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Disfuncion temporomandibular en pacientes angolanos con
maloclusion

Temporomandibular dysfunction in angolan patients with maloc-
clusion
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"Clinica Dentaria Meditex-Alvalade. Clinica Meditex. Luanda, Angola.
2Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas de Bayamo.
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RESUMEN

Introduccion: laoclusion dentaria se acepté como uno de los principales factores etiolégicos
de los trastornos disfuncionales. La comprension de oclusién en su contexto anatomico
y funcional permite realizar diagndsticos mas certeros y encaminar los procedimientos
terapéuticos de alteraciones causadas por la falta de armonia oclusal. No se registra en la
literatura consultada la comorbilidad entre maloclusion y disfuncién temporomandibular
en pacientes angolanos. Objetivo: identificar el grado de disfuncién temporomandibular
en pacientes angolanos con maloclusion. Métodos: se realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal en 26 pacientes con maloclusion; atendidos en la consulta de
ortodoncia de la Clinica Dentaria Meditex- Alvalade, en Luanda, Angola, entre agosto
y diciembre de 2021. Se emplearon las siguientes variables: grado de disfuncién
temporomandibular, edad, sexoy relacién molar. Se aplic6 elindice de Maglione. Resultados:
el 73,07 % de los pacientes mostraron disfuncién temporomandibular; el 50,00 % de los
pacientes con edades entre 19-35 anos mostré disfuncién temporomandibular leve al igual
que el 41,17 % de las pacientes femeninas; la mayoria de los pacientes presentaron relacion
molar clase I, de los cuales el 64,28 % mostré disfuncion leve. Conclusiones: los pacientes
angolanos con maloclusién se caracterizaron por presentar disfuncién temporomandibular
leve, principalmente en las edades entre 19-35 anos y del sexo femenino; la relacion molar
clase Il fue la més representativa.

ABSTRACT

Introduction: dental occlusion was accepted as one of the main etiological factors of
dysfunctional disorders. Understanding occlusion in its anatomical and functional context
allows for more accurate diagnoses and directs therapeutic procedures for alterations
caused by occlusal disharmony. Comorbidity between malocclusion and temporomandibular
dysfunction in Angolan patients is not recorded in the reviewed literature. Objective: to
identify the degree of temporomandibular dysfunctionin Angolan patients with malocclusion.
Methods: a cross-sectional descriptive observational study was carried out in 26 patients
with malocclusion, treated at the orthodontic consultation of the Meditex-Alvalade Dental
Clinic, in Luanda, Angola, between August and December 2021. The following variables were
used: degree of temporomandibular dysfunction, age, sex and molar ratio. Maglione index
was applied. Results: 73,07 % of the patients showed temporomandibular dysfunction;
50,00 % of the patients aged 19-35 years presented mild temporomandibular dysfunction
as well as 41,17 % of the female patients; most of the patients presented class Il molar
relationship, of which 64,28 % showed mild dysfunction. Conclusions: Angolan patients
with malocclusion were characterized by mild temporomandibular dysfunction, mainly in
the ages between 19-35 years and female; the class Il molar relationship was the most
representative.
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INTRODUCCION

La mandibula se articula con el hueso temporal
mediante la articulacién temporomandibular (ATM), la
cual permite movimientos de rotacién y traslaciéon ™.

Eltrastornodelaarticulaciontemporomandibular (TTM)
es un término amplio y se caracteriza por presentar
clinicamente: dolor en la musculatura masticatoriay en
la ATM, rango limitado de movimientos mandibulares y
chasquidos o crepitacion. Se sugiere que su etiologia
es multifactorial, siendo la maloclusiéon un factor de
riesgo potencial 2.
El numero de pacientes con disfuncién
temporomandibular (DTM) es cada vez mayor, pues mas
de 25 000 000 individuos experimentan algin sintoma
o signo alarmante en éarea de la ATM. Los estudios
epidemiolégicos en relaciéon con su prevalencia no son
exactos, pues varian a partir de las muestras elegidas y
el método de valoracién seleccionado. Este trastorno es
experimentado por al menos un tercio de la poblacion
mundial y en la actualidad mas de dos millones de
americanos presentan algln sintoma de alteracién ©.

En la actualidad, Cuba no escapa a la repercusién
de este problema de salud, pues el 69,8 % de los
adolescentes del municipio Cotorro en La Habana
presentan disfuncién temporomandibular, el 28 % en
el municipio Trinidad y en Bayamo, el 47,7 % de los
pacientes presentan disfuncion moderada ©.

DTM, estan
representados por todas aquellas condiciones que

Los factores predisponentes de la

aumentan el riesgo de ruptura del equilibrio del aparato
estomatognéatico y por lo tanto predisponen a la
patologia, entre estos se encuentran algunos factores
hereditarios, como la anatomia de los maxilares,
elementos dentales, articulacién y ligamentos con
mayor presencia de fibras elasticas .

El estado de la oclusiéon dental, sus perturbaciones
anatémicas y/o funcionales pueden ser condicién
de aparicion de trastornos temporomandibulares, al
alterarse la estabilidad ortopédica de la mandibula, que
no abarca solo alteracién a nivel articular sino también
de la musculatura masticatoria .

Las disfunciones temporomandibulares tienen una
relaciéon de mutualismo con los componentes del

sistema estomatognatico, que abarca la propia ATM,
la musculatura masticatoria (principal y accesoria) e
incluso en regiones del cuello, todo ello funciona como
una unidad biomecdanica cuya perturbacion puede
dar origen a la DTM ®. El presente estudio se realizé
con el objetivo de identificar el grado de disfuncién
temporomandibular en

pacientes angolanos con

maloclusion.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal en 26 pacientes con maloclusién; atendidos
en la consulta de ortodoncia de la Clinica Dentaria
Meditex- Alvalade, en Luanda, Angola, entre agosto y
diciembre de 2021.

Se emplearon las siguientes variables:

Edad: se determind segln los anos cumplidos y se
dividié en grupos de la siguiente manera: 7-12 afos;
13-18 anos; 19-35 anos.

Sexo: femenino y masculino (segun el sexo biolégico).
Relacion molar: se evalué mediante el examen clinico
y se caracterizé segun la clasificacion de Angle. Clase
| (neutroclusion): se establecié cuando el surco mesio-
vestibular del primer molar inferior ocluyera con la
cuspide mesio-vestibular del primer molar superior en
ambos lados. Clase Il (distoclusion): cuando la estria
mesio-vestibular del primer molar inferior durante
la oclusiéon se encuentra distal a la cluspide mesio-
vestibular del primer molar superior en ambos lados.
También se considerd clase Il cuando en un lado
existia distoclusion y en el otro neutroclusién. Clase Il
(mesioclusién): cuando la estria mesio-vestibular del
primer molar inferior durante la oclusién se encuentra
mesial a la cuspide mesio-vestibular del primer molar
superior en ambos lados. También se considerd clase
Il cuando en un lado existia mesioclusién y en el otro
neutroclusion.
Grado de
determin6 mediante el indice de Maglione et al. (Anexo
1) @,

disfuncion temporomandibular: de

Los datos se registraron caso a caso teniendo en
cuenta los siguientes aspectos del indice:

1. Limitaciéon del rango del movimiento mandibular

A) Aperturamaxima: paraestase contemplé lamediciéon
desde el borde incisal superior al borde incisal inferior
y se adicioné el valor del sobrepase en mm; en caso de

Universidad de Ciencias Médicas de Granma
www.revdosdic.sld.cu

Pégina 2


http://revdosdic.sld.cu

Revdosdic. abril-junio 2022; 5(2):e343 RNPS: 2490

ISSN 2788-6786

ARTICULO ORIGINAL

pacientes que presentaron mordida abierta se le resté
el valor en mm de esta a la apertura maxima. Se marco
con una X en la casilla o inciso correspondiente.

B, C) Medido el resalte canino de cada lado se le indico
al paciente realizar movimientos de lateralidad, se
midi6é la magnitud de estos movimientos en mm y se
le adicion6 el valor del resalte canino segun el lado
en cuestién. Se marco6 con una X en la casilla o inciso
correspondiente.

D) Se indicé al paciente deslizar la mandibula en
sentido anterior, manteniendo el contacto entre los
dientes, se midié la magnitud del movimiento en mm,
desde la cara vestibular de incisivos superiores a la de
los inferiores. Se adicion6 a este valor el del resalte y
en casos de mordida invertida se procedié a restar el
valor de esta. Se marco6 con una X en la casilla o inciso
correspondiente.

2. indice de movimiento

Es el resultado de la puntuacion obtenida al sumar
los valores que se encuentran entre paréntesis,
correspondientes a cada uno de los incisos
seleccionados en el acapite de limitacién del rango de
movimiento; puede ser: indice de movimiento 0, indice

de movimiento 1, indice de movimiento 5.

3. Dolor en movimiento

Se obtuvo de lo que refirié el paciente al realizar los
movimientos de apertura y cierre, de lateralidad
derecha e izquierda y de protrusién, se marcé con una
X en el inciso correspondiente.

4. Dolor muscular

Se determiné por medio de la palpacion de los mUsculos
maseteros, temporales y pterigoideos internos.

A. Mdasculos temporales: se realizé palpacion
bimanualmente y en ambas area musculares, con el
operador colocado por detras del paciente.

B. Musculos maseteros: se realizé colocando una de
las manos del operador por fuera de la cavidad bucal
y otra en el vestibulo, palpando con los dedos indice y
del medio las fibras musculares en toda su extension.
C. Musculos pterigoideos internos: se palpa con
el dedo

lateralmente en direccion al dngulo de la mandibula,

indice intrabucalmente hacia abajo vy
por la superficie interna de esta. La mano contraria del
operador se coloca por fuera de la boca y por debajo

del cuerpo mandibular. Se marcé con una X en el inciso

correspondiente.

5. Alteracién de la funcién articular

La desviacion de la mandibula durante la apertura o el
cierre se comprobo6 cuando al realizar el movimiento,
la linea media de la arcada inferior se desviaba hacia
la derecha o a la izquierda. Los ruidos se determinaron
al examinar la region preauricular (articular), derecha e
izquierda, mediante la palpacién y auscultacion durante
los movimientos mandibulares. Las limitaciones
articulares relacionadas con las trabas (bloqueo
ocasional de corta duraciéon del movimiento) y las
luxaciones (dislocacién del condilo con fijacién fuera de
la cavidad) se obtuvo del interrogatorio y del examen
fisico, posteriormente se procedié a marcar con una X

en la casilla o inciso correspondiente.

6. Dolor en la ATM

Se comprobd colocando los dedos indices y del medio
de cada mano en la zona preauricular, se realizé la
palpacién via conducto auditivo externo y segun la
sensibilidad del paciente. Se marcé con una X en la
casilla que correspondié.

Para determinar el indice de Disfuncién de Maglione
se procedié a sumar las puntuaciones obtenidas en
cada una de las categorias del indice, en las cuales se
pudieron obtener valores de 0, 1 y 5 puntos en cada
una. Al sumar cada una de las categorias se pudo
obtener un valor individual desde 0 hasta un maximo
de 25 puntos, lo cual permitié realizar la clasificacién
del grado de disfuncién temporomandibular:

Disfuncion 0 (0 puntos): Clinicamente sin sintomas
Disfuncion | (1-9 puntos): Disfuncién leve
Disfuncion Il (10-19 puntos): Disfuncién moderada
Disfuncion Il (20-25 puntos): Disfuncién severa

La integridad de los datos obtenidos en el estudio se
realizé de acuerdo con los principios éticos en seres
humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki,
en la 52 Asamblea General en Edimburgo, Escocia, en
octubre de 2000.

La informacién fue recogida en planillas elaboradas
para el estudio y anexadas a las historias clinicas
individuales, los datos se tabularon en Excel, se
empled la estadistica descriptiva y el porcentaje fue
utilizado como medida de resumen. Los resultados se
mostraron en tablas.
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RESULTADOS

Los pacientes con maloclusion presentaron disfuncién de la articulaciéon temporomandibular en el 73,07 %,
principalmente disfuncion leve (46,15 %); el 26,92 % no presentd sintomas articulares, como se presenta en la tabla
1.

Tabla 1. Grado de disfuncion de la articulacion temporomandibular en pacientes angolanos con maloclusion
mediante el indice de Maglione.

Grado de disfuncion de Ila N° o
articulacion temporomandibular

Disfuncién 0 (sin sintomas) 7 26,92
Disfuncién | (leve) 12 46,15
Disfuncién Il (moderada) 5 19,23
Disfuncién Il (grave) 2 7,69
Total 26 100

El mayor grupo de edades que se muestra en la tabla 2, fue el de 19-35 anos, de los cuales el 50,00 % presento
disfuncién temporomandibular leve; los pacientes con edades entre 13-18 afios presentaron disfuncion moderada
(50,00 %).

Tabla 2. Grado de disfuncién de la articulaciéon temporomandibular de acuerdo con grupos de edades.

Grado de disfuncion temporomandibular

Grupos de| i, sintomas Leve Moderada Grave Total
edades

N° % N° % N° % N° % N° %
7-12 3 50 3 50, 0 0 0 0 6 23,08
13-18 0 0 3 37,5 4 50, 1 12,5 8 30,76
19-35 4 33,33 6 50, 1 8,33 1 8,33 12 46,15
Total 7 26,92 12 46,15 5 19,23 2 7,69 26 100

En cuanto al sexo, el mas afectado fue el femenino con 17 pacientes, de las cuales el 41,17 % presenté disfuncién
leve, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Grado de disfuncion de la articulacién temporomandibular de acuerdo con el sexo.

Grado de disfuncion temporomandibular
Sexo ; Sin Leve Moderada Grave Total
sintomas
N° % N° % N° % N° % N° %
Femenino 6 35,29 7 4117 3 17,65 1 5,88 17 | 65,38
Masculino 1 11,11 5 55,65 2 22,22 1 11,11 9 34,61
Total 7 26,92 12 46,15 5 19,23 2 7,69 26 100

De los pacientes estudiados, 14 presentaron una relacién molar clase Il, de los cuales el 64,28 % mostro disfunciéon
temporomandibular leve, como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Grado de disfuncién de la articulacion temporomandibular de acuerdo con la relacion molar.
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Grado de disfuncion temporomandibular Total

Relacion molar | Sin sintomas Leve Moderada Grave

N° % N° % N° % N° % N° %
Clase | 3 60 2 40 0 0 0 0 5 19,23
Clase Il 3 21,43 64,28 2 14,28 0 0 14 | 53,84
Clase Il 1 14,28 14,28 3 42,86 2 28,57 7 26,92
Total 7 26,92 12 46,15 5 19,23 2 7,69 26 100

DISCUSION parte, los resultados de Rotemberg et al. "® reflejan

La oclusién dental se refiere a las relaciones que se
establecen al poner los arcos dentarios en contacto,
tanto en céntrica como en protrusion o movimientos
laterales. Es considerado el fendbmeno mas dindmico
que se observa en la boca. Los problemas de oclusién
dental son el resultado de la adaptacion de la regién
orofacial a varios factores causales, lo cual trae
consigo la insatisfaccién estética, alteraciones en la
masticacion, la deglucién, el habla, las disfunciones

temporomandibulares y el dolor orofacial 7).

Los pacientes angolanos con maloclusion presentaron
disfuncién leve de la articulacién temporomandibular.
En el estudio de Hernandez Reyes et al. ® predominé
la funcién lateral canina en el 69,8 % de los pacientes
examinados, y es que los problemas de la falta de
relacién armodnica en la oclusion puede conducir al
inadecuado funcionamiento mandibular y articular, por
lo que se originan alteraciones a nivel de la ATM.

Rodriguez Robledo et al. ® concluyen que el 35 % de
sus pacientes presentaron alteracion de la funcién de
la ATM, seguido por los ruidos y chasquidos articulares
(29,2 %). La prevalencia de sujetos con al menos un
signo o sintoma de DTM, fue de 43,8 % en el estudio de
Larenas-Calderén et al. ©.

Hernandez Reyes et al. " mencionan que la principal
manifestacion clinica encontrada en los pacientes
adultos mayores fueron los ruidos articulares. Diaz
Pérez et al. " recogen que el 43,4 % de la muestra
presenté TTM, 72,3% con trastorno Unico, 20,4 % con
dos TTM y 7,3 % mas de dos TTM. Soto Cantero et al.
12 refieren que el 52,4 % de los pacientes presentaban

disfuncién temporomandibular grado Il (moderada).

En el estudio de Moreno Chala et al. ¥ predomind
la disfuncion moderada (46,4 %). Grau Ledn et al. ¥
senalan que el 92,5 % de los pacientes estudiados
presentaron dolor muscular, articular o ambos. Por otra

que el 14,1 % de los pacientes no mostraron dolor a
la palpacion muscular y el 86,7 % no tuvo dolor a la
palpacion de las ATM.

La oclusién dentaria se define como la estabilidad

o la relacién que se establece entre los dientes
de ambas arcadas, y es el resultado de la armonia
estatica y dindmica que conlleva a la oclusién
organica o mutuamente compartida, la que garantiza
el funcionamiento y proteccién de la articulacién
temporomandibular en las diferentes posiciones vy

movimientos mandibulares 9,

La falta de armonia en la disposicién dental con
sus bases Oseas entre los dientes en los diferentes
movimientos y posiciones mandibulares, es la
manifestacion de la ruptura del equilibrio bucal y
dentario, el cual repercute en el trabajo integral bucal,
por lo que la ATM juega un papel fundamental, ya que
parte del adecuado funcionamiento articular depende

de la oclusién dentaria.

El mayor grupo de edades fue el de 19-35 anos, de los
cualeslamitad presento6 disfuncién temporomandibular
leve. En el estudio de Ficheray et al. ' la media fue de
18 = 1,3 anos y en el de Rotemberg et al. " de 15 a 35
anos. Larenas-Calderén y et al. ® refieren que el rango
de edad tuvo un promedio de 16,9 + 7,5 anos. Existe
consenso en los resultados de los autores al recoger
que la disfuncion temporomandibular leve fue la que
predominé en los pacientes estudiados, ya que el rango
de edad refleja que predomina en la poblacién joven.

Soto Cantero et al. " mencionan que en el grupo de
edades de 12-14 anos, el 92,9 % presentaban TTM y en
el grupo de 15-19 anos, el 87,1 %.

En este estudio el sexo méas afectado fue el femenino,
de las cuales la mayoria presentdé disfuncion leve.
El sexo femenino representdé casi la mitad de los

Universidad de Ciencias Médicas de Granma

as www.revdosdic.sld.cu

[@)ernc |

Pagina 5


http://revdosdic.sld.cu

Revdosdic. abril-junio 2022; 5(2):e343 RNPS: 2490

ISSN 2788-6786

ARTICULO ORIGINAL

pacientes angolanos estudiados con maloclusién, lo
que puede influir en el alto porcentaje de disfuncién
temporomandibular, més cuando se ha planteado
que la oclusién constituye uno de los factores
desencadenantes de los problemas articulares, ademas
de otros factores que pueden estar ligados como son
los cambios hormonales y los factores psicolédgicos.

El sexo femenino presentdé mayormente alteraciones
articulares segun reportan Ficheray et al. ¥, resultados
con los que coinciden Rodriguez-Robledo et al. ®; asi
lo expresan también Larenas-Calderén et al. ® Soto
Cantero et al. " exponen que de 74 pacientes con
disfuncién temporomandibular, el 61,9 % eran del sexo
femenino; similar resultado exponen Moreno Chala
et al. " | Por otra parte los resultados expuestos por
Rotemberg et al. " y Khayat et al. " mencionan al sexo
masculino como el mas afectado por DTM.

La mayoria de los pacientes angolanos con maloclusién
presentaron una relacion molar clase Il, gran parte de
los cuales mostré disfuncion temporomandibular leve.
Los resultados de Soto Cantero et al. "2 reflejan que
el 97 % de los pacientes con relacion molar de clase
Il presentaban disfuncion temporomandibular; en el
estudio de Fichera et al. ¥ el 48 % tenia clase Il, el 16
% clase | y el 28 % clase lll. Hernandez Reyes et al. @
refieren que el 58,8 % de los pacientes con trastornos
temporomandibulares presentaban una relacion de
molares de neutroclusion.

Grau Ledén et al. 04

opinan que la posicion
musculo-esquelética estable de las articulaciones
temporomandibulares solo puede mantenerse cuando

estd en armonia con una situacion oclusal estable.

La segunda clase esquelética representa un desdén
generalizado en la poblacién y en consecuencia, un
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