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RESUMEN:

Presenta el comportamiento de los signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares en pacientes ortoddéncicos de la Clinica Estomatoldgica
Docente “Manuel Angulo”, donde se realizd un estudio descriptivo de serie de
casos, de enero de 2007 a enero de 2008. La muestra estuvo constituida por
200 pacientes, prevalecio el sexo femenino con 107 pacientes, las edades de 9
y 10 afos (82 pacientes), y 102 pacientes tenian denticion permanente. La
clase | de Angle fue la méas frecuente. En las anomalias de la oclusion
prevalecio: el resalte aumentado, las lineas medias desviadas y el sobrepase
aumentado. La succién del biberén con 104 pacientes, la respiracion bucal 62 y
el empuje lingual 43 pacientes fueron los habitos bucales mas frecuentes. En
los signos y sintomas de trastornos temporomandibulares con mayor incidencia
encontramos el ruido articular, dolor muscular y la restriccion en la apertura
oral.

PALABRAS CLAVES: TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES,
MALOCLUSIONES, HABITOS BUCALES.

ABSTRACT:

The behaivour of temporomandibular disorders in orthodontic patients in
Manuel Angulo Dentistric Clinic is shown in this work. A descriptive study of a
series of cases from January 2007 to January 2008 was carried out. The
sample comprised 200 patients .The female patients prevailed with 107 patients
between 9 and 10 years (82 patients), 102 patients had permanent teethig.
Angle class | was the most frequent one.Increase of overjet, middle line
deviation and , increase overbite were the most frequent oclussion anomalies
found . The sucking of bottle (104 patients), the oral breathing in 62 patients
and the lingual pushing in 43 patients were the most frequent bucal habits.The
articular noise, followed by muscle pain and the restriction of oral opening were
the most symptoms and signs found.

KEY WORDS: TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS, MALOCCLUSION,
BUCAL HABITS.
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INTRODUCCION

El conjunto de estructuras que componen el aparato estomatognéatico, dientes,
huesos de soporte, misculos y ATM: esta integrado de tal modo que permite
realizar diversas actividades funcionales. Cuando una causa patégena altera el
equilibrio dinamico de este conjunto estructural, la lesién se manifiesta en una o
varias de estas estructuras. El concepto de oclusion cambia mucho a lo largo
de la historia, actualmente se consideran todos los aspectos, no solo los
morfolbgicos, sino también los fisioldgicos o dinamicos. La oclusion va a ser el
determinante de la remodelacién y la adaptacion de la ATM .El comportamiento
de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35% a 75%, con
diferencias en el sexo y la edad.

La articulacion temporomandibular, constituye el centro estructural y funcional
de todas las relaciones del sistema. Las alteraciones funcionales, provocan
afecciones en la articulacion temporomandibular, centro estructural y funcional
del sistema estomatognético. Aparece un conjunto de signos y sintomas como
resultado de las alteraciones cuantitativas y cualitativas de la funcién de los
componentes del aparato masticatorio y que generalmente estan asociados a
la psiquis del paciente, denominado Trastornos Temporomandibulares. Este
término es empleado cominmente para describir un grupo de entidades que
afectan la articulacion temporomandibular, los musculos masticatorios, y las
estructuras asociadas y que cursa con signos y sintomas comunes tales como
el dolor, la limitacién en la apertura oral y los ruidos articulares. El 40-50 % de
la poblacion general presenta algun tipo de trastornos temporomandibulares
estudios realizados han encontrado una prevalencia muy variable y en nuestra
provincia los datos arrojan mas del 60 %. Los primeros signos y sintomas
suelen aparecer durante la segunda década de vida, aunque no debe pensarse
solamente en un trastorno degenerativo e inherente a los adultos pues sus
signos y sintomas pueden aparecer tempranamente en el desarrollo aunque
con menos frecuencia y severidad. Las alteraciones que en la infancia pueden
compensarse por crecimiento tisular y adaptacion biolégica, en el adulto
pueden desencadenar un proceso patolégico con lesion organica o alteracion
funcional. De aqui se desprende la escasa prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en la infancia. La capacidad de adaptacién de la ATM en
el nifio permite que trastornos internos potencialmente patolégicos
permanezcan asintomaticos. Sin embargo si somos capaces de diagnosticar y
corregir tempranamente, las maloclusiones, y ademas interferir aquellos
habitos parafuncionales que comienzan en la infancia, entonces estaremos
realizando una labor preventiva encaminada a la disminucién de los trastornos
temporomandibulares, para ello nos propusimos describir el comportamiento de
los signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en pacientes
ortoddncicos de la Clinica Estomatologica Docente “Manuel Angulo Farran”, asi
como describir el comportamiento de los pacientes segun: sexo, edad, tipo de
denticién, tipo de maloclusién, y anomalias de la oclusion, identificar la
existencia de habitos bucales deformantes y determinar si existen signos y
sintomas clinicos de trastornos temporomandibulares en los pacientes objeto
de estudio.
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MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos en el periodo comprendido
de enero de 2007 a enero de 2008. El universo estuvo conformado por todos
los pacientes ingresados en el servicio de Ortodoncia y la muestra quedo
constituida por 200 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion: edad comprendida entre 9 y 14 afios y no tener pérdidas dentarias;
se excluyeron los pacientes que presentaron alguna dificultad para colaborar
con la investigacion.

Operacionalizacion de variables:
Sexo: Femenino o masculino

Edad: Se tomard la fecha del ultimo cumpleafios, midiéndose en escala de
intervalo con una amplitud de clases de 1 afio: 9- 10 afios, 11- 12 afiosy 13- 14
anos.

Tipo de denticién: mixta o permanente
Tipo de maloclusién: Segun clasificacién de Angle: clase |, I, 1l

Anomalias de la oclusion: Se incluyeron las anomalias de la relacion oclusal de
las arcadas dentarias en los tres planos del espacio:

- Sagital: resalte aumentado (considerado mas de 3mm) y mordida cruzada
anterior

- Transversal: mordida cruzada posterior y lineas medias desviadas

- Vertical: sobrepase aumentado (considerado mas de un tercio de corona) y
mordida abierta anterior.

Habitos: se seleccionaron los habitos bucales deformantes mas frecuentes su
diagnéstico se establecié a través del interrogatorio y el examen clinico:
succién del pulgar u otros dedos, queilofagia, empuje lingual, respiracion bucal,
onicofagia y succion de tete o biberon.

Signos y sintomas de trastornos temporo mandibulares: restriccion en la
apertura oral: se mide la abertura bucal maxima si esta no llega a 40 mm, se
considera contractura. Dolor muscular: Se palpan los grupos musculares para
determinar la presencia o ausencia de dolor. Ruido articular: Presencia o no de
ruido a nivel de la articulacion, se determiné con la ayuda del estetoscopio.

La investigacién se efectud con los requerimientos éticos establecidos. Se
elabord un formulario en el que se incluyeron los datos necesarios para la
misma. El examen clinico se realizd con luz artificial en el sillén dental del
Servicio de Ortodoncia de la clinica, utilizando para ello instrumental
especializado. Luego de recogida toda la informacién necesaria se confeccioné
una base de datos en el programa SPSS para Windows. Los resultados fueron
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analizados mediante el empleo de numeros absolutos y porcentajes, se
presentaron en tablas de distribucion, de frecuencia simple y de doble entrada.

Los graficos se confeccionaron en la hoja de célculo Excel de Microsoft Office.
Para la elaboracion del informe se utilizé el procesador de texto Word.
RESULTADOS DEL TRABAJO

El tipo de denticién que presentan los pacientes objeto de estudio se aprecia en

la Tabla No 1, donde existe un predominio de la denticibn permanente con 102
pacientes (51%) y 98 (49%) en denticion mixta.

Tahla 1. Pacientes con maloclusiones segin tipo de denticidn.

Tipo de denticidon Mo %
Mizta 98 49.0
Permanente 102 51.0
Total 200 100.0

Fuente: Formulario

Cuando las anomalias oclusales persisten en la denticion permanente
pudiéndose corregir a tiempo estas se tornan un poco mas dificiles, pues en el
periodo de denticion mixta el hueso alveolar esta en constante transformacion y
la proliferacién celular es un proceso comun para producir el crecimiento que
se requiere en esta etapa de la vida. Graber y Newman recomiendan algunas
medidas especificas para prevenir los trastornos temporomandibulares como:
el cuidado inicial de los dientes temporales, especialmente los molares para
evitar caries e interferencias, eliminacion de mordidas cruzadas por guia
dentaria y la eliminacién de disfunciones neuromusculares.

La Tabla No 2 nos presenta el tipo de maloclusion segun Angle que
presentaban los pacientes objeto de estudio, podemos constatar que la clase
de Angle mas frecuente es la Clase | con 100 pacientes (50%), seguida de la
Clase 1l div | con 73 (36.5%) y div 2, 8 (4%), por ultimo la Clase Ill donde
encontramos 19 pacientes (9.5%).
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Tahla 2. Pacientes seqdn tipo de maloclusion.

Clasificacidn  de  la

maloclusian Mo %
Clasel 100 50.0
Clagell
Div 1 73 36.4
D 2 8 4.0
Clage |l 149 9.5
Total 200 100.0

Fuente: Formulario

Durante muchos afios se ha considerado la clasificacién de Angle para estos
estudios, hoy en dia sabemos de sus limitaciones, conociéndose que dentro de
ellas el mayor por ciento corresponde a las maloclusiones de Clase | (entre el
50-55%), siguiéndole las de Clase Il (15-20%) y Clase Il (1-3%). Iguales
resultados alcanzamos en nuestro estudio donde la clase de Angle
predominante fue la Clase |, seguida por la Clase Il y la Clase lll. Segun
estudios realizados por diversos autores Rakosi, Ingerval y Carlsson la clase I,
seguida por la Clase | y luego por la clase Ill de Angle son maloclusiones que
se asocian a los sintomas de trastornos temporomandibulares. Suarez
Portelles y Mew John encontraron resultados similares, estas maloclusiones
favorecen el crecimiento vertical posterior provocando esto, problemas de la
articulacion temporomandibular.

Al analizar las anomalias de la oclusion, que se muestran en la Tabla No 3,
encontramos que la méas frecuente fue el resalte aumentado 119 (59.5%),
seguida de la desviacion de las lineas medias 85 (42.5%), el sobrepase
aumentado con 76 (38%) casos, y la mordida cruzada posterior 30 (15%).
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Tabla 3. Pacientes segun anomalias de 13 oclusian.

Anomalias de  la

oclusidn Mo %
Fesalte 114 9.5

aumentado

Mordida cruzada

anterior 14 7.A

Mordida cruzada

posterior a0 14.0

Lineas redias 85 425

desviadas

Sobrepase TE 38.0

aumentado

Mordida abiera 14 7.5

anterior

Fuente: Formulario

El predominio del resalte aumentado también se ha encontrado en numerosos
trabajos y los autores refieren en sus estudios que los trastornos
temporomandibulares estan asociados a resaltes aumentados y mordidas
cruzadas, también incluyen el apifiamiento dentario, la sobremordida profunda
y la desviacién de las lineas medias como alteraciones de la oclusién que
provocan trastornos temporomandibulares. Segin Bravo Gonzalez la frecuente
asociacion de la Clase Il con la sobremordida profunda lleva a problemas de la
articulacion temporomandibular.

Los habitos bucales deformantes presentes en los pacientes, se observan en la
Tabla No 4, encontramos que el mas frecuente fue la succion del tete o biberon
con 104 (52%) seguido por la respiracién bucal con 62 pacientes (31%) y el
empuje lingual 43 (21.5%).
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Tahla 4. Pacientes segdn habitos bucales deformantes.

Hahitos hucales

deformantes Mo U

Succion del pulgar o

otros dedos 38 19.0
Gueilofagia 4 2.0
Ernpuje lingual 43 21.48
Respiracidn bucal 62 3.0
Onicofagia 14 9.5
Succidn  de tete o 104 52.0
biberdn

Fuente: Formulario

Al estudiar los habitos bucales deformantes, encontramos resultados similares
a los de Suérez Portelles con un predominio del empuje lingual, la succion del
pulgar y la respiracion bucal. En estudio realizado por la doctora Rodriguez
Carrasedo se encontré un mayor numero de pacientes que presentaban el
habito de empuje lingual (48. 87%). Otros autores como Pérez Gonzalez,
muestran el empuje lingual con un 82,99% como el habito mas frecuente,
seguido por la succion digital con 19,99% y en tercer lugar el habito de
respiracion bucal en el 19.40% de los casos. Entre los factores etiol6gicos mas
importantes que dan origen al dolor y a la disfuncion en general, se encuentran
las desarmonias oclusales y los habitos parafuncionales. Estos provocan
fuerzas aumentadas y horizontales en los dientes, creando asi situaciones de
fatiga, dolor y espasmo muscular.

La Tabla No 5 muestra los signos y sintomas clinicos de trastornos
temporomandibulares presentes en los pacientes objeto de estudio, dentro de
los signos y sintomas clinicos de trastornos temporomandibulares estudiados
encontramos el ruido articular con mayor frecuencia en 20 (10%) pacientes de
los casos estudiados, seguido de el dolor muscular en 16 pacientes (8%) y por
altimo la restriccion de la apertura oral en 13 (6.5%) pacientes.

Tahla 5. Pacientes segln signos v sintormas clinicos de trastornos temporomandibulares.

Signos v sintomas
clinicos de TTM Mo %

Restriccidn en la 13 6.5

apertura aral

Dalar muscular 16 8.0

Ruido articular 20 100

Fuente: Formulario
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Cuando analizamos los signos y sintomas clinicos de trastornos
temporomandibulares, pudimos apreciar que resultados similares encontraron
en sus estudios Frias Garrido, Matos y Kataoka. Calleja Martinez vy
colaboradores determinaron que la condicion de la articulacién
temporomandibular como alterada en la poblacion de 12 a 18 afios fue de un
44.5 %, lo que evidencia la presencia de signos y sintomas en esta poblacion.

Las alteraciones funcionales, provocan afecciones en la articulacién temporo-
mandibular, y aparece un conjunto de signos y sintomas como resultado de las
alteraciones cuantitativas de la funcién del aparato masticatorio. De forma
general, se acepta la idea de que el origen de los disturbios funcionales del
sistema estomatognatico es multifactorial. En el nifilo su enorme potencial para
adaptarse a cualquier alteracién morfofuncional los hace menos propensos a
percibir los signos y sintomas de la enfermedad y a padecerla, de ahi que se
admita que los trastornos temporomandibulares, y por tanto sus signos y
sintomas, son mucho menos frecuentes en la poblacion infantil y van
aumentando a medida que avanza la edad.

CONCLUSIONES

En los pacientes estudiados prevalecio el sexo femenino, las edades de 9y 10
afos, y la mayor cantidad presentaba denticibn permanente y clase | de Angle.
Dentro de las anomalias de la oclusion encontramos con mayor predominio: el
resalte aumentado, las lineas medias desviadas y el sobrepase aumentado. La
succion del tete o biberdn, la respiracion bucal y el empuje lingual fueron los
habitos mas frecuentes en la muestra estudiada. Dentro de los signos y
sintomas de trastornos temporomandibulares se observo con mayor frecuencia
el ruido articular seguido del dolor muscular.
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