TTM, la gravedad
de la maloclusion y la OHRQoL. Para ello fueron invitados
a participar un total de 350 pacientes consecutivos. La

presencia de TTM se establecio con el indice anamnésico
de Fonseca (FAl), mientras que la gravedad de la maloclu-
sion y la OHRQoL se evaluaron mediante el indice Peer
Assessment Rating (PAR) y el Oral HealthImpact Profile-14
(OHIP-14), respectivamente. De los 350 invitados a parti-
cipar, 164 consintio participar en el estudio y se rechaza-
ron 28 cuestionarios al no estar correctamente rellenados,
con un total de 138 sujetos evaluados. Un 43,48% hom-
bres y un 56.52% mujeres. Los TTM estaban presentes en
un 66,7% de los sujetos estudiados, siendo un 20,3% de
ellos de moderados a graves. La clasificacion de frecuencia
de los diversos sintomas relacionados con el dolor fue el
dolor de cuello (63%) > dolores de cabeza (51,1%) > dolor
de articulacion temporomandibular (ATM) (50%) > dolor de
los musculos de la mandibula (43,5%). La clasificacion
de los sintomas relacionados con la funcion fue los sonidos
de la ATM (62%) > dificultad de apertura (34,8%) > difi-
cultad en el movimiento de la mandibula (18,5%). Por otro
lado, la aparicion de factores de riesgo de los TTM fue una
mala oclusién (93,5%) > estrés emocional (65,2%) > bru-
xismo (51,1%).

Dada la elevada prevalencia de sintomas y factores de
riesgo relacionados con los TTM, los autores recomiendan
que todos los posibles pacientes de ortodoncia sean eva-
luados para detectar TTM antes de comenzar cualquier
tratamiento de ortodoncia. Por otro lado, la relacion entre
los TTM y la gravedad de la maloclusién siempre ha sido
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tema de debate, sin embargo, la falta de correlacion entre
las puntuaciones del indice FAl y PAR da mas apoyo a la
tendencia de que los TTM no estan asociados con la gra-
vedad de la maloclusion. Respecto al efecto sobre la OHR-
QoL, se apoyan en estudios anteriores, donde encontraron
que el efecto negativo sobre la OHRQoL fue mas marcado
en pacientes con mas signos/sintomas de TTM. Por Ultimo,
las interrelaciones entre los TTM, la gravedad de la malo-
clusion y la OHRQoL concluye que en pacientes que bus-
can tratamiento de ortodoncia la presencia de TTM parece
afectar méas a la OHRQoL que la gravedad de la maloclu-
sién. De los resultados de este estudio se aprecia una lige-
ra controversia con otros estudios que han investigado este
tema, y llegaron a la conclusién de que una maloclusion
mas grave estaba relacionada con aspectos fisicos y psico-
sociales méas deficientes de la OHRQoL.

Como conclusién, dados los resultados obtenidos se
remarca la importancia de evaluar los TTM antes de co-
menzar el tratamiento ortoddncico.
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Afectaciones psicoldgicas y gravedad
de disfuncion temporomandibular

Los principales sintomas de los trastornos temporoman-
dibulares (TTM) son dolores de cabeza, dolor periauricular
y facial, molestias en la articulacion, problemas de apertu-
ra y limitaciones de movimiento junto con problemas fun-
cionales. Estos sintomas son més prevalentes en mujeres
y ocurren entre los 20-40 afios. Se ha visto cémo los TTM
afectan a la calidad de vida general y salud oral (OHRQoL).
En la literatura esta indicado que los TTM afectan negati-
vamente a la OHRQoL, sin embargo los autores critican que
no emplearon medidas especificas para relacionar. Ade-
mas, la mayoria de los estudios no diferencian la sintoma-
tologia de los TTM sobre la base del estandar actual de
Criterios de Diagnostico para los Trastornos Temporoman-
dibulares (DC/TTM). Sobre la base de DC/TTM, los sinto-
mas y condiciones comunes de TTM se pueden clasificar
en problemas intraarticulares y relacionados con el dolor.
Los sintomas relacionados con el dolor incluyen dolor de
TTM (musculo masticatorio/articulacion temporomandibu-
lar [ATM]) y dolores de cabeza atribuibles a la ATM, mien-
tras que los sintomas intraarticulares abarcan ruidos de
ATM vy blogueo en apertura o cierre. Asf pues, los objetivos
de este estudio fueron investigar los tipos de sintomas de
los TTM y sus asociaciones con la angustia psicolédgica y la

OHRQoL en comparacién con sujetos de control sin TTM.
Un proposito secundario fue estudiar los sintomas princi-
pales del cuestionario DC/TTM para el cribado de los TTM
desde la perspectiva del paciente. Las hipotesis nulas fue-
ron: 1) el nimero/tipo de sintomas de TTM no esta relacio-
nado con la gravedad de la depresion, la ansiedad y el
estrés; 2) el nimero/tipo de sintomas de los TTM no tiene
un impacto diferente en el bienestar funcional, fisico, psi-
colégico y social, y 3) los cinco sintomas principales del
cuestionario DC/TTM no se asocian con las medidas de
resultado informadas por los participantes. Para ello reali-
zaron un estudio caso-control con un total de 961 sujetos
(79,2% muijeres, 20,8% hombres). Nombraron con sinto-
mas (WT) a los participantes con TTM y sin sintomas (NT)
al grupo control. Como resultado general, se rechazaron las
dos primeras hipétesis nulas, dado que el nimero/tipo de
sintomas de los TTM afectd a las variables psicologicas y
la OHRQoL. La tercera hip6tesis nula se rechazo6 porque los
sintomas estaban vinculados. Mas concretamente, en lo
referente al ndmero de sintomas de TTM, el grupo WT
generalmente mostré niveles mas altos dolor fisico, males-
tar y discapacidad psicoldgicos, y a mas de un sintoma,
mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion. Este he-
cho concuerda con otro articulo que afirmé que las varia-
bles psicologicas juegan un rol importante. Por otro lado,
respecto al tipo de sintoma, segln el cuestionario DC/TTM,
el ranking de prevalencia de los sintomas fue: TTM con
dolor y disfuncion (42.4%), ATM con ruido (19.8%), TTM
con dolor y ruido (17.7%), disfuncion articular (13.5%) y
TTM con dolor (6.6%). La presencia de todos los sintomas
también se relacionaba con una peor OHRQoL. Especifica-
mente, entre participantes con TTM sin dolor y participan-
tes con TTM con dolor, la diferencia de sintomas radicaba
en el dolor fisico, ya que ambos grupos tenian malestar
psicolégico y discapacidad. Como conclusion, dentro de las
limitaciones de este estudio de casos y controles, se en-
contrd que el estado psicologico y la OHRQoL se ven afec-
tados por un ndmero y tipo diferente de sintomas de TTM.
Los individuos que tienen méas sintomas de TTM relaciona-
dos con el dolor con/sin caracteristicas intraarticulares ge-
neralmente tienen niveles mas altos de angustia psicolégi-
ca y peor OHRQoL. Por lo tanto, los autores recomiendan
que los pacientes que presenten sintomas de TTM multi-
ples y dolorosos deberian ser evaluados para detectar alte-
raciones psicologicas, pues no solo puede mejorar los re-
sultados del manejo de los TTM, sino también la calidad
de vida del paciente.
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Impresoras 3D para la produccion de modelos
maxilofaciales

La tecnologia de impresion tridimensional (3D) se ha
aplicado en gran medida para la produccion de modelos
esqueléticos especificos para la planificacion preoperatoria,
la educacion clinica y la investigacion. Los modelos 3D se
utilizan, por ejemplo, para la produccién de guias quirlrgi-
cas y el contorneado de las placas de osteosintesis o re-
construccion en la fase de planificacion del tratamiento de
varios procedimientos quirdrgicos orales y maxilofaciales.
Las principales tecnologias utilizadas en el campo maxilo-
facial incluyen la estereolitografia (SLA), la sinterizacion
selectiva por laser (SLS), el modelado de deposicién fundi-
da (FDM), inyeccion aglutinante (BJ), inyeccion de material
(MJ) o el denominado polyjet, procesamiento de luz digital
(DLP) y laminacion por deposicion selectiva (SDL). El pre-
doblado de placas en un modelo 3D ofrece una mayor
precision en comparacién con el enfoque intraoperatorio
convencional. Un modelo esquelético maxilofacial impreso
en 3D, preciso y realista, reduce el tiempo de operacion,
el tiempo de sangrado y las morbilidades postoperatorias
del paciente. No obstante, si no ofrece una precision di-
mensional Optima, puede dar lugar a una evaluacion y
mediciones preoperatorias inexactas, guias o placas mal
ajustadas durante la operacion y un resultado del trata-
miento impredecible. La produccion de estos modelos es-
queléticos se puede realizar con una impresora de escrito-
rio 0 con una impresora profesional; la diferencia entre
estos dos tipos de impresoras depende de tres factores
principales que incluyen el coste, el tamafio del modelo
que imprimir y el grosor de la capa. Desde los Ultimos afios,
las impresoras 3D de escritorio han experimentado cambios
innovadores que permiten la produccion de modelos bara-
tos y precisos. Las nuevas tecnologias se han incorporado
a las impresoras de escritorio con una gama mas amplia
de materiales, equiparando su rendimiento al de las apli-
caciones profesionales. Asi pues, el objetivo de esta revision
sistemaética y metaanalisis fue analizar la precision de las
impresoras de modelos esqueléticos tridimensionales (3D)
generados a partir de impresoras profesionales o de escri-
torio para la produccion de modelos esqueléticos maxilofa-
ciales. Para ello se incluyeron un total de 20 estudios de
acuerdo con los criterios de inclusion establecidos. Se de-
terminé que las impresoras de escritorio ofrecieron una
precision clinicamente aceptable en comparacion con las
profesionales, donde ambos tipos de impresoras mostraron
un error dimensional dentro de un rango aceptable de
variabilidad del 2%. En relacién con la tecnologia, tanto la
MJ como la SLS revelaron una mayor precision seguida por
los modelos basados en BJ, SLA, DLP y FDM. Aunque se

observaron diferencias respecto a la tecnologia de impre-
sién, el metaanalisis concluyd que todas las impresoras
mostraron un rango de error similar para la impresion de
los modelos independientemente del tipo de impresora o
tecnologia. Ademas, también se observd que la precision de
los modelos se veia afectada por ciertos factores durante el
procedimiento de modelado como la adquisicién de datos,
el procesamiento o la fabricacion de modelos. No obstante,
los autores concluyen que es dificil cuantificar el error exac-
to contribuido en cada paso, y que la precision geométrica
del modelo depende en gran medida de la tecnologia de
impresion, el material y la resolucion de la capa, indepen-
dientemente de la clasificacion de la impresora.

Los autores afirman que se deben tener en cuenta las
limitaciones del estudio y que todos los parametros deben
estandarizarse para llegar a una conclusion definitiva, ya
que se basaron en un numero limitado de estudios que
utilizaron diferentes dispositivos de imagen e impresion con
configuraciones variables. Recomiendan realizar més inves-
tigaciones para evaluar objetivamente la cantidad de error
introducido en cada paso del proceso de impresion y qué
parametros de la impresora deben estandarizarse para op-
timizar la impresioén de modelos esqueléticos en un entorno
clinico.
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Efectividad de los ataches de Invisalign®

Aunque algunos autores afirman que el sistema de or-
todoncia de Invisalign® es bastante predecible, otros autores
han encontrado ciertas limitaciones en algunos movimien-
tos, entre otros, los de rotacion de caninos y premolares y
la extrusion de incisivos y caninos. Para estos movimientos,
a diferencia de los ataches optimizados que emplea la
tecnologia Smart-Force exclusiva de Invisalign®, se usan de
manera mayoritaria los ataches convencionales por la ma-
yoria de compafifas de alineadores o de softwares de ali-
neadores que se pueden imprimir en clinica. El objetivo de
este estudio era comparar la eficacia de los ataches optimi-
zados y los convencionales en la rotacion de caninos y
premolares y en la extrusion de dientes anteriores. Se digi-
talizaron los modelos de 100 pacientes de entre 11 y 63 afios
para ser tratados con alineadores Invisalign®. Se planifico
no realizar ningtn movimiento en al menos un diente pos-
terior por lado y por arcada para utilizar como diente con-
trol. Se siguieron las recomendaciones de la compafiia
(Align) de cambiar alineadores semanalmente y se utilizo
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una cantidad media de 20 alineadores por serie a lo largo
de cinco meses de tratamiento de media. Se excluyé el uso
de técnicas auxiliares como los elasticos y de los 382 dien-
tes de la muestra de pacientes se practicé IPR (reduccion
interproximal) en 61 de ellos (16%.) El software coloco
automaticamente ataches optimizados a partir de mas de
5° de rotacion y de 0,5 mm de extrusion. Posteriormente
fueron reemplazados por ataches convencionales para rea-
lizar la comparativa. Se exportaron los archivos .stl de los
modelos digitales iniciales, de prediccién y finales a un
software libre 3D de anélisis de imagen para realizar las
superposiciones correspondientes y las mediciones de los
movimientos planificados y los obtenidos finales.

Las diferencias medias en la comparativa entre ata-
ches optimizados y convencionales fueron mayores para
los ataches convencionales. El nivel de exactitud entre
el movimiento planificado y el obtenido fue mayor para
los ataches optimizados. Sin embargo, estos resultados
no fueron estadisticamente significativos, tanto para el
movimiento de rotacion (67,2%) como el de extrusion
(47,6%.) El movimiento menos preciso fue la extrusion del
canino mandibular con atache convencional (16,1%) y
la extrusion de caninos superiores (41,7%) e inferiores
(27,1%) fue significativamente menos precisa que la de
los incisivos superiores (66,3%.). Para la extrusion hubo
una diferencia significativa clinicamente de 0,2 mm en-
tre la cantidad planificada y la obtenida de movimiento.
El IPR realizado solo mejor6 ligeramente la predictibili-
dad de los movimientos y no de manera estadisticamen-
te significativa.

Los autores concluyen que los ataches convencionales
pueden ser tan eficaces como los optimizados para las
rotaciones de premolares y caninos y para extrusiones de
incisivos y caninos. Sin embargo, recomiendan a los clini-
cos afiadir movimientos de retraccion y retroinclinacion
ademas de sobrecorreccién mayor de 0,5 mm para mejorar
la predictibilidad de la extrusion, y sobrecorreccion de 5°
para mejorar la de la rotacion.
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Aplicaciones de la inteligencia artificial
y aprendizaje automatico en ortodoncia

Se estima que el mercado global de la inteligencia arti-
ficial (Al) en el campo de la salud siga en auge en los
proximos anos.

Dos son las categorias principales de la Al: la Al sim-
bélica, que ha sido la dominante hasta los afios 80 y los
algoritmos de aprendizaje automatico (machine-learning,
ML). Mientras que la Al simbodlica se utiliza para resolver
problemas de posibles soluciones limitadas procesando re-
glas «si-entonces», el ML (donde los modelos aprenden de
ejemplos méas que de unas reglas establecidas por el hu-
mano) es el paradigma actual. Usando una combinacién
de herramientas estadisticas las maquinas pueden apren-
der de modelos anteriores y mejorar su actuacion cuando
se introducen nuevos datos. Por medio de algoritmos ma-
tematicos se identifican nuevas relaciones, detectan patro-
nes de comportamiento y clasifican datos que ayudan al
clinico a optimizar el proceso de toma de decisiones y, por
tanto, a mejorar la calidad de su tratamiento. A medida que
avanza la digitalizacion y la tecnologia en ortodoncia se
hace necesario dar a conocer entre los profesionales la
evolucion de la Al y sus aplicaciones. El objetivo de esta
revision preliminar es resumir la evidencia existente sobre
el uso de la Al'y del ML en la ortodoncia, su utilidad clini-
ca y sus limitaciones. Los articulos que cumplieron los
criterios de inclusion fueron 62, la mayoria publicados en
la Ultima década en EE.UU., Corea del Sur y China. Los
dominios mas estudiados fueron: la deteccién automéatica
y analisis de puntos anatémicos, donde se ha comprobado
una exactitud comparable si no superior a la humana, el
diagnostico y plan de tratamiento, y la evaluacion del cre-
cimiento y desarrollo. La evaluacion de resultados de trata-
miento fue el dominio menos estudiado. La incertidumbre
en la toma de decisiones de condiciones particulares con
distintas opciones de tratamiento correctas ha llevado a los
profesionales a intentar crear sistemas que eliminen la in-
fluencia subjetiva. En el caso concreto de extraer/no extraer
dientes se ha comprobado que las redes neuronales artifi-
ciales (ANN) pueden proporcionar una buena guia para la
planificacion de tratamiento de ortodoncistas menos expe-
rimentados. Las ANN podrian también permitir visualizar
anticipadamente la ocurrencia simultdnea de anomalias
auxologicas durante el crecimiento y localizar las zonas
reactivas para dirigir la terapia. Sin embargo, todavia es
necesario mejorar la capacidad de clasificacién de patrones
de crecimiento. Otras de las aplicaciones de la Al/ML serian
la prediccion de erupcién de caninos, deteccion de osteoar-
trosis articular y prediccién de las zonas de colapso de vias
aéreas. Respecto a los resultados de tratamiento, una de
las areas mas estudiadas es el efecto de la cirugia ortog-
natica sobre la apariencia facial y de edad. El objetivo de
la Al en los proximos afios sera como mejorar los parame-
tros de belleza y juventud. Debido a la naturaleza de esta
revision el objetivo de este trabajo es solo explorar el cono-
cimiento actual sobre la Al en el drea especifica de la or-
todoncia.
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Deformidad maxilomandibular y postura

Aunque la deformidad maxilomandibular (MMD) vy la
postura se han relacionado en multitud de estudios, no se
ha realizado hasta la fecha ninguna revision sistematica de
la literatura que apoye esta correlacién. Para conseguir y
mantener una postura recta, la columna vertebral se com-
pone de sucesivas curvas opuestas que permiten mantener
la cabeza y la pelvis alineadas verticalmente. En el caso de
alteracion de la posicion de estas estructuras, se desarro-
llan mecanismos de compensacion progresivos en la co-
lumna como la hiperlordosis y la hipercifosis y la escoliosis.
Las posturas de la cabeza y las cervicales juegan un papel
importante en el equilibrio corporal, siendo necesarios ajus-
tes en la curvatura cervical para mantener el alineamiento
de cabeza y pelvis y una posicion de la cabeza compatible
con una vision horizontal. Por otro lado, la postura y el
equilibrio también estan relacionados. Tedricamente para
mantener el equilibrio, el centro de gravedad deberia per-
manecer dentro de la base de soporte. Con la alteracion de
la postura la posicion del centro de gravedad cambia y el
equilibrio se modifica. El objetivo de esta investigacion era
evaluar: 1) la interaccién entre la MMD y postura y/o equi-
librio corporal y 2) el impacto de la correccion quirdrgica
sobre la postura y el equilibrio. Después de realizar la

busqueda correspondiente se incluyeron solo 13 estudios
clinicos con informacién adicional sobre los métodos de
evaluacion postural, diagnéstico y clasificacion de la MMD
y resultados de la cirugia ortognatica. De ellos, 10 mostraron
una correlacion estadisticamente significativa entre MMD y
postura y/o equilibrio. Sin embargo se observd una gran
heterogeneidad entre estudios en cuanto a poblacion, mé-
todos de evaluacion de la postura, analisis de diferentes
segmentos de la columna (area cervical, toracica, lumbar y
pelviana), métodos de evaluacion de la MMD (solo 5 estu-
dios hicieron una descripcion de alta calidad de las carac-
teristicas del complejo maxilomandibular) y criterios de pos-
tura corporal. Los autores afirman que incluso siendo la
interaccion altamente probable, en la correlacion MMD-
postura no existe suficiente informacién para relacionar un
tipo de patrén vertebral con una MMD especifica (clase Il
o clase Ill esquelética), como tampoco para establecer con-
clusiones sobre el impacto de la MMD sobre el equilibrio.
Ademas los autores afladen que si existe cierta evidencia
sobre el impacto de la respiracion oral en la postura cervical
(hiperextension) y de cabeza (adelantamiento) que debe ser
tenida en cuenta en casos como los de apnea del suefio.

Como conclusion, los autores consideran que el supues-
to efecto favorable de la cirugia sobre la disfuncion postural
es un argumento adicional que apoya la influencia de la
respiracion oral en el desarrollo de la disfuncién postural.
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