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MALOCLUSIONES DENTALES COMO FACTOR DE RIESGO DE
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DE UCSG

PERIODO A-2017

DENTAL MALOCCLUSION AS A RISK FACTOR FOR TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS IN UCSG PATIENTS PERIOD A-2017

MAS OCLUSOES DENTARIAS COMO FATOR DE RISCO DE TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EM PACIENTES DE UCSG PERIODO A 2017

KELLY ELISA AVELLAN ARGUELLO'. MARIA ANGELICA TERREROS CAICEDO MSC MSC!

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil-Ecuador

RESUMEN Introduccion.- Los trastornos temporomandibulares no solo van a comprometer la musculatura masticatoria sino también los distintos componentes de la
ATM, la articulacion mandibular y la oclusion dentaria. Este tipo de trastorno tiene una prevalencia relativamente alta en la poblacion. Objetivo.- Establecer la
prevalencia de los trastornos temporomandibulares relacionado a las maloclusiones y habitos dentales que afecta a la salud del sistema estomatognatico. Materiales y
métodos: Estudio clinico, tipo descriptivo, transversal y correlacional en 170 estudiantes de ambos sexos, de odontologia de la UCSG, en grupos de17-20, 21-24 y de
25 - 27 afos de edad; considerando criterios de inclusion y exclusion, se observé maloclusiones dentales, disfunciones y habitos parafuncionales, tono muscular y
ortodoncia previa relacionado con TTM. Resultados: 117 (69%) mujeres y 53 (31%) hombres; de los cuales todos presentaron TTM en las tres relaciones molares,
predominando con el 34% la relacion molar de Clase Il con dolor de ATM, igual trastorno en un 27% presentaron pacientes con disfunciones parafuncionales y en un
8% restriccion en la apertura bucal; pacientes con tratamiento ortodontico previo presentan dolor en la ATM en un 28%, ruidos articulares en un 24% y en un 2%, traba
en la apertura y cierre. Conclusion: El dolor de la ATM, restricciones en la apertura bucal, ruidos articulares, la traba en apertura y cierre son los principales TTM,
relacionados a problemas como la maloclusion, tratamiento de ortodoncia previo, disfunciones parafuncionales, por lo que su diagndstico temprano se hace necesario
para un tratamiento oportuno.

Palabras clave: Relacion molar, trastornos temporomandibulares, disfunciones parafuncionales, habitos parafuncionales, tono muscular.

ABSTRACT Introduction.- Temporomandibular disorders will not only compromise the masticatory muscles but also the different components of TMJ, mandibular joint
and dental occlusion. This type of disorder has a relatively high prevalence in the population. Aim: To establish the prevalence of temporomandibular disorders related
to malocclusion and dental habits that affect the health of the stomatognathic system. Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and correlational clinical
study in 170 students of both sexes, from UCSG dentistry school, in groups of 17-20, 21-24 and 25-27 years of age; considering inclusion and exclusion criteria, dental
malocclusions, dysfunctions and parafunctional habits, muscle tone and previous orthodontics related to TMD were observed. Results: 117 (69%) women and 53 (31%)
men; Of which all had TMD in the three molar ratios, with 34% of the Class Il molar ratio with TMJ pain, 27% had patients with parafunctional dysfunctions and 8% had a
mouth opening restriction; patients with previous orthodontic treatment present pain in TMJ in 28%, articular noise in 24% and in 2%, it hinders opening and closing.
Conclusions: TMJ pain, parafunctional dysfunctions, restrictions on mouth opening, joint noises, the opening and closing obstacle are the main TMD, related to
problems such as malocclusion, previous orthodontic treatment, dysfunctions, so that Early diagnosis becomes necessary for timely treatment.

Key words: Molar relationship, temporomandibular disorders, parafunctional dysfunctions, parafunctional habits, muscle tone.

RESUMO Introducao.- Os trastornos temporomandibulares néo s6 véo comprometer a musculatura mastigatoria como também os diferentes componentes da ATM, a
articulagdo mandibular e a oclus&o dentéria. Este tipo de trastorno tem uma prevaléncia relativamente alta na populagéo. Objetivo.- Estabelecer a prevaléncia dos
trastornos temporomandibulares relacionados as mas oclusdes e habitos dentarios que afetam & satde do sistema estomatognatico. Materiais e métodos: Estudo
clinico, tipo descritivo, transversal e correlacional em 170 estudantes de ambos sexos, de odontologia da UCSG em grupos de 17-20, 21-24 e de 25 — 27 anos de
edade; considerando critérios de inclusdo e exclus&o, se observou mas oclusdes dentarias, disfuncdes e habitos para-funcionais, tom muscular e ortodoncia prévia
relacionado com TTM Resultados: 117 (69%) mulheres e 53 (31%) homens; dos quais, todos apresentaram TTM nas trés relagdes molares, predominando em 34% a
relagédo molar de Classe Il com dor na ATM, igual trastorno em 27% apresentaram pacientes com disfungdes para-funcionais e em 8% restricdo na abertura bucal;
pacientes com tratamento ortodéntico prévio apresentam dor na ATM em 28%, ruidos articulares em 24% e em 2%, trava/bloqueio na abertura e fechamento.
Conclusdo: A dor na ATM, as disfungdes para-funcionais, restricdes na abertura bucal, ruidos articulares, o bloqueio na abertura e fechamento s&o os principais TTM,
relacionados a problemas como a ma ocluséo, tratamento de ortodoncia prévio, disfungdes, por isso, seu diagndstico precoce faz-se necessario para um tratamento
oportuno.

Palavras chave: Relagdo molar, trastornos temporomandibulares, disfungdes para-funcionais, habitos para-funcionais, tonus muscular




Introduccion

El aparato estomatognatico es un sistema
que comprende varias estructuras, de las
cuales, el craneo y la mandibula estan
relacionados mediante las articulaciones
temporomandibulares. La articulacidn
temporomandibular (ATM) es la Unica
articulacion movil entre los huesos de la
cabeza que funcionan sincrénicamente;
los trastornos temporomandibulares (TTM)
forman un grupo de problemas clinicos
que no solo van a comprometer la
musculatura masticatoria sino también la
ATM, entre otras estructuras8.
Basicamente, se los puede diagnosticar
cuando hay dolor en los musculos de la
masticacion, ruidos articulares, limitacion
del movimiento de la mandibula, entre
otros. Se describe al dolor como uno de
los signos y sintomas de estos trastornos,
siendo mas comun en mujeres que en el
hombre y en la pubertad y en edad media

mMas que en ancianos Y nifios pequefios*.

La disfuncién temporomandibular ha
tenido una prevalencia en la poblacion
relativamente alta, desde el 50 al 75%, es
decir, la poblacion presenta en algun
momento de su vida signos o sintomas de
este problema clinicos. Suarez, en su
estudio, en universo de 100 nifios
demuestra que la frecuencia de disfuncion
temporomandibular en ellos fue de un
58%; los signos y sintomas mas
frecuentes  fueron  los  trastornos
funcionales, predominando los habitos de
succion  digital, empuje lingual 'y
respiracion  bucal''.  Hay evidencia
significativa que existe una estrecha
relacion etiopatoldgica entre los TTM en
pacientes con maloclusiones dentales. Se
ha encontrado varios estudios donde se
ha demostrado que dentro de la poblacién,
hay un porcentaje significativo, en el cual
se observa un 65% con algun signo y un

35% al menos con un sintoma. Garcia



afirma que las maloclusiones dentales
pueden representar un factor etiolégico de
primer orden, la relacion entre cada tipo de
maloclusion y un determinado trastorno
temporomandibular se manifiesta a traves
de las distintas posiciones condilares en la
cavidad glenoidea’- De ofra parte, Grau
afirma que hay un predominio en las
interferencias oclusales en los pacientes
analizados con los TTM2, Los TTM tienen
como causa una ruptura en el equilibrio
armonico de la articulacién, cuando esto
ocurre se produce un mecanismo de
defensa para lograr una adaptacion al
cambio ya que se esta modificando los
elementos béasicos del sistema®. Cuando
no se logra este mecanismo de adaptacion
se produce una disfuncién?, es por esto,
su nombre. Varios autores, en estudios
han descrito una estrecha relacion entre
disfunciones de la ATM vy las
maloclusiones dentales.2 ~ Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la

maloclusién dental, es un ente patoldgico,

que entre las enfermedades bucales,
ocupa el tercer lugar®. La etiologia de los
TTM es multifactorial pero existen varios
criterios en cuanto a la responsabilidad y
el comportamiento del factor oclusal en
relacion con estos trastornos8. A pesar de
esto, no solo es la oclusion sino también
los habitos parafuncionales y las
disfunciones miofuncionales se consideran
factores que contribuyen a esta patologia®.
Se evidencia relacion entre las
disfunciones parafuncionales y TTM,
segun estudio de Cortese se encontré un
78% de disfunciones en pacientes, el 48%
presentd deglucién disfuncional y el 45%
presentd respiracion bucal o mixta. En el
81% de parafunciones en los pacientes, el
74% representd bruxismo, 55% habito de
masticar chicle, 48% onicofagia, 28%
mordisqueo, 22% jugueteo mandibular y
14% succion3. Segun Soto, en su estudio
de 74 pacientes, el 97% de estos,
padecian de disfuncion

temporomandibular en relacién molar



clase Il, con maloclusion presentd el
42,9% y con disfuncién grado |, asi mismo
se obtuvo el 60% con maloclusion pero
con disfuncién grado Il y con el 66,7% se
observd maloclusion y un grado Il de
disfuncioné: Dominguez menciona que la
relacion entre habitos parafuncionales y
los trastornos temporomandibulares es
muy frecuente principalmente en un
2747% apretamiento dental, 7,16%.
Ademas de rechinamiento  dental,
mordedura de labios, mordedura de

carillos y masticacion unilateral':

Con estos antecedentes se ha
considerado como objetivo de esta
investigacion, evaluar la relacion entre
disfunciones, habitos parafuncionales,
tono muscular, tipo de maloclusion y
tratamiento de ortodoncia previo con la
aparicion de trastornos
temporomandibulars en el grupo de

estudio.

Materiales y métodos

Se realiz un estudio de tipo descriptivo,
transversal y correlacional donde se
examinaron 170 estudiantes de la carrera
de Odontologia de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil, inscritos en el
semestre A-2017. La seleccion de los
pacientes se realizd mediante los criterios
de inclusion:
e Estudiantes y pacientes de la
clinica de Oclusién | y Il
e Personas de 17 a 27 afios de
edad
¢ Denticién permanente
e Presencia de incisivos a primer

molar superior e inferior

Los criterios de exclusion fueron:
e Personas menores de 17 y
mayores de 27 afos de edad
e Estudiantes y pacientes sin
primeros molares superiores e

inferiores



e Estudiantes y pacientes con

e Estudiantes y pacientes edéntulos

Previo a la firma del consentimiento

firmado recibieron informacion clara y

se uso una fotografia extraoral y cuatro
fotografias intraorales en relacion céntrica
y oclusién céntrica, vision lateral izquierda,
lateral derecha, con una camara

profesional.

Para la recoleccién de datos se utilizd
ficha clinica elaborada especificamente
para este estudio. Las variables que se
midieron fueron: sexo, género, edad,
relacion molar, habitos y disfunciones
parafuncionales, tono muscular y si utilizé
tratamiento ortoddntico previo. La relacion
molar se determin6 si era Clase Molar |, Il
o lll. Al utilizar el método visual se pudo
observar en los pacientes la siguiente
clasificacion de la relacién molar de Angle;
clase molar | si la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior se relaciona con

el surco medio del primer molar inferior. Si

ortodoncia en boca
precisa acerca del objetivo de la

investigacion a realizar. Para la medicion

el surco vestibular de 1er molar inferior
estd por distal de la cuspide
mesiovestibular del 1er molar superior es
Clase Molar Il y si el surco vestibular del
1er molar inferior estd por mesial de la
cuspide mesiovestibular del 1er molar
superior es Clase Molar Ill. Para el analisis
de los datos se tabuld la informacion en
Microsoft Excel, para este analisis se
utilizé el software estadistico R SPSS y
Excel en la parte grafica. Primero
realizamos un  analisis  univariado
mediante tablas de frecuencia y graficos
en barras e histogramas, seguidamente se
realizd un analisis bivariado, en el cual se
utilizé para determinar la relacion entre
variables numéricas y para determinar la

asociacion entre las variables categoéricas



se realizd la prueba Chi cuadrado de

Resultados

Participaron en el estudio 170 sujetos, 117

(69%) mujeres y 53 (31%) hombres.

Género

MASCULIN

o]
31%

FEMENINO
69%

Grafico N° 1. Cuadro descriptivo de Género

Los pacientes que han padecido o
padecen de disfunciones parafuncionales
tienen una sintomatologia alta de TTM
siendo el dolor a la ATM el de mayor

prevalencia con un 27%, dolor muscular a

Pearson.

la palpacion 18% (p:0.002); la presencia
de ruidos articulares, posicion del primer
contacto dentario distinta de posicion de
Ml 'y posicion contactando maxima
retrusiva a mas de 1mm sagitalmente de
la posicion de Ml en un 26% cada una; la
traba en apertura y cierre aunque en baja
prevalencia 11%, present6 significancia
estadistica (p: 0.003). De este grupo, con
menor prevalencia se presentaron los
sintomas: restriccion en la apertura bucal
8%, y la irregularidad de movimiento de

apertura y cierre con el 10%.
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Grafico N°3. Relacion de la prevalencia de TTM segtin test de

y cierre en clase lll, 3%.

Krogh Paulsen vy la relacion molar.



Pacientes que han padecido o padecen de
habitos parafuncionales también entran en
este grupo con sintomatologia de TTM,
predomina los sintomas de dolor de la
ATM en un 30%; los signos clinicos de
posicion del primer contacto dentario
distinta de la posicion de Ml y la posicidn
contactando méxima retrusiva a mas de
1mm sagitalmente de la posicion de MI.
27% cada uno.  La irregularidad en el
movimiento de apertura y cierre y la traba
de apertura y cierre con un 7%; ningun

criterio tuvo valor p estadisticamente

significativo .

En este estudio, predominan los pacientes
que refieren tratamiento ortoddncico
previo, de los cuales el 28% presenta
dolor de ATM, 24% ruidos articulares y el
25% tiene wuna posicidon contactando
maxima retrusiva a mas de 1mm
sagitalmente de la posicién de Ml; y en
menor porcentaje se presenta restriccion
en la apertura bucal con el 3%, la traba en

la apertura y cierre 2% (p: 0,002).
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Grafico N°4. Relacion de la prevalencia de TTM
segun test de Krogh Paulsen y la presencia de

habitos parafuncionales

Grafico N°5. Relacion de la prevalencia de TTM
segun test de Krogh Paulsen y tratamiento

ortoddncico previo



Discusion

La aparicion de signos y sintomas en

pacientes con trastornos
temporomandibulares debe ser una pauta
para iniciar un examen dental en el cual se
va a incluir una evaluacion clinica del
paciente. Se ha encontrado varios

articulos donde se relaciona la
maloclusién, los habitos y disfunciones
parafuncionales con los TTM méas no uno
especifico donde se hable de una relacién

directa.

Segun Cortese? en el 2009, en su estudio,
hay una relacion entre la succion digital y
la presencia significativa de trastornos
temporomandibulares. El mordisqueo ya
sea de ufias o de algun otro objeto fueron
asociados ruidos

positivamente  con

articulares, siendo  también  éstos

trastornos los que prevalecen en el
presente estudio, en el cual encontramos

adicionalmente el dolor de la ATM que se

presentd en un mayor porcentaje.
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Soto et al.b 2013, demostr6 que los

pacientes con  mayor  disfuncién
temporomandibular presentaban relacion
molar clase Il y en menor porcentaje la
clase molar Ill; mientras que, en el
presente trabajo de investigacion se
encontr6 mayor prevalencia con TTM, los

pacientes con relacion molar clase 1.

Grau et al.2 en el 2010, en su estudio
menciona que la relacién maloclusion y
TTM no es un paradigma que siempre se
cumple pero que estudios anteriores han
demostrado que es un factor etiolégico de
primer orden y que lo ideal seria un ajuste
la resolucion del cuadro

oclusal para

temporomandibular, es decir, que
concuerda con el presente estudio que la
maloclusion es un factor de riesgo de

TTM.

El presente trabajo coincide con los
resultados de Rodriguez et al.® en el 2007,
que indican, que entre los TTM, los
pacientes  presentan

con  mayor



frecuencia, el dolor muscular y la posicion
de primer contacto dentario distinta de la
posicion de la MI, pero con una variacion,
que en el presente estudio también

prevalece el dolor de la ATM.

La mayor disfuncion parafuncional es
morderse las ufias u otro objeto con el
39% en este estudio, causando dolor de
la ATM y presencia de ruidos articulares,
mientras que Rodriguez et al.? en el 2007,
en su estudio, refiere predominio de la

disfuncién labial.

Por otro lado, también se pudo apreciar,
en el estudio de Rodriguez et al.® 2007,
que la respiracion bucal 31%, habito de
succion 52% vy succién del dedo 19%,
fueron los habitos mas frecuentes, al igual
que, en nuestro estudio, prevalecen los
mismos habitos pero con un porcentaje
de: 26% respiracion bucal, 10% habito de

succion y 16% succion del dedo.

Mientras que cuando hablamos de tono

muscular, Montero et al33 2014, demuestra

11

que de los 9 parametros del Test de Krogh
Paulsen los que predominaron fueron dos:
el 45,1% tuvieron irregularidad de apertura
y cierre seguido de presencia de ruidos
articulares, entre estos, chasquidos o
crujidos, en el 31,2%. En cambio en este
estudio el 25% fue dolor al ATM, que fue
el parametro que predomind, seguido de
posicion del primer contacto dentario
distinta de

la posicion de maxima

M)y

contactando maxima retrusiva a mas de

intercuspidacion posicion
1mm sagitalmente de la posicion de MI
con el 22%, cada una, y el 21% de

presencia de ruidos articulares.

Ademas, en el presente trabajo se observo

que el 61% de los pacientes que
presentaron TTM si tuvieron tratamiento
ortodontico previo; mientras que el 39%
aun no se ha realizado este tipo de
procedimiento y aun asi el 21% de este

grupo presenta dolor en la ATM.



Rodriguez et al'® en el 2011, menciona en
su estudio que es muy importante
identificar signos y sintomas de forma
temprana que puedan indicarnos alguna
disfuncion en la ATM previo a un
tratamiento de ortodoncia, ortopédico, ya
que asi se podria implementar algun tipo
de terapia temprana para proporcionar al
paciente un mejor resultado funcional e
incluso se podria prevenir el deterioro
la articulacion

fisico y funcional de

temporomandibular.

Conclusiones

1.- El dolor de la ATM, la presencia de
ruidos articulares, la posicion del primer
contacto dentario distinta de posicién de
Ml y posicion contactando méaxima
retrusiva a mas de 1mm sagitalmente de
la posicion de MI, son signos y sintomas

clinicos presentes de los TTM en

12

pacientes con disfunciones

parafuncionales.

2.- La maloclusién de Clase Il y el dolor de
ATM fueron signo y sintoma de mayor

prevalencia relacionados a TTM.

3.- Los sintomas de dolor de la ATM, los
signos clinicos de posicion del primer
contacto dentario distinto de la posicion de
Ml y la posicidn contactando maxima
retrusiva a mas de 1mm sagitalmente de
la posicion de Ml son los TTM de mayor
habitos

prevalencia relacionados a

parafuncionales.

4.- EL dolor de ATM, los ruidos articulares
y una posicion contactando maxima
retrusiva a mas de 1mm sagitalmente de
la posicion de MI; son los TTM de mayor
prevalencia relacionado a los pacientes
con historia de tratamiento ortodoncico

previo.

5.-El dolor del ATM es el signo clinico de

mayor prevalencia de los TTM,



relacionado a disfunciones
parafuncionales, relacion Molar de clase |l
habitos parafuncionales e historia de

tratamiento ortoddncico previo.

Recomendaciones

Una vez establecido en el presente
estudio que el dolor del ATM es el signo
clinico de mayor prevalencia de los TTM,

relacionado a disfunciones
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ANEXOS

Edad

%
53%

36%

11%

17-20 21-24 25-27
7
Géenero
MASCULIN
0
31%

Prevalencia de disfunciones
parafuncionales

B PORCENTAJESi mPORCENTAJE No

Bruxismo Diurno Bruxismo Nocturno Apretar la lengua Morderse las ufias u
contra los dientes otro objeto
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Prevalencia de habitos parafuncionales

B PORCENTAJESi ®PORCENTAJE No

Malformaciones  Paladar o labio Incompetencia

Habito de succion Succién del dedo o Respiracion bucal
congénitas hendido labial

chupete

Prevalencia de trastornos temporomandibulares segtin el test de Krogh Paulsen

mPORCENTAJE Si ®PORCENTAJE No

111111

Restriccion enla Irregularidad en Dolor musculara  Dolor al ATM Presencia de Traba en la Posicion del Posicion Deslizamiento
apertura bucal el movimiento de  la palpacion ruidos articulares aperturay cierre primer contacto contactando lateral entre
aperturay cierre dentario distinta maxima retrusiva maxima retrusiva
de la posicion de amas de Imm y maxima
maxima sagitalmente de la intercuspidacién
intercuspidacion posicion de
maxima

intercuspidacién

Relacion entre disfunciones parafuncionales
con los trastornos temporomandibulare segun
género

mSi mNo

11001

Bruxismo Diurno Bruxismo Nocturno Apretar lalengua ~ Morderse lasufiasu | Bruxismo Diurno Bruxismo Nocturno Apretar lalengua  Morderse las ufias u
contra los dientes otro objeto contra los dientes otro objeto

Hombres Mujeres




Tratamiento ortodontico
previo

Edad y Genero

B Género Femenino M Género Masculino

71% 71%

50%  50%

17-20 21-24 25-27

B Presenta Habitos parafuncionales Si %

0
30% 27% 27%

0,
16% 16% 19%

8% 7% 7%

H = [

Restriccionenla  Irregularidad enel Dolor muscular a la Dolor al ATM Presencia de ruidos Traba en la apertura Posicion del primer Posicion contactandoDeslizamiento lateral
apertura bucal movimiento de palpacién articulares y cierre contacto dentario  maxima retrusiva a entre maxima
apertura y cierre distinta de la mas de Imm retrusiva y maxima

posicion de maxima sagitalmente dela  intercuspidacion
intercuspidacion  posicion de maxima
intercuspidacion

y4u §




Relacidn del tono muscular con los trastornos
temporomandibulares segun el test de Krogh Paulsen segiin La
Clase Molar

B No Presenta Habitos parafuncionales Si %

21% 0
20% g0

0,
12% o 14%
1 1 I I I

15%

1

Restriccionenla  Irregularidad en el Dolor muscular ala Dolor al ATM Presencia de ruidos Traba en la apertura Posicion del primer Posicion Deslizamiento
apertura bucal movimiento de palpacién articulares y cierre contacto dentario contactando maximalateral entre maxima
apertura y cierre distinta de la retrusiva amas de retrusivay maxima

posicién de maxima 1mm sagitalmente intercuspidacién

intercuspidacién  de la posicion de
maxima
intercuspidacién

Relacion del tono muscular con los trastornos temporomandibulares
segun el test de Krogh Paulsen segin presencia del tratamiento

m Si tuvo Tratamiento Si %

28%

249, 23% 25%

12%

6%
3% 2%

_ 1 —

18%

Restriccién enla Irregularidad en el Dolor musculara  Dolor al ATM Presencia de Traba en la Posicién del Posicion Deslizamiento
apertura bucal ~ movimiento de la palpacion ruidos articulares aperturay cierre primer contacto contactando lateral entre
apertura y cierre dentario distinta maxima retrusiva maxima retrusiva
delaposicion de amasde 1Imm y maxima
maxima sagitalmente de la intercuspidacion
intercuspidacion posicion de
maxima
intercuspidacion
Relacion del tono muscular con los trastornos temporomandibulares segun el test de Krogh Paulsen
segun presencia del tratamiento
H No tiene Tratamiento Si %
21%
20%
18%
15% 15%
o 14%
12%
9% 9%
Restriccién en la Irregularidad en el Dolor muscular ala Dolor al ATM Presenciade ruidos  Trabaenlaaperturay  Posicion del primer  Posicion contactando  Deslizamiento lateral
apertura bucal movimiento de palpacion articulares cierre contacto dentario  méxima retrusiva a mas entre maxima retrusiva
apertura y cierre distinta de la posicién ~de 1mm sagitalmente y maxima
de maxima de la posicion de intercuspidacion
intercuspidacion maxima

intercuspidacién
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Relacion del tono muscular con los trastornos temporomandibulares segun el test de Krogh Paulsen segiin
presencia del disfunciones parafuncionales

B No Presenta disfunciones parafuncionales Si %

24%
18%
17%
14% 14%
3% 3%
1%
0%
— .
Restriccion enla Irregularidad en Dolor musculara  Dolor al ATM Presencia de Traba en la Posicién del Posicién Deslizamiento
apertura bucal el movimientode  la palpacion ruidos articulares aperturay cierre primer contacto contactando lateral entre

apertura y cierre dentario distinta maxima retrusiva maxima retrusiva

dela posiciéon de amas de Imm y maxima

maxima sagitalmente de la intercuspidacién
intercuspidacion posicion de
maxima
intercuspidacion

Relacion del tono muscular con los trastornos temporomandibulares
segun el test de Krogh Paulsen segiin presencia del disfunciones
parafuncionales

B Presenta disfunciones parafuncionales Si %

movimiento de
apertura y cierre

apertura bucal

palpacion articulares cierre contacto dentario
distinta de la posicién
de maxima

intercuspidacién

maxima retrusiva a
mas de Imm
sagitalmente de la
posicion de maxima

0,
27% 26% 26% 26%
18% 19%
10% 11%
Restriccion en la Irregularidad en el Dolor muscular ala Dolor al ATM Presencia de ruidos Traba enlaaperturay Posicion del primer Posicion contactando Deslizamiento lateral

entre maxima
retrusiva y maxima
intercuspidacion

intercuspidacién

Restriccion en la
apertura bucal el movimiento de

aperturay cierre

Irregularidad en Dolor muscular a
la palpacién

mSi mNo

1l

Dolor al ATM Presencia de Traba enla Posicion del Posicién Deslizamiento
ruidos articulares aperturay cierre primer contacto contactando lateral entre
dentario distinta maxima retrusiva maxima retrusiva
de la posicibn de  a mas de Imm y maxima

maxima sagitalmente de la intercuspidacién
intercuspidacion posicion de
maxima
intercuspidacion

Clase |




mSi mNo

11}

Dolor al ATM

Traba en la aperturay
cierre

Presencia de ruidos
articulares

Dolor muscular a la
palpacién

Restriccién en la
apertura bucal

Irregularidad en el
movimiento de apertura
y cierre

Clase I

Posicién del primer Posicién contactando  Deslizamiento lateral
contacto dentario maxima retrusiva amas entre maxima retrusiva y
distinta de la posicién de de 1mm sagital de maxima inter daci6
maxima intercuspidacion la posicion de maxima
intercuspidacién

mSi mNo

111

Restriccidn en la Irregularidad en el Dolor muscular ala Dolor al ATM Presencia de ruidos Traba en la aperturay
apertura bucal movimiento de apertura palpacion articulares cierre
y cierre
Clase IT

Posicién del primer Posicién contactando  Deslizamiento lateral
contacto dentario maxima retrusiva a mas entre maxima retrusivay|
distinta de la posicién de de 1mm sagitalmente de maxima intercuspidacion|
méxima intercuspidacion la posicion de maxima
intercuspidacion
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Hoja de registro de datos
Paciente Nr:

Cl:

1.- Relacién entre las disfunciones parafuncionales con los trastornos

temporomandibulares:

Bruxismo Diurno U]
Bruxismo Nocturno O
Apretar la lengua contra los dientes O
Morderse las ufias o algin otro objeto ]

2.- Cual es la Clase Molar del paciente, segun la Clasificacién de Angle:

IZQUIERDA DERECHA
Clase | ] ]
Clase Il Il O
Clase Il [ 0

3.- Usted padece o ha padecido de alguno de los siguientes problemas:

Habito de succion Si0 NO [
Succion del dedo o chupete SI O NO O
Respiracion bucal SI O NO O
Malformaciones congénitas SI O NO O
Paladar o labio hendido SO NO O
Imita a forma de colocar labios y lengua SI 0 NO 0O

4.- Cuales son los parametros que cumple el paciente, segun el Krogh Paulsen:

Restriccién en la apertura bucal SI O NO 0O

Irregularidad en el movimiento de apertura y cierre SI 0 NO O
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Dolor muscular a la palpacion SI 0 NO 0O

Dolor al ATM SI O NO O
Presencia de ruidos articulares SI O NO O
Traba en la apertura y cierre SI 0 NO O

Posicion del primer contacto dentario distinta de la posicion de méxima intercuspidacion
SI 0 NO O

Posicion contactando méaxima retrusiva a mas de 1mm sagitalmente de la posicién de

maxima intercuspidacion
SI O NO O
Deslizamiento lateral entre maxima retrusiva y maxima intercuspidacion SI O NO O
5.- Ha recibido un tratamiento ortodontico previo
SI O

NO O
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criterios de inclusibn y exclusién, se observé maloclusiones dentales, disfunciones y habitos
parafuncionales, tono muscular y ortodoncia previa relacionado con TTM. Resultados: 117 (69%)
mujeres y 53 (31%) hombres; de los cuales todos presentaron TTM en las tres relaciones molares,
predominando con el 34% la relacion molar de Clase Il con dolor de ATM, igual trastorno en un 27%
presentaron pacientes con disfunciones parafuncionales y en un 8% restriccion en la apertura bucal;
pacientes con tratamiento ortoddntico previo presentan dolor en la ATM en un 28%, ruidos articulares en
un 24% y en un 2%, traba en la apertura y cierre. Conclusion: El dolor de la ATM, restricciones en la
apertura bucal, ruidos articulares, la traba en apertura y cierre son los principales TTM, relacionados a
problemas como la maloclusién, tratamiento de ortodoncia previo, disfunciones parafuncionales, por lo
gue su diagndéstico temprano se hace necesario para un tratamiento oportuno.
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