CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DEL TUTOR/A DEL TRABAJO FINAL
DE MASTER

“El Tutor/a declara la correcta ejecucion y finalizacion del Trabajo Final de

Master de titulo:

RELACION ENTRE DOLOR DE ESPALDA Y MALOCLUSION DENTAL EN
ADOLESCENTES. ESTUDIO DE SERIE DE CASOS TRANSVERSAL

Total de palabras: 6.607

Realizado por los autores:
HARO SOLER, ALEJANDRO
SABATE BORRAS, PERE

SOBRINO GOMEZ, DANIEL

Fecha: 24 DE JUNIO DE 2017

Firma Tutor/a

M Teresa Cuerda Garcia-Junceda



DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Declaracion de conflictos de intereses:

El autor ha completado el formulario de declaracién de conflictos de
intereses del ICMJE traducido al castellano por Medwave
(http://www.medwave.cl/link.cgi/instrucciones.act) y declara no haber
recibido financiamiento para la realizacion de la serie; no tener relaciones
financieras con organizaciones que podrian tener intereses en el articulo
publicado, en los ultimos tres afos; y no tener otras relaciones o actividades
que podrian influir sobre el articulo publicado. El formulario puede ser
solicitado contactando al autor Conforme a lo estipulado en el apartado de
conflicto de interés de las Normas de Publicacion de la RAPDonline y de
acuerdo con las normas del Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, es necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacién
entre los autores del articulo y cualquier entidad publica o privada de la cual
se pudiera derivar algun posible conflicto de interés. Un potencial conflicto
de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones, pasadas o
presentes, tales como labores de contratacién, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran
ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este

manuscrito.



TiTULO DEL MANUSCRITO:

Relacion entre dolor de espalda y maloclusién dental en adolescentes.

Estudio de serie de casos transversal.

El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su nombre y en el
de todos los autores firmantes, declara que no existe ningun potencial

conflicto de interés relacionado con el articulo. .......c.c.oeeeeeiieieeeiiieeenn.

Alejandro Haro Soler



AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer a la Clinica Dental Odhontos por su disponibilidad,
ayuda, facilitacion de pacientes y por prestarnos un espacio para poder
llevar a cabo el proyecto. Asi mismo, agradecer al Dr. Carles Sabaté por su

dedicacion e implicacion en el proyecto.

Agradecer también a la Dra. Josefina Goldstein por su dedicacion y por

facilitarnos el material radiolégico necesario.

Y por ultimo, agradecer a nuestra tutora Maite Cuerda Garcia-Junceda por

su paciencia y dedicacion a lo largo del proyecto. Gracias Maite.



RESUMEN

Introduccién: en la bibliografia revisada existe gran prevalencia de
maloclusiones entre los adolescentes. En multiples estudios se evidencia
qgue las maloclusiones de tipo Il o lll pueden cursar con una anterioridad de
la cabeza provocando cambios posturales que podrian ser los causantes del
dolor de espalda. Por este motivo, este estudio pretende observar si la
maloclusion se relaciona con anteriorizacién de la cabeza causante del dolor

espalda.

Metodologia: adolescentes nacidos entre el 2002 y el 2010 que estuvieran
en proceso de tratamiento con ortodoncia en la clinica dental Odhontos.
Estudio de serie de casos transversal. Variables: cualitativa dicotomica:
sexo masculino (68,75%) y femenino (31,25%). Cuantitativas: escala de
Angle para valorar la maloclusion (Tipo Il o Tipo Ill), edad, escala visual
analdgica (EVA) para valorar el dolor de espalda y la anteriorizacion de la

cabeza (AHT) mediante estudio radioldgico.

Resultados: De un total de 16 adolescentes el 75% tienen maloclusion tipo
II'y el 25% tienen maloclusion tipo Ill. Del total de participantes el 18,75%
refieren dolor de mas de 2 en la escala EVA. Los valores de la AHT no se

han podido incluir por errores en la técnica radiolégica.

Conclusiones: No existe una relacion entre la maloclusion y el dolor de
espalda en la region cervical. De todas formas, los resultados del estudio no

son suficientemente significativos ya que la muestra es demasiado pequefia.

Palabras clave: “Maloclusion dental”, “Oclusion dental”, “Dolor”, “Dolor de

LTS

espalda”, “Postura craneocervical”’ y “Articulacién temporo-mandibular”.



ABSTRACT

Objectives: In the reviewed literature there exists a high prevalence of
malocclusion among teenagers. In several studies it is evident that type Il or
Il malocclusions can come along with an anteriorization of the head causing
postural changes which could be the origin of the back pain. For this reason,
this study intends to observe if there is a relation between the malocclusion

and the anteriorization of the head causing back pain.

Methods: Teenagers who were born between 2002 and 2010 and were
about to start the treatment with orthodontics at Odhontos dental clinic.
Cross-sectional descriptive study. Variables: Dichotomous Qualitative: male
(68,75%) and female (31,25%). Quantitative: Angle scale for assessing
malocclusion (Type Il or Type lll), age, visual analogue scale (VAS) to
assess neck pain and anteriorization of the head (AHT) by X-Ray.

Results: From 16 teenagers, the 75% have type |l maloclusion and the 25%
have type Ill maloclusion. 18,75% refer pain over 2 on the VAS scale. The
values of the AHT could not be incluided due to mistakes in the radiological

technique.

Conclusions: There isn't any relation between the malocclusion and the
cervical pain. Nevertheless, the results of the study were not significant
enough as the sample was to small

Keywords: “Dental maloclusion ”, “Pain”, “Back pain”, “Cervical posture” and

“Temporomandibular Joint”.
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“El hombre es el reflejo del craneo, el craneo es el reflejo de los dientes.”
Andrew Taylor Still, 1899
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INTRODUCCION

Este estudio pretende observar patrones de disfuncién y/o dolor de espalda
en consecuencia a una maloclusion dental dada la relacién anatdémica que
existe. Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la maloclusién esta
en la tercera posicion en la escala de prioridades respecto a los problemas
de salud bucal”. En un estudio epidemiolégico realizado en Espafia se
afirma que 4 de cada 10 adolescentes espafioles tienen maloclusion®. Por
este motivo, debe ser un factor a tener en cuenta en la globalidad de los

tratamientos osteopaticos.

La informacion en la que se basa el estudio ha sido extraida de articulos
cientificos publicados en diversas bases de datos electronicas como
Pubmed, Cochrane, Ostmed, OsteopathicResearch Web, Journal of AOA,
Gaceta Dental y busqueda manual en revistas y libros de interés. Para la
busqueda en las bases de datos electronicas se ha utilizado combinacion de
vocabulario controlado y libre. Palabras clave: Dental occlusion,
malocclusion, pain, back pain, craniocervicalposture, Temporomandibular
joint. Una vez finalizada la busqueda, no se han encontrado estudios que
relacionen directamente la maloclusion con el dolor de espalda. Aun asi,
existe un estudio que relaciona la maloclusion con disfuncion en la region

cervical y charnela cervico-toracica®.

La maloclusién se define como una alteracion de la normal relacién entre los
sistemas masticatorio y neuromuscular, la articulacion temporomandibular
(ATM), los tejidos de sostén y el esqueleto craniofacial®>®”) La literatura
descrita clasifica la maloclusién seguin la Escala de Angle®. En esta se
definen diversos tipos de oclusion dental, donde se describen la oclusidn

normal y 3 clases de maloclusion.

12



Mas recientemente se ha observado que una gran parte de las
maloclusiones de clase Il y Ill no son simples cambios de posicionamiento
dental, sino que también se asocia a alteraciones maxilares®'?). Partiendo
de que el cuerpo se encuentra interconectado entre si como una sola unidad
estructural, una condicion patolégica de esta unidad puede alterar otras

areas y repercutir en la estética facial del paciente, desequilibrios posturales

y alteraciones en la columna vertebral.®'®

La mandibula se articula con el craneo mediante la ATM, la cual es muy
sensible a una sobrecarga. Estas dos estructuras se mantienen estables,
mediante el contacto de las piezas dentales que al encontrarse en una
posicion inadecuada pueden causar un desequilibrio de todo el sistema,

dando como resultado mayor contraccion de algunos musculos, los cuales

se hipertrofian, mientras que los de menor uso se atrofian.®1"1213.14):

También se debe considerar aspectos posturales como posibles
desencadenantes de maloclusion. Cuanto mayor es el posicionamiento

anterior de la cabeza, mayor es la incidencia de aparicion de maloclusiones

(15)

de clase Il y lll y viceversa'™, con un aumento de la lordosis cervical

(6141617 'y una actividad alterada de los musculos masticadores y

cervicales.®'®"9) Otro factor a tener en cuenta son las tensiones fasciales, ya
que Royder afirma que los desequilibrios estructurales mantenidos en el
tiempo contribuyen directamente en los trastornos y disfunciones de la ATM,

modificando la posicion de la cabeza, la mandibula y afectando al

(20)

mecanismo masticatorio De esta manera, con el posicionamiento

anterior de la cabeza, que es uno de los desordenes posturales mas

habituales en la practica clinica®", se modifican las lineas de gravedad del

(22:23)

pacient , produciendo asi un aumento de la curvatura cervical, bloqueo

19)

en la charnela cervico-dorsal y multiples disfunciones provocadas por esta

21)

anteriorizacion de la cabeza segun afirma A.Pilat®". Segun la evidencia

descrita los factores expuestos anteriormente pueden desencadenar dolor

de espalda.®*2°26)
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En este estudio se emplea como fuente de medicidén para la maloclusion la
Escala de Angle®. En los estudios revisados, la Escala de Angle es la
escala utilizada para clasificar la maloclusion en tipo |, tipo Il (sobremordida
o retrognatismo) y tipo Ill (submordida o prognatismo).

Para determinar la anteriorizacion de la cabeza se emplea como fuente de
medicidon la translacion anterior de la cabeza (AHT) mediante

telerradiografia.®®°).

Para valorar el dolor se utiliza la escala visual analégica (EVA)®@).

Hipotesis: Entendiendo el cuerpo como una unidad y sabiendo que puede
existir relacion directa entre maloclusion de tipo Il o lll y anteriorizacion de la
cabeza, este estudio pretende analizar si esta relacion también va asociada
a dolor de espalda en adolescentes.

Hipotesis nula: no existe relacién entre maloclusion con anteriorizacion de la
cabeza y dolor de espalda.

Hipotesis alternativa: existe relacion entre maloclusion de tipo 1l y Il con el
dolor de espalda pero no hay relacion entre la maloclusion y anteriorizacion
de la cabeza.

El objetivo principal del estudio sera cuantificar la prevalencia de dolor de
espalda en adolescentes con maloclusion de tipo Il o Il diagnosticada.

El objetivo secundario del estudio sera observar la correlacion entre

maloclusion de tipo Il o Il y anteriorizacion de la cabeza.

14



MATERIAL Y METODOS

Este estudio de serie de casos transversal pretende cuantificar la
prevalencia de dolor de espalda en adolescentes que acuden a la consulta
del odontdlogo con maloclusién. También pretende observar si existe una
relacion entre el dolor de espalda y una anteriorizacién de la cabeza a la vez

que valorar si hay algun factor en comun que pueda explicar este dolor.

Los pacientes que participaran en el estudio seran adolescentes que hayan
nacido entre el 2002-2010 que acudan a la Clinica Dental Odhontos en la

localidad de Barcelona que estén en proceso de tratamiento con ortodoncia.

Para determinar el tamafno de la muestra se realizara con la féormula descrita

a continuacion:

n= al tamafo de la muestra.

z= es el valor de la desviacién normal, igual a 1,96 para un nivel de
significacion del 5%.

P= prevalencia de la caracteristica en la poblacion.

Q= 1-P.

d= precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje

universal).

Como este estudio pretende observar la relacion que existe entre
maloclusiones y dolor de espalda en adolescentes, primero se tiene que
calcular la prevalencia de maloclusién para poder calcular el tamafo de la
muestra ya que los pacientes que se observaran acudiran a la consulta de
odontologia con una maloclusion. Basandose en un estudio del 2011 de la
revista Avances de odontoestomatologia®®”, la prevalencia de maloclusién

de tipo Il o lll, se estima que es del 27,1%, por lo tanto la P=27,1%.

15



Reemplazando la formula con los datos de este estudio con una confianza

del 95% y una precision del 5% se obtiene:

N=1.96% (27.1-72.9)/5% = 303.

Para tener un resultado significativo que permita extrapolar la informacion a
toda la poblacion, se necesitara una muestra de 303 personas con
maloclusion de tipo Il o lll con las que posteriormente se valorara si tienen

dolor de espalda.

Criterios de inclusion

Se define como poblacion diana del estudio a adolescentes que vivan en
Catalufha nacidos entre el ano 2002 y el 2010, de sexo masculino o
femenino, que estén en proceso de tratamiento de ortodoncia en la Clinica
Dental Odhontos de Barcelona y tengan maloclusion de tipo Il o Ill. Sera
imprescindible leer, entender y firmar el Consentimiento Informado (ClI). Al
ser menores de edad el Cl tendra que ser firmado por los padres o tutor/a

legal.

Criterios de exclusion

Pacientes con normoclusion o maloclusion de tipo I, pacientes que lleven
ortodoncia, pacientes que hayan llevado ortopedia con aparatos removibles,
pacientes con deformidades por traumatismos, fracturas, malformaciones
congénitas, que tengan patologia de espalda diagnosticada, escoliosis o que

los padres no den el consentimiento para que participe el menor.

16



Variables

Este estudio tendra en cuenta una variable independiente cualitativa
dicotdémica y cuatro variables dependientes cuantitativas.

La variable cualitativa dicotomica es el sexo (masculino o femenino) de los
adolescente.

Las variables cuantitativas son: la maloclusion que se valora con la Escala
de Angle®, la edad, el dolor que se valorara con la EVA® y |la AHT®?®
mediante telerradiografia. La evaluacion clinica de las maloclusiones se
realizara con los nifios recostados en una camilla de la Clinica Dental
Odhontos y sera valorada por parte del Doctor Carles Sabaté segun la
escala de Angle.

En la escala de Angle existen 3 tipos de maloclusién:

* La oclusion dental defectuosa tipo | es la mas comun. Se caracteriza
por una relacion anteroposterior normal de los primeros molares. La
situaciéon maloclusiva consiste en las mal posiciones individuales de
los dientes concretamente la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior esta en el mismo plano que el surco vestibular del primer

molar inferior.

* La oclusion dental defectuosa tipo Il, llamada retrognatismo o
sobremordida, se caracteriza por la relacion sagital anomala de los
primeros molares concretamente el surco vestibular del molar inferior
se encuentra distal de la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior. El maxilar se encuentra desplazado hacia anterior o la

mandibula queda posterior con respecto al maxilar.

* La oclusion dental defectuosa tipo Ill es llamada prognatismo o
submordida. El surco vestibular del primer molar inferior esta por
mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. La

arcada dentaria inferior esta adelantada o la maxilar retruida.

17



La EVA es una escala numerada del 1-10, donde 0O es la ausencia de dolor y
10 la mayor intensidad, el paciente indica el numero que mejor evalua la
intensidad de su dolor de espalda. Esta escala es evaluada en cm, donde

los sujetos marcaran con una cruz su dolor en la linea correspondiente.

Para valorar la AHT mediante radiografia se traza una horizontal desde el
cuerpo posterior superior de C2 y una vertical desde el cuerpo posterior
inferior de C7 . La distancia (D) es la resultante entre el cuerpo posterior de
C2 y el punto donde cruza con la vertical de C7. Se considera que existe una

anteriorizacién a partir de 15mm®©?.

18



Sesgos

Sesgo de seleccidén: Los pacientes que se observan solo preceden de una
clinica con lo que la muestra puede que no sea representativa ya que solo
son pacientes de una zona de Barcelona. Ademas, estos participantes se
presentan de manera voluntaria sin ningun tipo de interés personal.

Sesgo de informacion: Como el dolor es subjetivo puede dar alteraciones
en los resultados.

Sesgo de confusion: Aunque exista una relacion entre la maloclusién vy el
dolor de espalda, puede que el dolor no venga dado por la maloclusion ya
que es un sintoma muy comun entre la poblacion que puede venir dado por

otras causas.

Recogida de datos

Los datos se recogeran en la Clinica Dental Odhontos.

El Odontologo realizara la primera recogida de los datos donde explorara a
los adolescentes, clasificara el tipo de oclusion y les mandara hacer la
telerradiografia correspondiente que por protocolo se realizan para el
proceso de ortodoncia.

En la segunda visita de cada paciente los osteépatas acudiran a la Clinica
Dental Odhontos, donde determinaran si cumplen los criterios de inclusion,
se observaran los pacientes, se haran las valoraciones con la escala EVA,

recogeran las telerradiografias.
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Métodos estadisticos

Una vez recogidos los datos, se realizara el analisis estadistico de la
mediana, la desviacion estandar y la correlacién de Pearson con el paquete
estadistico SPSS.
Las cuatro variables son: sexo, edad, oclusion y dolor

* Sexo: masculino o femenino

* Edad: nacidos en el 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,

2010.
*  Oclusion: tipo Il y tipo I

* Dolor: mayor de 2 o menor o igual a 2.

Los investigador que introduciran los datos seran: Alejandro Haro Soler,
Pere Sabaté Borras y Daniel Sobrino Gomez.
Los resultados y los datos de los participantes se van a introducir en una

hoja Excel.

Informacion técnica

El estudio se realizara en la calle Industria, 153, 08025 Barcelona, Espana.
En el consentimiento informado se encuentra en el Annexo 2 y donde se
informa de la realizacion y el procedimiento del estudio se encuentra en el
Annexo 1.

Aparatos utilizados en el estudio, ordenador MacBook Pro de 13" 2.7 GHz
de 128 GB, programa estadistico SPSS-23.0 y Microsoft Excel 2010 para la
recogida de datos. La camilla que utilizara el odontélogo para realizar la
escala Angle es el modelo biela blanca 3 cuerpos M41 62x182 T20.
Impresora Ricoh AF1515MF y material de oficina.

Fuentes de medicion, se utilizara la escala EVA y la AHT. No podemos
indicar el grado de especificad ni sensibilidad de la AHT. En cambio

sabemos que la EVA tiene un nivel de sensibilidad del (80%).

20



Procedimiento

En una primera visita en la clinica dental Odhontos, el odontélogo propondra
a los adolescentes que haya diagnosticado de maloclusién tipo Il o Il y
estén en proceso de ortodoncia si quieren formar parte del estudio. De ser
asi, en la segunda visita estara presente algun ostedpata integrante del
estudio, que se encargara de determinar si cumple los criterios de inclusion.
Los que cumplan dichos criterios y los padres o tutores legales quieran que
participe en el estudio, deberan leer, entender y firmar el Cl. Una vez
firmado, se realizara la escala EVA y se recogera la telerradiografia hecha

por la radiéloga con su respectiva medicién de la AHT.

DIAGNOSTICO ODONTOLOGO

Maloclusién IT / III
Telerradiografia

Criterio de inclusién

S NO

Consentimiento informado

No participaran en el estudio

Escala EVA

Recoger datos teleradiografia

21



Normativa ética y legal

Se seguiran las directrices para la investigacion en seres humanos
(declaracion de Helsinki) y para el trato con pacientes y profesionales
(Cdédigo Deontolégico).

Se seguira la normativa legal sobre la ley de confidencialidad de datos (Ley
organica 15/1999 del 13 de diciembre) y también con el informe creado por
el departamento de Salud, Educacién y Bienestar, titulado "Principios éticos
y pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion"
(informe Belmont). Es un importante documento histérico en el campo de
la ética médica (1979).

Ninguno de los participantes del estudio tiene ningun conflicto de intereses

para realizar la investigacion.
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PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION Y CRONOGRAMA

El disefio del Estudio se realizara por los tres ostedpatas integrantes del
grupo durante el mes de octubre y mes de noviembre. Seguidamente, a lo
largo del mes de noviembre se contactara con la Clinica Dental Odhontos
para aclarar las funciones a realizar y como sera el procedimiento. Durante
el mes de diciembre se esperara la aprobacion del proyecto por parte del
consejo de la Escuela de Osteopatia de Barcelona.

En el mes de enero se avisara a la clinica dental que el estudio ha sido
aprobado y se pondra en marcha el proyecto que se extendera hasta el mes
de mayo.

Durante los 5 meses de duracion del estudio, los adolescentes que hayan
sido diagnosticados de maloclusion tipo Il o lll, seran visitados el segundo
dia de consulta por los ostedpatas, donde se les dara la hoja informativa del
estudio, valoraran si cumplen los criterios de inclusion y se les dara el
consentimiento informado. Esta tarea sera repartida entre los tres
ostedpatas integrantes, dependiendo del dia de la segunda consulta. Los
pacientes que acudan en los lunes martes y jueves por la mafana les
observara Pere Sabaté Borras, los pacientes que acudan los lunes, martes y
jueves por la tarde les observara Daniel Sobrino Gomez y los pacientes que
acudan los lunes, martes y miércoles por la mafana les observara Alejandro
Haro Soler. Esta recogida de datos se realizara entre el dia 9 de Enero de
2017 y el dia 15 de Mayo de 2017.

El analisis de datos y su interpretacion, la llevaran a cabo los tres ostedpatas
una vez finalizada la recogida de datos durante el mes de mayo y junio.

La discusion de los resultados sera realizada por los tres ostedpatas durante

el mes de Mayo.
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RESULTADOS

En el estudio han participado 16 adolescentes de diferentes edades, 11 del

sexo masculino y 5 del sexo femenino diagnosticados de maloclusion tipo |l

y lll. De los 16 participantes 13 no referian dolor de espalda y 3 si que

referian dolor de espalda en la region cervical segun la escala EVA.

Los resultados obtenidos no son significativos debido a que la N no alcanza

los valores minimos determinados previamente para poder realizar un

analisis estadistico.

Los valores de la AHT medidos por la radidéloga han sido obviados debido a

la falsa postura que adquirian los adolescentes a la hora de realizar la

telerradiografia, cosa que comportaba un sesgo de medicion importante y

nos daba unos valores erroneos.

Tabla 2: Tabla general de resultados del estudio.

Sexo Edad Maloclusion EVA
1 Masculino 11 Tipo Il 0
2 Masculino 12 Tipo Il 0
3 Masculino 12 Tipo Il 0
4 Masculino 12 Tipo Il 0
5 Masculino 12 Tipo 1l 1,2
6 Masculino 12 Tipo Il 0
7 Masculino 13 Tipo Il 0
8 Masculino 13 Tipo Il 4.3
9 Masculino 14 Tipo Il 5,6
10 Masculino 14 Tipo lll 0
1 Masculino 14 Tipo Il 0
12 Femenino 11 Tipo Il 0
13 Femenino 11 Tipo Il 1
14 Femenino 12 Tipo lll 0
15 Femenino 13 Tipo Il 0
16 Femenino 14 Tipo Il 41
Me= 12,5 Me= 1,0125
68,75% M o= 75% tipo Il o=
31,25% F 1,095445115 25% tipo lll 1,87434433
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Tabla 3: Tabla especifica de relacion entre edad y dolor.

Edad EVA
1 11 0
2 12 0
3 12 0
4 12 0
5 12 1,2
6 12 0
7 13 0
8 13 43
9 14 5,6
10 14 0
11 14 0
12 11 0
13 11 1
14 12 0
15 13 0
16 14 4,1

Tabla 4: Tabla de correlacion de Pearson entre edad y dolor.

EDAD DOLOR
EDAD Correlacion de Pearson 1 AT74
Sig. (bilateral) ,064
N 16 16
DOLOR  Correlacion de Pearson 474 1
Sig. (bilateral) ,064
N 16 16




Tabla 5: Tabla especifica entre maloclusion y dolor

Maloclusion EVA
1 Tipo Il 0
2 Tipo Il 0
3 Tipo Il 0
4 Tipo Il 0
5 Tipo 1l 1,2
6 Tipo Il 0
7 Tipo Il 0
8 Tipo lll 4,3
9 Tipo Il 5,6
10 Tipo 1l 0
1 Tipo Il 0
12 Tipo Il 0
13 Tipo Il 1
14 Tipo lll 0
15 Tipo Il 0
16 Tipo Il 41

El 16,66% de los adolescente con maloclusién tipo Il refieren dolor.
El 25% de los adolescentes con maloclusién tipo Il refieren dolor
Al no ser la maloclusion un valor numérico no es posible realizar la

correlacion de Pearson entre maloclusion y dolor.

Esta recogida de datos se ha realizado entre el dia 9 de Enero de 2017 y el
dia 15 de Mayo de 2017.
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DISCUSION

Una vez concluido el estudio y analizado los resultados, se observa que la
mayoria de adolescentes incluidos en el estudio no presentan dolor de

espalda.

La maloclusién mas prevalente en el estudio ha sido la tipo II, teniendo en
cuenta que la maloclusion tipo |, la mas comun, es un criterio de exclusion.
El 75% de los participantes presentan maloclusion tipo Il y el 25%
maloclusion tipo .

Se ha excluido la maloclusion de tipo | ya que en los estudios revisados no

existe evidencia de una anteriorizacion de la cabeza

No se han podido verificar las hipétesis iniciales debido a que en todas ellas
aparecia como variable secundaria la AHT, y dichos resultados han tenido
gue ser obviados en el estudio debido a un error de medicion. Este error se
produce porque la radidloga utiliza las telerradiografias que utiliza el
odontdlogo para valorar la maloclusion, y en dichas telerradiografias el
paciente asume una postura de rectificacion cervical que no se tenia en
cuenta. Es por este motivo que los resultados facilitados por la radidloga no
son validos y por lo tanto no relevantes para el estudio.

Dicho esto, se plantean nuevas hipétesis sin tener en cuenta la variable
AHT:

- Hipotesis de los investigadores: Hay relacion entre maloclusion y dolor de
espalda

- Hipotesis nula: No hay relacion entre maloclusion y dolor de espalda.

- Hipdtesis alternativa 1: Hay relacion entre la edad de los adolescentes y el
dolor de espalda.

- Hipdtesis alternativa 2: No hay relacion entre la edad de los adolescentes y

el dolor de espalda.
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No se han obtenido valores de concordancia significativos entre maloclusion
y dolor, ya que solamente el 16,66% de los adolescente con maloclusion tipo
Il refieren dolor, y solamente el 25% de los adolescentes con maloclusion

tipo Il refieren dolor. Por tanto se afirma la hipétesis nula.

No se encuentra significancia entre la edad y el dolor de espalda, ya que el

valor p es de 0,064. Se corrobora asi también la hipétesis alternativa 2.

La limitacibn mas relevante para el estudio son los falsos resultados

obtenidos por la radidloga en la medicion de la AHT.

También hemos tenido dificultades para encontrar una muestra significativa
debido a que en nuestras consultas la mayoria de pacientes son adultos y
nosotros necesitdbamos adolescentes. Es por eso que se ha trabajado de la
mano con un odontdlogo especializado en ortodoncia para realizar el
estudio.

Para tener una muestra mayor, hubiéramos necesitado trabajar a la par con

mas consultas de odontologia.

Hay que destacar que el dolor de espalda que refieren los adolescentes en
la region cervical, puede que no sea debido a una maloclusion, ya que para
ello, deberiamos hacer un seguimiento del paciente y ver si se modifica el

dolor durante o después del proceso de ortodoncia.

Teniendo en cuenta las limitaciones que se han encontrado, se propone
para futuros estudios realizar un estudio en el que para relacionar la
maloclusidn con el dolor de espalda, se haga un seguimiento del dolor del
paciente intentando objetivar cambios durante o después del proceso de
ortodoncia. Dado los resultados obtenidos en el estudio, se propone que la
edad de los participantes sea igual o mayor de 13 afos, ya que son los

unicos participantes que refieren dolor.
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Para objetivar los resultados, se podria utilizar herramientas de diagndstico
por imagen de la region craneocervical teniendo en cuenta que el paciente
no modifique la postura. También seria interesante valorar el centro de
gravedad con una baropodometria ya que segun afirman los estudios
revisados los pacientes con maloclusion presentan una tendencia a un

patron postural anterior.

Debido a estos sucesos, tuvimos que cambiar el tipo de estudio y pasar de
hacer un estudio observacional descriptivo transversal a una serie de casos,
ya que valorar la AHT era uno de nuestros principales objetivos para
relacionar la maloclusion con el dolor. Este es el motivo por el que
finalmente se realiza una serie de casos transversal para extraer otras

hipétesis sobre el dolor de espalda con los datos obtenidos.

Con una muestra tan pequefa, los resultados obtenidos son poco

significativos como para basarnos en ellos y extrapolarlos a la poblacion.

Podemos concretar que no hay estudios que relacionen la maloclusion con
el dolor de espalda. Tampoco se han encontrado estudios que relacionen las
edades de los pacientes diagnosticados de maloclusion con dolor de
espalda Pero DAttilio M®  Rocabado®®, Khan®. Dufour™,
HosseinzadehNik!"® y Mertensmeiter'”) en sus estudios corroboran que
existe una relacion entre una anteriorizacion de la cabeza con un aumento
de la lordosis cervical con maloclusiones de tipo Il y tipo Ill. Tal y como los
articulos, creemos que una maloclusion puede provocar una anteriorizacion
de la cabeza, y esto a su vez, podria generar un aumento de tono de la
musculatura suboccipital (recto posterior menor de la cabeza, recto posterior
mayor de la cabeza, oblicuo superior de la cabeza y oblicuo inferior de la

cabeza).
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Este aumento del tono puede ser debido a que al modificarse la postura, el
cuerpo tiende a mantener la linea de la visibn en un plano horizontal

evitando asi cualquier alteracion de los planos oculares.

También pensamos que tanto una anteriorizacion de la cabeza como un
patrén postural anterior, puede generar un estiramiento constante de los
musculos prevertebrales y una debilidad de la musculatura flexora del cuello
causada por una elongacion permanente favoreciendo aun mas las

retracciones suboccipitales.

Un hecho importante a tener en cuenta, es que mecanicamente el eje
cranio-mandibular y el eje cranio-cervical trabajan conjuntamente por lo que
una maloclusién puede alterar el eje cranio-mandibular lo que modificaria
también el eje cranio-cervical.

Por estas razones creemos que una maloclusion puede acabar generando

dolor en la region cervical.
No existe una relacion entre la maloclusion y el dolor de espalda en la region

cervical. De todas formas, los resultados del estudio no son suficientemente

significativos ya que la muestra es demasiado pequefa.
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ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Titulo del estudio: Relacidn entre dolor de espalda y maloclusion dental en

adolescentes. Estudio de serie de casos transversal.

INVESTIGADORES PRINCIPALES:

* Alejandro Haro Soler (investigador principal) email:
aharofisio@gmail.com

* Pere Sabaté Borras (investigador  principal)  email:
pere.sabate@alum.upf.edu

* Daniel Sobrino Gbémez (investigador principal) email:

danielsobrinogomez8@gmail.com
INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el
que se le invita a participar. Nuestra intencidén es tan solo que usted reciba
la informacion correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere
0 no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con
atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después
de la explicacion. Ademas, puede consultar con las personas que considere

oportuno.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin que por ello se altere la relacién con su odontélogo

ni se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Este estudio tiene como objetivo demostrar si existe relacion entre el dolor
de espalda y la maloclusion dental en adolescentes. Dada que la prevalencia
de maloclusion en adolescentes es elevada en la poblacion que vive en
Catalufa, queremos observar si existe relacion con el dolor de espalda.
Dada la evidencia consultada, muchos tipos de maloclusiones cursan con

una anterioridad de la cabeza provocando alteraciones posturales y dolor.

La finalidad del estudio, pretende observar si los adolecentes que estén en
procesos de ortodoncia, diagnosticados de maloclusiones de tipo Il y lll,
cursan con una anterioridad de la cabeza pudiendo alterar patrones

posturales y generando dolor.

El inicio del estudio se realizara en enero del 2017, teniendo una duracién de
5 meses . El proceso de ortodoncia que vaya a realizar el adolescente sera
el procedimiento rutinario que se realiza en la clinica Odhontos, con la
diferencia que en la segunda visita a la clinica los investigadores/ostedpatas
valoraran si se cumplen los criterios de inclusién, le pasaran una escala para
valorar si tiene dolor y recogeran los datos obtenidos en la telerradiografia

para observar si existe una anteriorizacién de la cabeza.
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ANEXO 2

CONSENTIMENTO INFORMADO

Para satisfaccion de los derechos del sujeto, como instrumento favorecedor
del uso correcto de los procedimientos diagnostico, y en complemento de la
ley de Sanidad.

Informacion del estudio:

Este estudio pretende observar a los adolescentes con maloclusién que que
estén en proceso de ortodoncia, para ver si existe una relacién entre el
dolor de espalda y la maloclusion.

Representante legal / familiar:

Ante la imposibilidad de D/Dia

con DNI de prestar autorizacion para formar

parte del estudio de forma libre, voluntaria, y consciente
D/Dha con DNI

en calidad de (padre, madre, tutor legal, familiar, allegado, cuidador), decido,

dentro de las opciones disponibles, dar mi conformidad libre, voluntaria y
consciente para que forme parte del estudio.

Declaro:

Que he sido debidamente informado respecto del estudio voluntario del cual
formaré parte. He comprendido la naturaleza y el propésito de procedimiento
gque se me tiene que practicar. He tenido la oportunidad de resolver mis
dudas y ampliar oralmente la informacion con una entrevista oral
(oo] o TSRS ; por lo que declaro que he sido debidamente
informado / da, que estoy satisfecho /a con la informacion recibida vy
comprendo el riesgos del estudio.

Con estas condiciones, CONSIENTO formar parte del estudio de manera
voluntaria y, porque asi consiento, firmo el presente original.
FECHA.......ccooeeee, CIUDAD.......ccoovvveeeenne.

Firma Osteépata Firma del sujeto (representante legal, familiar o tutor)
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ANEXO 3

Escala visual analdgica (EVA). Esta escala fue ideada por Aitken en 1969, y
consiste en una linea horizontal o vertical de 10 centimetros de longitud, sus
extremos estan sefalados con términos de “no dolor” y “dolor insoportable”.
El paciente colocara la cruz en funcion de su dolor. Esta escala tiene un
nivel de sensibilidad del (80%).

No dolor Dolor
insoportable

40



ANEXO 4

Preguntas para determinar que los sujetos entran en los criterios de
inclusion una vez se les ha diagnosticado con una maloclusion dental tipo Il

y Il por el odontélogo.

* ;Hallevado ortopedia con aparatos
. Si No

removibles?
* ¢ Algun tipo de deformidad estructural

diagnosticada? Si No
* ¢ Ha tenido alguna fractura vertebral o

mandibular? Si No
* ¢ Alguna malformacion congénita? Si No

* ¢ En qué region refieres dolor?

* ¢ Cervical, Dorsal, lumbar?
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