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RESUMEN. Este es el segundo de una serie de articulos que tienen como proposito presentar una revision de la literatura acerca
de la relacion causal existente entre los factores oclusales (FO) y los desordenes temporomandibulares (DTM). En este articulo se
presentany se analizan los estudios epidemiologicos analiticos de observacion, los cuales tienen un grado mas alto en la piramide
de la evidencia cientifica y por tanto pueden ofrecer conclusiones mas concretas sobre la posible relacion entre FO y DTM. El
andalisis de los estudios reportados en este articulo no encontré ninguna relacion causal entre los FO y el desarrollo de DTM.
Aungque si hubo la asociacion de ciertos FO a los DTM, muchos de ellos pueden interpretarse mejor como la consecuencia y no la
causa de un DTM. Adicionalmente, aunque en los estudios longitudinales ciertos FO fiteron correlacionados con signos o sintomas
de DTM, ninguno de los FO se pudo asociar con el desarrollo de un DTM o con alguna categoria diagnostica entre los DTM.
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ABSTRACT. This is the second in a series of articles that have as purpose to present a literature review about the causal
relationship between occlusal factors (OF) and temporomandibular disorders (TMD). In this article, Analytic epidemiologic
studies are presented and analyzed. Such analytic studies have a higher degree of confidence in the scientific evidence pyramid,
and may offer more concrete conclusions about possible relationships between FO and TMD. The analysis of the studies reported
in this article did not find any causal relationship between OF and the development of TMD. Although there was an association of
some of the OF and TMD, many of them could be better seen as the consequence and not the cause of a TMD. Additionally, even
though in the longitudinal studies certain OF were correlated to signs or symptoms of TMD, none of the OF could be associated
to the development of a TMD or to any of the diagnostic categories of TMD.
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INTRODUCCION

Este es el segundo de una serie de articulos que
tienen como proposito revisar los diferentes estudios
epidemiologicos existentes acerca de la posible
relacion causal entre los factores oclusales (FO) y
los desordenes temporomandibulares (DTM).! En
este articulo se presentan y analizan los estudios
epidemiologicos analiticos de observacion; los
cuales tienen un grado mas alto en la piramide de
la evidencia cientifica y por tanto pueden ofrecer
conclusiones mas concretas sobre la posible
relacion entre FO y DTM. Entre de estos estudios
se encuentran los estudios de casos y controles
(ECC) v los estudios de cohortes (retrospectivos y
prospectivos o longitudinales (EL)).?

MATERIALES Y METODOS

Larevision de la literatura se hizo teniendo diferentes
fuentes de informacion:

1. La base de datos del OVID desde 1966 hasta
2005. Se revisaron los abstractos de los articulos
en el idioma inglés y cuyo titulo sugeria el
estudio de la relacion entre los FO y DTM.
Para focalizar la busqueda se usaron como
palabras clave los diferentes factores oclusales
y los términos relevantes bajo el encabezado
oclusién/maloclusion. Estos se cruzaron con
los términos relevantes bajo el encabezado
DTM (Articulacion temporomandibular (ATM),
desordenes de la ATM).

2. Las referencias bibliograficas de los articulos
encontrados inicialmente con la busqueda en la
base de datos del OVID.

3. Lasreferencias bibliograficas de diferentes libros
del area de DTM y oclusion.

4. Las referencias bibliograficas de las diferentes
revisiones de la literatura acerca del tema de
estudio, encontradas en la base de datos OVID.

En el primero' de esta serie de articulos sélo se
incluyeron los estudios descriptivos en los que
se puede establecer una asociacion individual; estos

son los estudios de serie de casos y los transversales.
En este segundo articulo se presentan los estudios
analiticos de observacion, los cuales incluyen los
ECCylos EL. Lavalidez de los diferentes estudios
se evaluo siguiendo los parametros recomendados
por Mohl*y que se presentan en el cuadro 1. Los ocho
primeros parametros fueron expuestos y aplicados
en el primer articulo.! Los parametros adicionales,
aplicables a los estudios con mayor complejidad, se
presentan y explican en esta seccion:

1. Uso de grupos controles apareados. El uso
de un grupo control provee una base para
hacer una comparacion e interpretacion de los
factores que son diferentes al grupo de personas
enfermas (en el caso de los ECC) o al grupo
experimental que recibe una intervencion (en
el caso de los estudios clinicos aleatorios).?
Con el proposito de controlar variables que
podrian ser de confusion; como la edad,
género, nivel socioeconémico o duracion
del desorden, entre otras, el grupo control
deberia ser apareado, o mejor, debe ser lo
mas similar posible al grupo experimental.
Esta similitud se debe establecer para todos
los factores que puedan confundir el analisis
y la interpretacion de los resultados, excepto
por supuesto para el factor que se esta
investigando.

2. Asignacion aleatoria de pacientes y sujetos
al grupo control. La asignacion aleatoria
asegura que el fendmeno medido no sea
influenciado por variables diferentes a la
que se pretende medir. Ademas, las posibles
variables de confusion se distribuyen de
manera pareja o similar a través de los dos
grupos evaluados.

RESULTADOS

En los estudios analiticos de observacion se encon-
traron 34 ECC, todos en adultos*3? (cuadro 2) y 19
EL*7 (cuadro 3).

Analisis de los factores que garantizan la validez
entre los diferentes estudios analiticos de obser-
vacion recolectados
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1.

Claridad del estandar de oro. Los DTM fueron
definidos en la mayoria de los estudios por la
presencia o ausencia de uno o mas signos o
sintomas generalmente aislados. S6lo en pocos
estudios se tratd de hacer un analisis basado en
la presencia o ausencia del diagndstico de DTM
o Subgnlpos de DTM.9, 10, 12, 22, 25-33, 37

Sistema de clasificacion diagnéstica. Entre los
estudios revisados, so6lo unos pocos intentaron
usar una clasificacion diagnostica sistematica
que permitiera hacer un diagnoéstico diferencial
entre los diferentes DTM. 10 12 19.20.25-29, 32,37

Uso de medidas claramente definidas. A pesar
de que muchos de los criterios para identificar
los signos de DTM fueron descritos de manera
similar entre los estudios; las técnicas usadas
durante el examen clinico, para establecer la
presencia de los mismos, fueron diferentes.

Aceptable confiabilidad intraexaminador
e interexaminadores.Algunos estudios no
reportaron el nimero de examinadores, mientras
otros usaron dos o mas. En algunos estudios
se reportd una confiabilidad alta, mientras
en otros solo se reportd como aceptable. En
pocos estudios se dio un entrenamiento de
los examinadores previo a la recoleccion de
datOS.”’ 15,33, 42, 45,51

Uso de muestras adecuadas. En los ECC
las muestras variaron ampliamente tanto en
el nimero de pacientes como en el de los
sujetos del grupo control. En general, los
pacientes pertenecian a clinicas universitarias
especializadas en DTM y los controles eran en su
mayoria estudiantes o pacientes de las escuelas
dentales. Al ser examinados los pacientes,
generalmente no se determind la intensidad,
duracion o frecuencia de los signos y sintomas
de los DTM. De igual manera en los EL, las
muestras usadas variaron ampliamente y solo
en pocos estudios, los sujetos fueron escogidos
de manera aleatoria. De esta forma, se puede
observar que las muestras no conducen a obtener
una representatividad adecuada la cual permita
la generalizacion de los resultados que arrojaron
estos reportes.

6.

Recoleccion de datos por examinadores
“ciegos”. La gran mayoria de los estudios no
reportd tener examinadores “ciegos” y solo
unos pocos reportaron algiun tipo de control
de esta variable de sesgo.” 2% 3% 353 Para tratar
de controlar este aspecto, algunos reportaron
examinadores diferentes, unos para evaluar
sintomas y otros para evaluar los signos. Otros
por su parte, evitaron que los examinadores al
momento de la evaluacion clinica, conocieran la
condicion clinica del paciente o las respuestas de
los pacientes cuando se usaban cuestionarios.

Replicabilidad del estudio. Se observo cierta
tendencia a asociar de manera repetida algunos
FO con los DTM en los estudios en los que se
reportaba alguna correlacion entre estos. La
maloclusion I de Angle, la mordida cruzada
posterior, la mordida abierta, la sobremordida
horizontal > 6 mm, la pérdida de dientes
posteriores > 5, y el deslizamiento en céntrica
> 2-4 mm fueron reportados de manera repetida
en por lo menos dos de los ECC (cuadro 2). En
los EL se reportaron de manera repetida en por lo
menos dos de los estudios, a la mordida cruzada
posterior, la mordida profunda, la sobremordida
horizontal y a las interferencia en el lado de no
trabajo (cuadro 3). Aunque si se encontrd que
estos FO pudieran tener cierta asociacion con los
DTM, de igual manera fue notable también, que
para muchos de los FO evaluados no se reportd
correlacion alguna.

Consideracion de hipotesis alternativas. La
asociacion de ciertos FO a los DTM reportada
en los ECC y los EL no necesariamente indica
una relacidén causa-efecto. Las siguientes son
las hipdtesis alternativas por considerar: ;son
los FO la consecuencia mas no la causa de
los DTM? ;Podrian los FO causar un DTM
cuando son experimentalmente inducidos en
individuos asintomaticos? ; Existe alguna relacion
proporcional entre el tamafio o dimension del FO
y el grado de severidad del DTM?

Uso de grupos controles pareados. Solo pocos
estudios manejaron las posibles variables de
confusion usando el apareamiento de los sujetos.
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Generalmente la edad y sexo fueron los factores
mas comunmente controlados.”® 7 18.25. 32,35, 36

10 Asignacion aleatoria de pacientes y sujetos
al grupo control. Solo unos pocos estudios
asignaron sujetos o pacientes de manera
aleatoria. 3%’

DISCUSION

Al analizar los cuadros 2 y 3, en donde se presentan
los ECC y EL respectivamente; se observa que
ciertos FO fueron correlacionados con los DTM. Sin
embargo, la posible relacion que pueda existir entre
los FO y los DTM no es facil de analizar e interpretar.
La asociacion existente entre los FO y los DTM vista
en los ECC, podria interpretarse mejor como la
consecuencia y no la causa de un DTM. Por ejemplo,
los FO como la mordida abierta anterior, la clase 11
de Angle, la sobremordida horizontal excesiva
>4-5 mm o el deslizamiento en céntrica > 2-4 mm
estan presentes en desérdenes degenerativos de la
ATM como la artritis.!® 1% 2% 2% 2% Estos problemas
degenerativos, que comunmente presentan en su
patofisiologia trastornos de tipo autoinmune, no
son causados de manera primaria por un problema
de inestabilidad oclusal, imbalances o cambios
drésticos en la morfologia condilar (los cuales son
causados por este tipo de enfermedades sistémicas
Oseas degenerativas) se ven reflejados en cambios
oclusales. Otros FO como las interferencias en el
lado de no trabajo, la mordida cruzada posterior,
mordida profunda han sido reportados igualmente
en los ECC pero no se podrian tampoco explicar de
manera clara como una consecuencia de los DTM.

De manera interesante, los FO ya nombrados
mantienen su asociacion con los DTM en los
reportes de los EL. Sin embargo, estos FO fueron
correlacionados s6lo con la presencia de signos
y sintomas de DTM pero no con el desarrollo
de casos con caracteristicas clinicas similares a
la de pacientes con DTM. Esto sugiere que los
sujetos con ciertas caracteristicas oclusales estan
mas predispuestos a presentar signos o sintomas
de DTM, mas no predispuestos al desarrollo de un
DTM o una categoria diagndstica como tal.

Es también importante reconocer los diferentes
problemas metodoldgicos que se encontraron
en los estudios analizados, muy similares a los
discutidos en la publicacion previa a este articulo.
La divergencia e inconsistencia de las metodologias
usadas en las diferentes investigaciones (mediciones
pobremente definidas y realizadas de diferente
manera, confiabilidad de los examinadores,
etc.), pone en riesgo la fortaleza de los factores
que aseguran la validez de los resultados. Pocas
investigaciones, usaron un diagnostico clinico
de DTM del que se tuviera reportada cierta
confiabilidad y validez. Los criterios de evaluacion
y diagnostico para la investigacion de DTM
publicados por Dworkin (1992) fueron escasamente
aplicados. Estos criterios tienen alta confiabilidad
y se propusieron con el animo de estandarizar
las investigaciones y de igual manera facilitar su
comparacion.® Adicionalmente, en muchos de
los ECC, los pacientes fueron considerados en un
grupo grande de DTM y solo unos pocos reportes
consideraron el analisis por subgrupos de DTM.
En los EL, los resultados de los diferentes reportes
no se analizaron por la presencia de subgrupos de
DTM o las caracteristicas clinicas similares a las
que presentan los pacientes con DTM, sino por la
presencia de signos y sintomas que se presentaron
de manera aislada. Esto es bastante critico debido
a que la presencia de signos o sintomas aislados no
representan un estado de enfermedad.

De igual manera, como se presentd en los estudios
descriptivos ya analizados, los criterios para
identificar los signos y sintomas de DTM no
fueron del todo similares entre los diferentes
estudios y las técnicas usadas durante el examen
clinico fueron también diferentes. Ademas, entre
los estudios, la presencia de sintomas de DTM
fue recolectada a través de diversos métodos
como entrevista o cuestionarios (contestados
por correo o personalmente por el paciente).
Pocos estudios reportaron entrenamiento de los
examinadores y niveles aceptables de confiabilidad
intra e interexaminadores. En los ECC, los sujetos
del grupo control fueron escogidos de poblaciones
diferentes (estudiantes, pacientes odontologicos,
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poblacion general no aleatoria), por tanto, el intentar
extrapolar los resultados a todos los sujetos es
cuestionable. Ademas, los niveles de severidad de
los DTM (o de sus signos o sintomas con respecto a
intensidad, frecuencia o duracion) no se reportaron
en la mayoria de los estudios. Cuando se trataba
de establecer la severidad de los casos de DTM se
hizo con el uso del indice de Helkimo;* y como
se menciond anteriormente, la validez diagnostica
de este indice es dudosa.

CONCLUSIONES

El analisis de los estudios reportados en este articulo
no soportd a ningiin FO como factor causal en el
desarrollo de DTM. Aunque si hubo la asociacion
de ciertos FO a los DTM, muchos de ellos pueden
interpretarse mejor como la consecuencia y no
la causa de un DTM. Adicionalmente, aunque
en los estudios longitudinales ciertos FO fueron
correlacionados con signos o sintomas de DTM,
ninguno de los FO se pudo asociar al desarrollo de
un DTM o con alguna categoria diagnostica de DTM.
De igual manera, los resultados de estos estudios no
permiten el uso de algunos de los FO como factores
de prediccion de la necesidad de tratamiento de
DTM. Con el analisis de la informacion obtenida
de los estudios descriptivos y analiticos revisados,
no se puede concluir que los FO son causa del
desarrollo de los DTM. Quizas el mejoramiento
del disefio en las investigaciones permita obtener
resultados significativos que puedan llevar a realizar
una interpretacion y conclusion diferente.
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Claridad del estandar de oro

Uso de muestras adecuadas
Replicabilidad del estudio

Uso de grupos pareados

Establecimiento un sistema aceptable de clasificacion diagnostica
Uso de unas medidas claramente definidas
Confiabilidad aceptable intra e interexaminadores

1
2
3
4
5
6. Recoleccion de datos por examinadores “ciegos”
7
8. Consideracion de hipotesis alternativas

9

1

0. Asignacion aleatoria de pacientes y sujetos al grupo control
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