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SINDROME DE DOLOR CERVICAL POR
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN PACIENTES
CON MALOCLUSION DENTAL CLASE 11 Y 1lI

CERVICAL PAIN SYNDROME DUE TO ORTHODONTIC
TREATMENT IN PATIENTS WITH DENTAL
MALOCCLUSION CLASS Il AND 1l

Angela Del Rosario Del Aguila Arteaga '

RESUMEN

Objetivo: Determinar si el Sindrome de dolor cervical segun el Método Mckenzie esta presente en
pacientes con tratamiento de ortodoncia atendidos en la Clinica Odontolégica Dental CEPROD de la
ciudad de Tacna del afio 2017. Materiales y Métodos: Estudio observacional-descriptivo con disefio
retrospectivo de corte transversal. Realizado en pacientes con tratamiento de Ortodoncia por
maloclusién dental clase Il y Ill, con una muestra total de 60 pacientes a quienes se les aplico la Ficha de
Evaluacion del Sindrome de Dolor Cervical. Resultados: El 85,00% de los pacientes presentaron
Sindrome de dolor cervical; afectando a ambas clases de maloclusién dental, con mayor frecuencia en
clase Il. Los tres tipos de sindromes de dolor cervical estuvieron presentes, siendo mas frecuente el
Sindrome Postural, predominando en pacientes con tratamiento mayor a un afo. El tipo de sindrome y
tiempo de tratamiento mas frecuentes predominaron en clase Il. No se encontré6 Sindrome de
Desarregloen pacientes con tratamiento menora un ano por clase lll, nicontratamiento mayor a un afio
por clase Il. Conclusiones: El tratamiento de Ortodoncia sin preparacion musculoesquelética provocod
Sindrome de dolor cervical, debido al cambio de postura producido por la aparatologia fija, requerida
para restablecer el equilibrio morfofuncional de la boca. Predominé en pacientes con tratamiento
posterior aunano, porque presentaron mayor cambio postural respecto al complejo craneomandibular y
columna cervical. El Sindrome Postural fue el mas frecuente y la sintomatologia mayor en clase II,

debido alapostura que ellos presentaban antes del tratamiento de ortodoncia.
Palabras claves: Dolor de cuello, Ortodoncia, Maloclusion, Postura, Maloclusion dental clase I,

Maloclusion dental clase Il (DeCS)
ABSTRACT

Objective: Determine whether the cervical pain syndrome according to the Mckenzie Method is present
in patients with orthodontic treatment treated at the Dental CEPROD Clinic of the city of Tacna in 2017.
Materials and Methods: Observational-descriptive study with retrospective cross-sectional design. In
patients with orthodontic treatment due to dental malocclusion class Il and Ill, with a total sample of 60
patients to whom the Cervical Pain Syndrome Evaluation Card was applied. Results: 85.00% of the
patients presented cervical pain syndrome; affecting both types of dental malocclusion, most often in
class Il. The three types of cervical pain syndromes were present, with Postural Syndrome being more
frequent. Predominating in patients with treatment greater than one year. The most frequent type of
syndrome and treatment time predominated in class Il there was no presence of derangement syndrome
in patients with treatment time of less than one year due to class I, nor with treatment time greater than
one yeardue to class Il. Conclusions: Orthodontic treatment without skeletal muscle preparation caused
cervical pain syndrome, due to the change in posture produced by the fixed appliances required to
restore the morphological and functional balance of the mouth. It predominated in patients with treatment
after one year, because they presented greater postural change with respect to the skull-jaw complex
and cervical spine. The Postural Syndrome was the most frequent and the major symptomatology in

class I, due tothe positionthey presented before the orthodontic treatment.
Key words: Cervical Pain, Orthodontics, Malocclusion, Posture, Class Il dental malocclusion, Class Il

dental malocclusion. (NLM, Mesh)
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INTRODUCCION

El cuerpo humano se mantiene de pie, gracias al equilibrio existente entre todas las estructuras que lo
componen (1), si una de ellas es alterada influira en el resto del organismo (2, 3, 4). La mandibula se
articula con el craneo mediante la articulacion temporomandibular (5), la cual, no soporta ser
sobrecargada y mantiene relacion con las piezas dentarias, siendo necesario que cada diente soporte
la carga que le corresponde para que este mecanismo de perfecto equilibrio funcione (6), de lo
contrario, se produce la maloclusién dental (7), la cual requiere tratamiento de ortodoncia
desencadenando asi que el dolor cervical se haga evidente. LaAsociacion Internacional para el estudio
del dolor refiere que el dolor cervical es un trastorno frecuente que afecta entre el 30% y 50% de la
poblacién general, cuya prevalencia es mayor en la mediana edad y afecta mas a mujeres que a
hombres, con frecuencia es cronico, de origen mecanico y los costes que genera son importantes
(8,9,10). Laclasificacion mas utilizada de la maloclusion dental es la que presenté Edward H. Angle en
1879 (11): Maloclusion Clase |; Maloclusion Clase || cuando la cispide mesiovestibular del primer molar
superior permanente ocluye por delante del surco bucal de los primeros molares inferiores,
observandose esqueléticamente el maxilar protruido respecto a la mandibula y Maloclusion clase
cuando el surco vestibular del primer molar inferior permanente esta por mesial de la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior permanente, observandose esqueléticamente la mandibula
protruida respecto al maxilar. La maloclusion dental es una de las indicaciones para el tratamiento de
ortodoncia, el cual por medio de la utilizaciéon de aparatologia fija indicada y utilizada correctamente,
provoca por medio de movimiento la alineacion correcta de las piezas dentarias. Sin embargo, como
sabemos de la estrecha relacion biomecanica existente entre la columna cervical y el complejo
craneomandibular (12) entenderemos que este movimiento provocara una “postura forzada” que
alterara a la columna cervical causando dolor en esta zona, si no se brinda una adecuada preparacion.
El Método Mckenzie es uno de los métodos de terapia manual que nos permite diagnosticar el
sindrome de dolor cervical mecanico; lo clasifica en tres sindromes: Sindrome Postural, Sindrome
Disfuncional y Sindrome de Desarreglo (13).

El presente trabajo buscé identificar la presencia del Sindrome de dolor cervical segun el Método
Mckenzie en pacientes con tratamiento de ortodoncia por maloclusion dental clase Il y Il en una
Clinica Odontolégica de la ciudad de Tacna del afio 2017 con el fin de mejorar la calidad de tratamiento
mediante la participacion del fisioterapeuta y el ortodoncista.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio Observacional- descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por pacientes con tratamiento de ortodoncia por maloclusién dental clase Il y 1l del
afno 2017, con una muestra total de 60 pacientes a quienes se les aplico la ficha de Evaluacion de
Sindrome de Dolor Cervical, la cual se basa en la ficha de Evaluacion de la Vértebra Cervical creada por
el Fisioterapeuta Robin Mckenzie. Aademas, se incluy6é informaciéon de los registros que se
encontraban en la Historia Clinica de cada paciente con tratamiento de ortodoncia.

Para la recopilacion de datos primero se solicito la autorizacion de la Clinica Odontoloégica Dental
CEPROD de la ciudad de Tacna. Otorgado el permiso, se prosiguio a la recoleccion de datos mediante
la aplicacion de la ficha de Evaluacion del Sindrome de Dolor Cervical, para la clasificacion del tipo de
sindrome presente en los pacientes con tratamiento de ortodoncia por maloclusion clase Il y lll. Previo a
la evaluacion se informé a cada paciente acerca del objetivo de estudio y de la confidencialidad de los
datos, aceptando participar mediante un consentimiento informado. Todos los datos y resultados
obtenidos por medio del instrumento, fueron procesados en el programa SPSS Version 20 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA), en donde se hicieron las respectivas tabulaciones estadisticas que fueron
finalmente colocadas en tablas.

RESULTADOS

Se encontr6 presencia de Sindrome de Dolor Cervical en pacientes con tratamiento de ortodoncia por
maloclusion dental clase Il y clase lll, ya que del total de pacientes con tratamiento de ortodoncia, el
85,00 % presentaron Sindrome de dolor cervical mientras que el 15,00 % nolo presentaron. (Tabla 1)

En cuanto a la frecuencia de Sindrome de dolor cervical segun clase de maloclusion, se encontro
presencia en ambas clases de maloclusion dental, siendo mayor en pacientes con clase |l 56.86%
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Tabla 1. Distribucion de frecuencia por Sindrome Dolor Cervical

Sindrome dolor Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Cervical
Con dolor 51 85.00
Sin dolor 9 15.00
Total 60 100.00

Tabla 2. Distribucion de frecuencia por presencia de Sindrome de Dolor Cervical
segun clase de maloclusion

Clase de Maloclusion

Sindrome dolor Total
Cenvical Clase II Clase 111
n % n % n %
Con dolor 29 56.86 22 43.14 51 100.00
Sin dolor 5 55.56 4 4444 9 100.00
Total 34 56.67 26 43.33 60 100.00

Respecto al tiempo, se hall6 que el Sindrome de dolor cervical esta presente en pacientes con tiempo
de tratamiento de ortodoncia menor de un afio y mayor de un ano, siendo mas frecuente en pacientes
con tratamiento ortodéntico mayor aunafno 60,78% (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de frecuencia por presencia de Sindrome de Dolor Cervical
segun tiempo de tratamiento

Sindrome dolor Tiempo Tratamiento
Cervical Menor de un aiio Mayor de un aiio Total
n % n % n %
Con dolor 20 39.22 31 60.78 51 100.00
Sin dolor 2 2222 7 77.78 9 100.00
Total 22 36.67 38 63.33 60 100.00

Se obtuvo también como resultado que el Sindrome de Dolor Cervical en cuanto a la frecuencia por
clase de Maloclusion dental segun tiempo de tratamiento de ortodoncia, predominé en clase Il con
tiempo de tratamiento mayor a un afio 65.52% y en clase Ill también con tratamiento mayor a un afio
55.55% (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de frecuencia por clase de maloclusion segun
tiempo de tratamiento de ortodoncia

Clase de Tiempo de tratamiento de ortodoncia Total
Maloclusién
Menor a un aiio Mayor a un afio
n % n % n %
el 10 3448 19 6552 29 100.00
Clase III 10 45.45 12 55.55 22 100.00
Total 20 39.22 31 60.78 51 100.00
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Respecto a la frecuencia por tipo de Sindrome de dolor cervical, se hallé6 que el mas frecuente fue el
Sindrome Postural 64,70 %, seguido el Sindrome Disfuncional 29,40 % vy en ultimo lugar el Sindrome
de Desarreglo 5,90 % (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de frecuencia por tipo de Sindrome Dolor Cervical

Frecuencia Porcentaje
Tipo sindrome
(n) (%)
Sindrome Postural 33 64.70
Sindrome Disfuncional 15 29.40
Sindrome de Desarreglo 3 5.90
Total 51 100.00

Ademas, se obtuvo como resultado que en ambas clases de maloclusiéon dental, el tipo de Sindrome de
dolor cervical que predomino fue el Sindrome Postural, siendo mas frecuente en pacientes con clase Il
60,61% (Tabla 6). Asimismo se encontré que el sindrome postural fue mayor tanto en pacientes con
tratamiento menor a un aflo como en pacientes con tratamiento mayor a un afio, predominando en
este ultimo grupo 63.64% (Tabla 7).

Por ultimo, en maloclusion clase Il predominé con 36,36% el tipo de sindrome de dolor cervical mas
frecuente asi como los pacientes con tratamiento posterior a un afo, quienes presentaron mayor
frecuencia de sindrome de dolor cervical. Por otro lado, no se encontr6é presente el Sindrome de
Desarreglo en pacientes con tiempo de tratamiento de ortodoncia menor a un afio por maloclusion
dental clase lll, ni en pacientes con tiempo de tratamiento de ortodoncia mayor a un afio por
maloclusion dental clase Il (Tabla 8).

Tabla 6. Distribucion de frecuencia por tipo de Sindrome de Dolor Cervical
segun clase de maloclusion

Tipo de Sindrome de Clase de Maloclusiéon
Total
Dolor Cervical
Clase 11 Clase II1
n % n % n %
Sindrome Postural 20 60.61 13 3939 33 100.00
Sindrome Disfuncional 8 53.33 7 46.67 15 100.00
Sindrome de Desarreglo 1 33.33 2 66.67 3 100.00
Total 29 56.86 22 43.14 51 100.00

Tabla 7. Distribucion de frecuencia por tipo de Sindrome de Dolor Cervical
segun tiempo de tratamiento de ortodoncia

Tiempo Tratamiento
Tipo sindrome Total
Menor a un aiio Mayor a un aiio

n % n % n %

Sindrome Postural 12 3636 21 63.64 33 100.00
Sindrome Disfuncional 5 4667 g 5333 15 100.00
Sindrome de Desarreglo 1 3333 2 66.67 3 100.00
Total 20 3922 31 60.78 51 100.00
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Tabla 8. Distribucion de frecuencia por tipo de Sindrome de Dolor Cervical
segun tiempo de tratamiento de ortodoncia y clase de maloclusion dental

Tiempo Tratamiento

Tipo
" Menor de un aiio Mayor de un aiio
e
Clase de Maloclusién* Clase de Maloclusion**
Sindrome Total
Clase 11 Clase 111 Clase 11 Clase 111
n % n % n % n % n %
Sindrome
8 2424 6 18.18 12 3636 7 21.21 33 100.00
Postural
Sindrome
: . 3 2000 4 26.67 5 3333 3 20.00 15 100.00
Disfuncional
Sindrome de
I 33330 0 00.00 0 0000 2 6667 3 100.00
Desarreglo
Total 12 2353 10 19.61 17 3333 12 23.53 51 100.00

DISCUSION

Segun los datos obtenidos en el presente estudio, se confirma la presencia del Sindrome de Dolor
Cervical en pacientes con tratamiento de ortodoncia. Hallandose que el 85,00% de los pacientes
presentan Sindrome de Dolor Cervical, 56.86% en maloclusion clase Il y 43.14% en maloclusion clase
lll. Por tanto, el sindrome de dolor cervical puede presentarse en pacientes con tratamiento de
ortodoncia por maloclusion dental clase Il asi como por maloclusion dental clase Ill.

Con respecto a la poblacion que presenta el Sindrome de Dolor Cervical segun su clasificacion se
obtuvo con mayor frecuencia al Sindrome Postural 64,70%, Sindrome disfuncional 29,40% vy tan solo
un 5,90 % presentan Sindrome de Desarreglo, lo que demuestra que los tres tipos de Sindrome de
Dolor Cervical estan presentes enlos pacientes con tratamiento de ortodoncia. Lo cual, se ratificaenel
estudio de Norma Aguilar M. y Olga Taboada A. (13) donde se concluye que las maloclusiones se
presentan acompanadas de problemas posturales que pueden afectar el correcto desarrollo
musculoesquelético. Por tanto el tratamiento de ortodoncia sin previa preparacion musculoesquelética
puede ocasionardolor cervical en los pacientes.

La frecuencia por clase de maloclusién segun tipo de Sindrome de Dolor Cervical segun la
clasificacion del Método Mckenzie, muestra que en ambas clases de maloclusion dental, el tipo de
Sindrome de dolor cervical mas frecuente es el Sindrome Postural, predominando en pacientes con
tratamiento de ortodoncia por maloclusién dental clase 11 (60,61%) lo cual confirma que el cambio de
postura debido al tratamiento de ortodoncia por medio de aparatologia fija produce dolor en los
pacientes. Dichos resultados concuerdan con lo obtenido por Diaz A. (14) quien concluye que los
pacientes con maloclusion Il division 1 presentan una posicion mas elevada con una extension anterior
de la columna cervical y perdida de la lordosis fisiologica y en los pacientes con maloclusion clase Il se
evidencié una postura de la cabeza mas baja, asi como en el estudio de GomezA. (15) donde se hallé
que las pacientes mujeres con maloclusion Il presentan mayor disminucién de la curvatura cervical .
Por tanto, al corregir la postura por medio de ortodoncia sin preparacién en la region
musculoesquelética consecuentemente se producira el Sindrome Postural siendo mayor la
sintomatologia en pacientes con clase Il porla misma postura que estos pacientes presentan.

La frecuencia por maloclusion dental segun tiempo de tratamiento de ortodoncia, muestra que el
Sindrome de dolor Cervical predomina en pacientes con maloclusién clase Il y tiempo de tratamiento
mayor a un aio 65.52%, siendo frecuente también en pacientes con maloclusion clase Il y tiempo de
tratamiento mayor a un afo 55.55% , lo cual demuestra que a partir del tratamiento de ortodoncia y
tiempo en donde se puede lograr mayor cambio respecto al movimiento de piezas dentales es después
del primer afo de tratamiento, tiempo en donde se encontré mayor cantidad de poblacién que presenta
el Sindrome de Dolor Cervical.

Respecto a la distribucion de frecuencia por tipo de Sindrome de Dolor Cervical segun clase de
maloclusiéon dental y tiempo de tratamiento de ortodoncia, se hallé que existe mayor incidencia
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del Sindrome Postural en los pacientes con Maloclusién Dental clase |l y tiempo de tratamiento mayor a
un afno 36,36%, Lo cual corrobora que el cambio de postura provocara dolor y se hara mas evidente
después del primer afio de tratamiento de ortodoncia, siendo posible que en este periodo de tiempo los
posturales desarrollen un Sindrome Disfuncional e incluso un Sindrome de Desarreglo segun los
datos obtenidos en el estudio porla evolucion de la sintomatologia. Por consiguiente, podemos sefalar
que el tratamiento de Ortodoncia sin previa preparacidon musculoesquelética produce Sindrome de
Dolor Cervical en los pacientes que participaron del estudio, debido al cambio de postura que se
produjo por la utilizacion de aparatologia fija y que se requirié para restablecer el equilibrio morfolégico
y funcional de laboca, demostrandose también que el tiempo de tratamiento de ortodoncia influye en el
sindrome de dolor cervical, con mayor frecuencia en pacientes con tiempo de tratamiento posterior aun
ano, en quienes se logro observar mayor cambio postural respecto al complejo craneomandibular y
columna cervical. Ademas que, el Sindrome Postural fue el mas frecuente y la sintomatologia mayoren
clase Il, debido a lapostura que estos pacientes presentaban antes del tratamiento de ortodoncia.
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