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RESUMEN

Introduccion: La oclusidn dentaria se define como el contacto adecuado de las superficies incisales y
oclusales entre las piezas superiores e inferiores. Al ser alterada ocasiona un desorden oclusal
denominado “maloclusién”, provocando irregularidades tanto estéticas como funcionales que,
considerando la gravedad, en un tiempo a corto y/o largo plazo provocaria complicaciones en la
articulacién temporomandibular. Objetivo: Determinar qué tipo de maloclusidn tiene mayor tendencia
a desarrollar disfuncion temporomandibular en la Clinica UCSG - B 2018. Materiales y Métodos: Se
realizdé un estudio clinico de tipo transversal de disefio descriptivo analitico. Se trabajé con una
muestra de 90 alumnos que asistian a la Clinica de Oclusion | y Il de la UCSG en el periodo B-2018.
Mediante previos procesos de bioseguridad, se realizd un examen clinico intraoral a los pacientes en
donde se observaron las siguientes variables: maloclusion, relacion interincisal, valoracién diagnostica
de ATM y severidad de TTM. Resultados: De acuerdo a la severidad de los trastornos
temporomandibulares, 44 pacientes presentaron disfunciéon leve en un 48,89%, 17 disfuncion
moderada en un 18,89% y 1 disfuncion severa en un 1,11%. La Clase Ill tiene mayor tendencia a
desarrollar trastornos temporomandibulares con un 47,06% (leve), 38,64% (moderada), seguido de la
Clase Il en un 29,41% (leve), 40,91% (moderada). Conclusién: Se puede concluir que la maloclusién
que tiende a desarrollar con mayor frecuencia trastornos temporomandibulares fue la Clase Il de
Angle seguido de la Clase Il, presentando un grado de disfuncion leve que fue notable en el sexo
femenino.

Palabras Clave: oclusion dentaria, maloclusion, disfuncion temporomandibular, articulacién
temporomandibular, overjet.

ABSTRACT

Introduction: Dental occlusion is defined as the adequate contact of the incisal and occlusal surfaces
between the upper and lower parts. When it is modified, it causes an occlusal disorder called
"malocclusion”, which causes an aesthetic and functional inconvenience that, considering the severity,
in a short time and / or long term would cause complications in the temporomandibular joint.
Objective: To determine which type of malocclusion has the greatest tendency to develop
temporomandibular dysfunction in the Clinic UCSG - B 2018.Materials and Methods: A cross-
sectional clinical study of descriptive analytical design was carried out. We worked with a sample of 90
students who attended the Occlusion Clinic | and Il of the UCSG in the period B-2018. Through
previous biosecurity processes, an intraoral clinical examination was performed on patients in which
the following variables were observed: malocclusion, interincisal relationship, temporomandibular joint
diagnostic assessment and severity of temporomandibular disorders. Results: According to the
severity of the temporomandibular disorders, 44 patients presented mild dysfunction in 48.89%, 17
moderate dysfunction in 18.89% and 1 severe dysfunction in 1.11%. Class Ill is more likely to develop
temporomandibular disorders with 47.06% (mild), 38.64% (moderate), followed by Class Il in 29.41%
(mild), 40.91% (moderate). Conclusion: It can be concluded that the malocclusion that tends to
develop temporomandibular disorders more frequently was Class Ill Angle followed by Class II,
presenting a degree of mild dysfunction that was remarkable in the female sex.

Key Words: dental occlusion, malocclusion, temporomandibular dysfunction, temporomandibular joint,
overjet.



INTRODUCCION

La oclusion dentaria, se
define como el contacto adecuado
de las superficies incisales vy
oclusales entre las piezas
superiores e inferiores generando
armonia dental.®! En todo plan de
tratamiento es necesario realizar
una evaluacion clinica debido a
que habitualmente los pacientes
acuden o requieren de asistencia
odontologica para resolver un
problema que afecta su salud
dental.! Al estar alterada la salud
dental en la oclusion, se produce
un desorden denominado
“maloclusion” provocando
irregularidades tanto estéticas
como funcionales que,
considerando la gravedad, en un
tiempo a corto y/o largo plazo
causaria complicaciones en la
articulacién

(ATM).12

temporomandibular

Esta afectacién en la ATM
se puede registrar desde algo leve
a severo, es ahi donde se
involucran a los trastornos
temporomandibulares (TTM), los
cuales, abarcan una serie de
signos y sintomas clinicos que
provocan alteraciones dentales,

musculares y articulares en el

sistema estomatognatico,
generando molestias como dolor o
ruidos en la articulacion

temporomandibular.?

Fundagul B y colaboradores
encontraron una alta prevalencia
de TTM en pacientes con
maloclusion de Angle clase lll,
protrusion bimaxilar, mordida
profunda o mordida abierta, y

mordida cruzada posterior.?

Estudios  epidemioldgicos
han mostrado que el 97 % de los
pacientes con relacion molar clase
'y el 87,5 % con relacibn molar
clase Il, presentaban disfuncién

temporomandibular.?3

Tras evaluar mediante el
indice de Helkimo modificado por
Manglione, Ros Santana da a
conocer una frecuencia del 47,7 %
de disfuncibn moderada en
pacientes mayores de 19 afos. El
55,8 %

aumentado, el 51,1 % overbite

presento overjet

aumentado y el 11,6 % una

mordida cruzada anterior. 3

Otros autores reportan que
el 43 % presenta manifestaciones
leves y el 40 % restante, entre
moderada y severa, afectando

comunmente a mujeres que a



hombres en wuna relacion 4:1,
incrementandose en frecuencia y
severidad entre la tercera y cuarta

década de la vida.3*

La guia incisiva es un factor
determinante en la oclusién y su
mal funcionamiento desencadena
frecuentemente trastornos
temporomandibulares. Estudios
demuestran que pacientes que
tienen overjet aumentado se
relacionan con grados de
disfuncibn moderada y severa

respectivamente.* >

El propdsito del presente
trabajo de investigacion es
determinar qué tipo de maloclusién
tiene mayor tendencia a
desarrollar disfuncién
temporomandibular en la Clinica

UCSG - B 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico
de tipo transversal de disefio
descriptivo analitico. Con una
muestra de 90 alumnos que
asistian a la Clinica Odontolégica
UCSG Céatedra Oclusion | y 1
periodo B-2018. Fueron incluidos
alumnos entre 19 a 25 afos, de

ambos sexos, con denticidon

permanente completa hasta

segundos molares, que no
presenten tratamiento ortodoncia
fija y que aceptaron
voluntariamente formar parte de la
investigacion. Los alumnos que se
sometieron a tratamientos
restaurativos como cambios o
colocacion de resinas, carillas,
coronas o puentes fijos durante la
toma de registros fueron excluidos

del estudio.

Solicité la autorizacién a los
docentes responsables de la
Catedra de Oclusion | y Il en la
Clinica Odontologica UCSG para
poder realizar el estudio. A
continuacion, expligué a los
alumnos acerca del trabajo
mediante el consentimiento
informado, el cual fué aceptado y
firmado voluntariamente. Mediante
previos procesos de bioseguridad,
procedi a realizar un examen
clinico intraoral y extraoral a los
pacientes, en donde observamos
las siguientes variables:
maloclusién, relacion interincisal,
valoracion diagnéstica de la ATM y

severidad de TTM.

La toma de muestra fue
realizada en dos fases. En la

primera fase se desarroll6 el



examen clinico mediante el Test
de Fonseca, el cual consta de 10
preguntas donde permite encasillar
si los sujetos son 0 no portadores
de TTM. En caso de que si
presenten TTM se los clasific en
leves, moderados o0 severos;
mientras que el indice de Helkimo
fue utilizado con el fin de valorar y
realizar la palpacién de musculos y
ATM.

En la segunda fase, con
ayuda del sillén dental efectuamos
la exploracién clinica de Ila
maloclusion valorada mediante la
clasificacion de Angle que se
divide en Clase I, 1l y 111

-Clase I: La cuspide
mesiovestibular del primer molar
superior permanente ocluye en el
surco mesiovestibular del primer

molar inferior permanente.

-Clase Il: La cuspide
mesiovestibular del primer molar
superior permanente ocluye mesial
al surco mesiovestibular del primer

molar inferior permanente.

-Clase Ill: La cuspide
mesiovestibular del primer molar

superior permanente ocluye distal

al surco mesiovestibular del primer

molar inferior permanente.

En la evaluacion de la
relacion interincisal se utilizé una
sonda Carolina del Norte, para
lograr la valoracion del overjet y
overbite. Obtuvimos el overjet
midiendo la distancia del borde
incisal de los incisivos superiores a
la cara vestibular de los incisivos
inferiores en sentido horizontal,

clasificandose:

-Overjet aumentado: resalte

superior a 3 mm.

-Mordida borde a borde:

resalte nulo.

-Overjet disminuido: resalte

inferior a 0 mm;

Y el overbite midiendo la
distancia entre los bordes incisales
superior e inferior en sentido

vertical. Esta se categoriza:

-Overbite aumentado:

entrecruzamiento superior a 3 mm.

-Mordida borde a borde: es

nulo.

-Overbite disminuido 0
mordida abierta: falta de contacto

vertical entre los incisivos.



Para la interpretacion de los
datos, fue necesario el ingreso y
tabulacion de la informacién
recolectada. Llevandose a cabo el
analisis a través de Microsoft Excel
mediante porcentajes, asociacion
entre variables y la realizacion de

tablas y graficos estadisticos

mediante la prueba de chi-
cuadrado.
RESULTADOS

La muestra incluyé 90
pacientes de 19 a 25 afios. Segun
el nimero de casos hubo mayor
incidencia en el sexo femenino
siendo el 61,11%, mientras el

38,89% fue para el sexo

masculino.
=
o [
= 26,67
=
—
‘,-J ﬁ TN
(o I [ B 2444
s
= 1 J 13,89
a
& 000 2000 4000 60,00

CASOS

GRAFICO 1: Prevalencia de

maloclusion.

Segun la clasificacién de
Angle, la maloclusion mas
frecuente fue la Clase | con el

48,89%, seguido la Clase Il con el

26,67%, Clase Il con el 24,44%
(GRAFICO 1).
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GRAFICO 2: Relacién interincisal

Con respecto a la relacion
interincisal segun los resultados
del overjet: aumentado 61,11%,
normal 21,11%, disminuido 2,22%;
overbite: 18,89%,
normal 64,44%, disminuido 1,11%
y mordida borde a borde en un
15,56% (GRAFICO 2).

aumentado

Test de Fonseca N° )

Leve 44 48,89

.-

1 111

.

TABLA 1: Severidad de TTM
segun Test de Fonseca.

Severa

En la tabla 1 observamos
que, de 90 pacientes conformados
en la muestra, 62 presentaban



trastornos temporomandibulares y
28 de ellos no presentaron ningun
tipo de trastorno

temporomandibular.

De acuerdo a la severidad
de los trastornos
temporomandibulares, 44
pacientes presentaron disfuncion

leve en un 48,89%, 17 disfuncion

moderada con el 18,89% y 1
disfuncion  severa para un
1,11%.

50

40
30
20
10 II
0
[ I 1l

M leve M Moderada Severa

GRAFICO 3: Maloclusion que tiene

mayor tendencia a desarrollar TTM.

Segun el tipo de

maloclusiobn que tiene mayor
tendencia a desarrollar disfuncion
temporomandibular esta la Clase |
leve (23,53%),
(20,45%); Clase Il leve (29,41%),
moderada (40,91%); Clase Il leve
(47,06%), moderada (38,64%). La

Clase lll tiene mayor tendencia a

moderada

desarrollar trastornos
temporomandibulares (GRAFICO

3).

ﬂ No DTM Lﬂe Moderada Severa

No % No No % No % ND%
BN u s a2 ?0,5 12 706 1 100 58 644
D150 13 255 294 - - R K
Dol 28 100 44 100 17 100 1 100 90 100

TABLA 2: Distribucion segun sexo
y grado de disfuncion.

La tabla 2 manifestdé que de
62 pacientes que presentaban
trastornos  temporomandibulares
58 para un 64,4% eran del sexo
femenino, donde en 1 caso el
100% manifestd grado Il (severa),
12 para un 70,6% manifesto grado
II (moderada), 31 para un 70,5%

manifesto grado | (leve).

Signos y LEVE MODERADA SEVERA TOTAL

Sintomas N° % N° % N° % N° %
Dificultad

Apertura 24 26,7 14 156 1 1,11 | 39 433
max.
R"'.d°5 31 344 17 189 1 1,11 49 544
articulares
Traba o 16 17,8 13 144 1 1,11 30 333
luxacion
(DElEr G 18 200 9 100 1 1,11 28 31,1
mov.
Dolor

3 333 1 11 0 000 4 444
muscular
Dolor en
ATM 19 21,1 16 17,8 1 1,11 36 40,0
TABLA 3. Signos y sintomas

asociados con el grado de disfuncién.

Podemos observar la
relacion que existe entre los signos
y sintomas segun el indice
Helkimo con el grado de disfuncion
de trastornos
temporomandibulares, donde el
ruido articular es el signo mas

frecuente con un 54,4% el mismo



que tuvo un porcentaje
considerable de 34,4% para un
grado de disfuncion leve, seguido
de la dificultad de apertura maxima
en un 43,3% en un grado de
disfuncion leve con un 26,7%.

(Tabla 3)

DISCUSION

Este estudio demostré que
pacientes con Clase Ill de Angle
tienen una alta prevalencia de
sufrir trastornos
temporomandibulares,
presentandose en un 47,06% de
manera leve y 38,64% en forma
moderada, seguido de la Clase Il
en un 29,41% (leve), 40,91%
(moderada). Es asi que estos
valores arrojados nos permiten
compararlos con el estudio
realizado por Soto Cantero L et al.
en el afio 2015 donde prevalecié la
distoclusion de  molares al
examinar un grupo de pacientes
con disfuncién temporomandibular
en la Facultad de Estomatologia
de la Habana.® Muy similar al
estudio desarrollado por Lopez
Garcia en el cual la Clase | fue la
menos afectada y la Clase Il la
mas perjudicial.>?> Otros autores
encontraron que es elevado el

porcentaje de pacientes con

disfuncion temporomandibular,
suméandose la relacion Clase ll,
presentada en 84,6% y clase | en

un 73,8%. 14-16-20

Se difiere con el estudio de
Hernandez B y colaboradores en
el afio 2018 donde el 58,8 % de
los pacientes con trastornos
temporomandibulares presentaban
una relacibon de molares en
neutroclusion.! En el mismo
estudio se encontré6 prevalencia
con el overjet aumentado en un
55,8%, al igual que lo encontrado
en el presente estudio a diferencia
de un 61,11%.! Fundagul B y
colaboradores en el afio 2017
manifestaron disfunciones
moderadas y graves en individuos
con maloclusion de Angle Clase Il
y aumento del overjet en el que
tienen un papel importante en la
desviacion de los componentes de
la articulaciébn temporomandibular
y también en la sensibilidad

muscular masticatoria.?

Segun el grado de
disfuncion de trastornos
temporomandibulares, en este
estudio realizado en la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil

prevalecio un 48,89%



considerandose dentro de la
escala como leve. Estos
resultados fueron mayores a los
expuestos en el articulo de
Fundagul B y colaboradores en el
afio 2017 donde comenta que de
acuerdo con las diferentes
maloclusiones, la prevalencia de
trastornos  temporomandibulares
alcanzo el 40% y su gravedad fue
generalmente leve.? Delgado Y et
al. encontraron que el monitoreo
de los pacientes segun el grado de
alteracion, predominé la disfuncién
leve, con 18 pacientes en un 43,9
%% mientras que Navarro L vy
colaboradores acertaron que 95
pacientes para un 73,1% tenian
disfuncion grado | (leve), 10
pacientes (7,7%) mostraron grado
II'y no se presenté grado Il de

disfuncion.?0

Una relacion molar de clase
| predispone menos a la DTM que
las relaciones de Clase Il y Clase
Il molar, pues esta relacion
permite una correcta funcion del
sistema estomatognatico al

establecer un correcto engranaje

cuspideo entre los dientes
antagonistas, facilitando la
estabilidad oclusal, mejor
disipacion de las  fuerzas

masticatorias y el dinamismo ideal
de las cuspides durante los

movimientos mandibulares.20-23

En el presente estudio la
prevalencia de maloclusion se
manifestd en un 48,89% Clase | de
Angle, seguida de Clase Ill en un
27,67% y Clase Il en un 24,44%.
Palacios L y colaboradores
comentan que la clase | segun
Angle fue la mas frecuente, con un
68%, seguida por la clase Il 18%,

y la clase Il en 14%.%°

Es importante recalcar que
los resultados indicaron mayor
afectacion para el sexo femenino
en un 64,4%, siendo esto similar a
opiniones de otros autores que
sefalan que, la mayor cantidad de
pacientes afectados son las

mujeres tanto en cantidad como en
severidad.2'3'5'12'18'19'20'21'22

Estudios recientes plantean
gue las mujeres estdn mas
expuestas a situaciones
estresantes de la vida moderna,
por su responsabilidad en el hogar
y para con la sociedad, ademas de
cambios hormonales tales como
los ciclos menstruales que
coincide con lo planteado en la

literatura acerca de la



, _ e La maloclusion con mayor
preponderancia del sexo femenino

_ tendencia a desarrollar
en el desencadenamiento de los

_ trastornos
trastornos temporomandibulares.*

; temporomandibulares  fue

, la Clase Il de Angle con un
Los resultados obtenidos en
47,06% de manera leve y
38,64% en forma
moderada, seguido de la
Clase Il en un 29,41%

(leve), 40,91% (moderada).

este estudio sefalan que entre la
asociacion de signos y sintomas
con el grado de disfuncidn
temporomandibular, el ruido
articular prevalecio dentro de un

_ e La maloclusion que tuvo
54,4%, el mismo que tuvo mayor q

. mayor incidencia en el
frecuencia en grado leve con un

. rupo de estudio fue la
34,4%. Otros autores estiman que grip
Clase | de Angle con un
48,89%, seguida de Clase
Il en 27,67% y Clase Il en

un 24,44%.

siendo el ruido articular el signo
mas frecuente (78,0 %), este tuvo
valores significativos en la

disfuncién leve con un 43,7 %,

. . e La mayor cantidad de
seguido del dolor en los musculos

masticatorios con 73,2 % 4131722 pacientes presentaron

grado de disfuncién leve en
un 48,89%.

24 Segun Real C y colaboradores el

dolor de la ATM fue la variable

, . e En el estudio se manifestd
medida en mayor proporcion,

0 .
seguida por los ruidos articulares.® que un 61,11% presento

overjet aumentado.
CONCLUSIONES

Podemos concluir, que el

e Es notable mencionar que

el sexo femenino se mostrd

presente estudio pretende en la mayor cantidad de

enfatizar la importancia de Ia pacientes afectados, asf

maloclusion como factor de riesgo como en el grado de

para el desarrollo de trastornos severidad de la disfuncién

temporomandibulares, dados los temporomandibular.

resultados de esta investigacion « El ruido articular fue el signo

demostramos: mas frecuente en el



desarrollo de estos
trastornos con un 54,4%,
seguido de la dificultad de
apertura maxima como

sintoma habitual.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: “PREVALENCIA DE MALOCLUSION ASOCIADA A LA DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR CLINICA UCSG - B 2018”.

Autora: Leonela Yagual Murrieta.
Tutora: Dra. Zayra Jiménez Tigreros.

Lugar del estudio: Clinica Odontolégica — UCSG

Guayaquil, de del 2018

El presente estudio tiene como objetivo: “Determinar qué tipo de maloclusion es

frecuente a desarrollar disfuncion temporomandibular”.

Usted, es invitado (a) a participar voluntariamente en este estudio, sin ofrecerle
incentivos de ningun tipo; es libre de aceptar o rechazar. Si da su consentimiento
verbal de participar se le encuestara con instrumentos validados, datos generales
suyos, un examen visual y de manejo clinico odontol6gico. La informacién recogida
en este estudio se mantendra en total confidencialidad, de manera que nadie mas
podra obtener testimonio de su participacion y datos escritos en dicho estudio. No
se usara para otro propésito fuera de los estipulados en esta investigacion, si tiene

alguna duda, puede hacer preguntas durante su participacion.

Y O con  Cl#Hiiiieieeee, he sido
informado de la participacion e investigacion a realizar, mediante una informacién
escrita que me ha sido entregada; autorizo voluntariamente a ser participe de dicho

estudio.

Firma Participante Firma Testigo Firma Investigador
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — ODONTOLOGIA

Edad afnos

Género Masculino

1. Maloclusién

2. Relacion Interincisal

Femenino

CLASE |

CARRERA DE ODONTOLOGIA
HOJA DE REGISTRO DE DATOS

CLASE Il

CLASE IlI

Overbite

mm

3. Valoracién diagnostica de ATM

[) LIMITACION EN EL RANGO DE MOVIMIENTO MANDIBULAR
A) APERTURA BUCAL MAXIMA

40mm o mas

30 a 39mm

B) MAXIMA PROPULSION

7mm o mas

II) ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICULAR
Apertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido.

Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento de apertura. |:|

4 a 6mm

Traba o luxacién, con sonido o sin él.

16

Menos de 30mm

0a3mm




[II) DOLOR EN MOVIMIENTO
Movimiento mandibular sin dolor. |:|

Dolor referido a un solo movimiento.  [__|
Dolor referido a 2 0 mas movimientos. [ ]

IV) DOLOR MUSCULAR
Sin Dolor.

Dolor en 3 sitios. [__]
Dolor en 4 0 5 sitios] ]

V) DOLOR EN ATM
Sin dolor espontaneo ni a la palpacion. |:|

Dolor a la palpacién unilateral o bilateral. |:|
Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo.[ |

4. Severidad de TTM

FREGUNTA NG

VECES

5

LEs dificil para ti abrir mucho la boca?

i Te dificulta mover la mandibula hacia los lados?

J3ientes cansancio o dolor cuando masticas?

;Tienes dolores de cabeza frecuentes?

i Tienes delores en la cabeza o en el cuelle?

. Ttenas dolores de oido sequido?

Jaientes ruidos en la mandibula cuando masticas o cuando
abres la boca?

/. Sientes que aprietas ¢ rechinas (frotas los dientas)?
JSientes que al cerrar la boca, tus dientes encajan mal?

i Te consideras una persona nerviosa?

17
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