Revdosdic. octubre-diciembre 2023; 6(4): e472

RNPS: 2490 ISSN 2788-6786

ARTICULO ORIGINAL

Citacion:

Herrero Solano

Y, Arias Molina Y,
Sdnchez Sague

PL. Caracteristicas
morfofuncionales
del sistema
estomatognatico en
pacientes angolanos
con maloclusion.
Revdosdic [Internet].
2023 [citado: fecha
de acceso];6(4):

. e472 [aprox. 8 p.].
Disponible en: https://
_ revdosdic.sld.cu/
index.php/revdosdic/
article/view/472 |].

DPENa ACCESS

Correspondencia a:
Yosvany Herrero Solano
yherrerosolano@gmail.
com

Editora correctora

Lic. Annia Yanet
Vazquez Ponce
Universidad de Ciencias
Médicas de Granma.

Revisado por:

José Carlos
Alvarez Hernandez
Servicio Estomatold-
gico Sur. Policlinico
Docente Universita-
rio Sur. Morén. Ciego
de Avila.

Robin
Fajardo Alcala
Universidad de
Ciencias Médicas de
Granma.

Palabras clave:
Articulacion
temporomandibular;
Oclusién dental;
Maloclusion.

Keywords:
Temporomandibular
joint; Dental occlu-
sion; Malocclusion.

Recepcion: 2023/11/17
Aceptacion:2023/12/15
Publicacion:2023/12/24

Caracteristicas morfofuncionales del sistema estomatognatico en
pacientes angolanos con maloclusion

Morphofunctional characteristics of the stomatognathic system in
Angolan patients with malocclusion

Yosvany Herrero Solano’ , Pedro Luis Sanchez
Sagué’®

! Clinica Meditex. Luanda. Angola.

2 Hospital Militar Principal/Instituto Superior. Luanda. Angola.

3 Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas de Bayamo.

Bayamo, Cuba.

, Yordany Arias Molina?

RESUMEN

Introduccion: las caracteristicas morfofuncionales del sistema estomatognatico varia entre
poblaciones y grupos étnicos, por lo que su determinacién es importante para el tratamiento
de ortodoncia. Objetivo: determinar las caracteristicas morfofuncionales del sistema
estomatognatico en pacientes angolanos con maloclusiéon. Método: se realizé un estudio
observacional, descriptivo, transversal en 45 pacientes con maloclusién atendidos en la
Consulta de Ortodoncia de la Clinica Meditex, en Luanda, Angola, en el periodo de marzo
de 2022 a enero de 2023. Se evaluaron las caracteristicas faciales, la relacion de oclusioén,
la relaciéon esquelética craneo-mandibulary, el grado de disfuncion de la articulacién
temporomandibular. Se emplearon medidas de estadistica descriptiva para el resumen de la
informacion, las cuales fueron nUmero y por ciento. Resultados: el 46,66 % de los pacientes
se caracterizé por un perfil convexo y tercio inferior tipo dolicofacial (71,11 %), el 82,22 %
de los pacientes no tenian asimetrias horizontales; el 44,44 % de los pacientes reflejaron
un resalte mayor a la norma; la mayoria de los pacientes mostraron una clase |l esquelética
maxilomandibular (ANB: 4,408), con una posicién posterior del mentén en sentido sagital
(profundidad facial: 84,964) y una posicién posterior de la cavidad glenoidea (deflexion
craneal: 26,498) y de la rama mandibular (74,553); la disfuncién temporomandibular leve
se manifesté en el 64,44 % de los pacientes. Conclusiones: Los pacientes angolanos con
maloclusién se caracterizaron principalmente por un resalte mayor a la norma debido a
una posicién posterior de la mandibula con clase Il esquelética maxilomandibular y una
disfuncién temporomandibular leve.

ABSTRACT

Introduction: the morphofunctional characteristics of the stomatognathic system vary
between populations and ethnic groups, so its determination is important for orthodontic
Objective: to determine the morphofunctional characteristics of the
stomatognathic system in Angolan patients with malocclusion. Method: an observational,
descriptive, cross-sectional study was carried out in 45 patients with malocclusion treated
at the Orthodontics Clinic of the Meditex Clinic, in Luanda, Angola, from March 2022 to
January 2023. Facial characteristics, occlusion ratio, craniomandibular skeletal relationship,
and the degree of temporomandibular joint dysfunction were evaluated. Descriptive
statistical measures were used to summarize the information, which were number and
percentage. Results: 46.66 % of patients were characterized by a convex profile and lower
third dolichofacial type (71.11 %), 82.22 % of patients did not have horizontal asymmetries;
44.44 % of patients showed greater than normal protrusion; Most patients showed a
maxillomandibular skeletal class Il (ANB: 4.408), with a posterior position of the chin in a
sagittal direction (facial depth: 84.964) and a posterior position of the glenoid cavity (cranial
deflection: 26.498) and ramus. mandibular (74,553); Mild temporomandibular dysfunction
occurred in 64.44% of patients. Conclusions: Angolan patients with malocclusion were
mainly characterized by increased overjet due to maxillomandibular skeletal class |l posterior
mandibular position and mild temporomandibular dysfunction.

treatment.
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INTRODUCCION
La maloclusion es un trastorno del desarrollo

dentocraneofacial, incluidos los tejidos dentales,
esqueléticos y blandos, que puede provocar una
distorsion en la apariencia facial, una funcién
masticatoria anémala, un mayor riesgo de trauma

dental y una calidad de vida comprometida. "

La regulacién del crecimiento craneofacial esta
inducido por multiples factores genéticos, factores
ambientales y funcionales,”® por lo que se impone un
exhaustivo andlisis clinico, funcional y complementario
de cada uno de los pacientes ortodéncicos para
identificar el factor etioléogico que puede influir en
anomalias dentomaxilofaciales a nivel de tejidos

blandos, dentario, esquelético, o combinacién de ellos.

La informacién en radiografias 2D es limitada ya que
las caracteristicas esqueléticas no pueden evaluarse
en la dimensiéon transversal e, incluso, en combinacién
con cefalogramas 2D frontales, no toda la informacién
relevante puede pasar por irrelevante, ® sin embargo,
son un medio auxiliar de diagndéstico donde, con el
trazo cefalométrico se logra identificar y cuantificar el
tipo de anomalia presente en el paciente, lo que ayuda
en la toma de decisiones y en la proyeccion de un
objetivo visual de tratamiento.

En ortodoncia, es fundamental comprender la compleja
relacion entre las aberraciones esqueléticas, dentales y
faciales en cada maloclusion para lograr un diagnéstico
preciso seguido de un plan de tratamiento éptimo.

El cefalograma lateral es un componente indispensable
para determinar la discordancia maxilomandibular
en dimension sagital, por lo que el angulo ANB es el
pardmetro cefalométrico mas popular para determinar
la discrepancia de la base apical de la mandibula, pero
puede verse con alteracién debido al crecimiento y la
rotacién de las mandibulas, incluso por la terapia de
ortodoncia. ®

No percibir el error en la determinacion etioldgica
de las anomalias dentomaxilofaciales e incluso en la
clasificacién esquelética desde edades tempranas, es
algo que puede conllevar a tratamientos ortodéncicos
erroneos y por tanto desencadenar alteraciones
6seas o complicaciones mas graves de las anomalias
esqueléticas existentes. La evaluacion del sistema
estomatognatico debe hacerse de forma integral para
asi llegar a un diagnéstico seguro y un tratamiento

exitoso. Por lo antes descrito se realizd este trabajo
con el objetivo de determinar las caracteristicas
morfofuncionales del sistema estomatognéatico en
pacientes angolanos con maloclusion.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal en 45 pacientes con maloclusién atendidos
en la Consulta de Ortodoncia de la Clinica Meditex,
en Luanda, Angola, en el periodo de marzo de 2022 a
enero de 2023. Todos formaron parte del estudio.

Criterios de inclusién

-Pacientes con consentimiento a participar en el
estudio.

-Pacientes con denticion permanente.

Criterios de exclusion

-Pacientes con enfermedades sistémicas que pueden
afectar el funcionamiento articular (artritis, artrosis,
osteoporosis, reumatismo, lupus, etc.).

-Pacientes con historia de tratamiento ortoddncico
realizado.

Las variables de estudio fueron:

Caracteristicas faciales: asimetria horizontal (derecha,
izquierda, sin asimetria), referida a las desviaciones
transversales del tercio inferior de la cara respecto a
la linea media facial en el plano coronario facial y que
quedaron reflejadas en el examen fisico. Perfil, segin
medicién cefalométrica del &ngulo de la convexidad de
tejidos blandos del cefalograma de Burstone y Legan(6)
determinado por las lineas GI-Sn y Sn-Pgc y clasificado
como recto (entre 8° y 16°), céncavo (< 8°) y convexo
(> 16°). Proporcion del tercio inferior, dado por la
relacién de las medidas Nac-Sn y Sn-Mec, descrito en
la vertical verdadera y clasificado como incrementado
(< 0,41), en norma (entre 0,41 y 0,45) y disminuido (>
0,45).

Relacion de oclusion: para lo cual se determind
el resalte dentario anterior y posterior. El resalte
anterior se determindé en milimetro por medicién de
las caras palatinas de incisivos superiores a las caras
vestibulares de incisivos inferiores. Se considero:
negativo (oclusidonanteriormenordeOmm); aumentado
(mdas de 4 mm) y normal (0-3 mm). El resalte posterior
se determind mediante el examen clinico para lo cual se
evalué la posicién de las cuspides vestibulares de los
molares y su relacion con las antagonistas inferiores
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(normal, mordida cruzada unilateral derecha, mordida
cruzada unilateral izquierda, mordida cruzada bilateral).
Relacion esquelética craneo-mandibular: se evalué
en la telerradiografia lateral de craneo mediante el
cefalograma de Ricketts!®. Se determiné la profundidad
facial para evaluar la ubicacion del mentén en el plano
sagital (87 = 3°); deflexién craneal para determinar
el crecimiento (27 = 3°); posicion de la rama con un
valor de 76 + 3° se utilizd para establecer el patrén
de crecimiento. Con el cefalograma de Steiner
se evaluod el dangulo SNA: para identificar la posicion
anteroposterior del maxilar en el plano sagital con
respecto a la base del craneo (82 + 2°); 4ngulo SNB,
para determinar la posiciéon anteroposterior de la
mandibula en el plano sagital con respecto a la base
del craneo (80 = 2°); angulo ANB, para establecer la
clasificacion esquelética maxilomandibular (2°) en
clase | (0°-3°), clase Il (4° o mas) y clase Il (menos de
0°).

Grado de
temporomandibular: se

disfuncion de la articulacion

determiné mediante el
indice de disfuncion de Maglione et al” para lo cual
se clasificdo en disfuncién grado 0 (clinicamente sin
sintomas 0 punto); disfuncién grado | (leve de 1 - 9
puntos); disfuncién grado Il (moderada de 10 - 19

puntos); disfuncion grado Il (severa de 20 - 25 puntos).

El examen clinico del paciente se realizd en la Consulta
de Ortodoncia, con luz artificial y el uso de instrumental
odontolégico que permitié la inspeccién a cada uno de
los pacientes.

Se indico la telerradiografia de perfil sobre la cual se
trazaron las mediciones cefalométricas mediante el
uso del software Facad version 3403, para determinar
el perfil, la proporcién del tercio inferior y la relacién

Fuente: medicion de transparencia de un paciente de
este estudio. Medicién realizada por el autor principal.

El manejo racional de los rayos X, o lo que es lo mismo,
el control de ellos mediante una serie de medios y
medidas de proteccién, fue garantizado segun lo
descrito en la Resolucion Ministerial para la Proteccién
Radiolégica, dictada por el Gobierno y citada por
Toledo Mayari ®, que atane tanto a los que trabajan
directamente con radiaciones como a los pacientes que
las reciben a expensas de alguna prueba radiogréafica.

Para el procesamiento de la informacidn se confecciond
una base de datos en Microsoft Excel 2007. Se
emplearon medidas de estadistica descriptiva para el
resumen de la informacion, las cuales fueron nimero y
por ciento. Los resultados se reflejaron en tablas.

El estudio fue aprobado por el Consejo de Direccién de
la Clinica Meditex. Los valores éticos que se tuvieron
en cuenta se corresponden con los principios basicos
mas importantes en la ética de las investigaciones con
seres humanos, los cuales se relacionan a continuacién:
respeto a la persona, beneficencia, justicia y no
maleficencia.

RESULTADOS

El 46,66 % de los pacientes se caracterizé por un perfil
convexo, seguido del perfil codncavo (33,33 %) y resulto
que el tercio inferior incrementado se manifesté en el
71,11 % de los casos. La mayoria de los pacientes no
presentaron asimetrias horizontales (82,22 %).(Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas faciales de pacientes angolanos
con maloclusion

esquelética craneo-mandibular (figura 1). Variable No. %

Asimetria Derecha 5 11,11

horizontal Izquierda 3 6,66
Sin asime- 37 82,22
tria

Perfil Recto 9 20,00
Céncavo 15 33,33
Convexo 21 46,66

Proporcion | Incremen- 32 71,11

del tercio tado

inferior En norma 7 15,55
Disminuido | 6 13,33

N= 45
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Fuente: historia clinica individual de Ortodoncia.

En la tabla 2 se muestra la relacién de oclusiéon, donde
el 44,44 % de los pacientes reflejaron un resalte
aumentado, y aunque el 57,78 % presentd un resalte
posterior normal, el 22,22 % con mordida cruzada
unilateral derecha.

Tabla 2. Relacién de oclusién en pacientes angolanos
con maloclusioén.

disfuncién temporomandibular leve en el 64,44 % de
los casos, seguido de disfuncion moderada (22,22 %).

Tabla 4. Pacientes angolanos con maloclusién segun
grado de disfuncién temporomandibular.

Grados de N° %
disfuncion de la
articulacién tem-

Variable No. | % poromandibular
Resalte Normal 11 24,44 Disfuncion grado | 5 11,11
anterior Negativo 14 |31,11 0 (sin sintomas)
Aumentado 20 | 44,44 Disfuncion grado | 29 64,44
Resalte Normal 26 |57,78 | (leve)
posterior Mordida cruzada unilate- | 10 | 22,22 Disfuncion grado | 10 22,22
ral derecha Il (moderado)
Mordida cruzada unilate- |7 15,55 Disfunciéon grado | 1 2,22
ral izquierda Il (severa)
Mordida cruzada bilateral | 2 4,44 Total 45 100,0
N= 45

Fuente: historia clinica individual de Ortodoncia.

Al evaluar la relacién esquelética craneo-mandibular,
resultd que la mayoria de los pacientes presentaron una
clase ll esquelética maxilomandibular (ANB: 4,408), con
una posicion posterior del mentén en sentido sagital
(profundidad facial: 84,964) y una posicion posterior de
la cavidad glenoidea (deflexién craneal: 26,498) y de la
rama mandibular (74,553). (Tabla 3)

Tabla 3. Relacion esquelética craneo-mandibular de
pacientes angolanos con maloclusion.

Relacion Media Desviacién | Varianza

crdneo-man- estandar

dibular

Profundidad | 84,964 0,6278 0,393

facial

Deflexion 26,498 2,56146 6,328

craneal

Posicién de | 74,553 3,3733 11,305

la rama

SNA 81,913 3,6709 13,549

SNB 72,811 1,474 2,844

ANB 4,408 1,7832 2,833
N= 45

Fuente: mediciones cefalométricas plasmadas en la
historia clinica individual de Ortodoncia.

En la tabla 4 se muestra que los pacientes tuvieron

Fuente: mediciones del indice de Maglone et al.
Recogidasenlahistoriaclinicaindividual de Ortodoncia.

DISCUSION

Las caracteristicas dentales, esqueléticas y de los
tejidos blandos de una maloclusion pueden diferir
segun el origen étnico, el color de la piel, la edad, el
sexo y la ubicacion geografica, donde la maloclusién
de clase Il una de las maloclusiones mas prevalentes en
la practica clinica de ortodoncia.

Al evaluar las caracteristicas faciales de los pacientes
angolanos con maloclusién, resulté que la mayoria
exhibié un perfil convexo, tercio facial inferior
incrementado y sin asimetria facial.

En el estudio de Al Ayoubi et al.'® resulté que los
pacientes mostraron un desarrollo vertical facial
excesivo. Garcia Menéndez y Perdomo Gutiérrez"
mencionan que, en los pacientes en estudio, el perfil
mas predominante fue el céncavo (36,00 %), lo cual
difiere con los resultados de este estudio, sin embargo,
coincide en que el 76,00 % tuvo incremento del tercio
facial.

Sivakumar y et al. ©® hacen alusién en sus resultados
que los hombres vietnamitas tenian una altura facial
anterior mas grande en comparacioén con los hombres
indios. Thiesen et al. " plantean que al comparar
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pacientes con maloclusiones clase |, Il y Ill, en relacién
a las diferentes intensidades de asimetria, se encontrd
que no hubo diferencias en las variables analizadas
para simetria relativa y asimetria moderada.

En cuanto a la asimetria, que no fue un resultado
relevante en este estudio, McGrath et al. "® mencionan
que se considera este aspecto como un indicador
confiable del atractivo y el éxito reproductivo en
humanos, mientras que la asimetria se usa a menudo
como una medida del estrés en la vida temprana.
Como ambos lados de las caras con simetria bilateral
comparten el mismo genotipo, se espera que muestren
el mismo fenotipo, excepto cuando los individuos
experimentan inestabilidad durante el desarrollo.

La mayoria de los pacientes angolanos mostraron
un perfil convexo, lo cual se atribuye a una posicién
posterior de la mandibula o una posicién adelantada
del maxilar, lo que denota wuna desarmonia
maxilomandibular e influye en otros aspectos del
crecimiento facial, como lo es en la proporcionalidad
de los tercios. Al encontrase un perfil convexo puede
esperarse que exista una rotacion horaria mandibular y
dé como resultado un aumento del tercio facial inferior,
el cual va acompanado de una desarmonia dentaria que

afecta estéticamente al paciente.

Uno delos problemas dentales que se presentan junto al
perfil convexo, puede ser el resalte anterior aumentado,
el cual fue una de las caracteristicas encontradas en los
pacientes angolanos con maloclusion. En este estudio,
aunque la mayoria mostré un resalte posterior normal,
si, parte de la poblacién, exhibi6 mordida cruzada
posterior en sus diferentes modalidades.

Macriet al. "% refieren en su estudio que el resalte
aumentado se manifesté en el 41,41 % de los pacientes.
Wu et al. " mencionan que los pacientes con
mordida cruzada unilateral posterior muestran mayor
desplazamiento mandibular. Los resultados expuestos
por Garcia Menéndez y Perdomo Gutiérrez ", dan a
conocer que el 12,00 % de los casos no se observo
mordida cruzada posterior.

La evaluacion del resalte anterior y posterior es

importante para lograr, al final del tratamiento

ortoddoncico, wuna relacion oclusional funcional,
donde la oclusién organica proteja la articulacién
temporomandibulardurante los diferentes movimientos
y posiciones mandibulares, ademas de contribuir en
la estabilidad ortopédica. De ahi que, detectar los
problemas en la relacién de oclusién, en los diferentes
patrones de crecimiento, es importante para la salud

bucal del paciente.

Lamayoriade los pacientes angolanos se caracterizaron
por una relacion esquelética clase Il por la posicion
posterior del mentén, la posicién posterior de la cavidad
glenoidea, que justifica la implantacion posterior de la
mandibula, asi como la posicion posterior de la rama
mandibular.

Los hallazgos cefalométricos demuestran que la
clasificacién esquelética de los pacientes, en su
mayoria, se debe a una posicién posterior de la
mandibula, la cual provoca poco desarrollo en sentido
anteroposterior al compararla con la base del craneo,
ademads de que los pacientes presentaban el patrén de
crecimiento clase Il por las mediciones estructurales
internas (deflexién craneal y posicién de la rama).

En el estudio de Ardani et al. ™ la variacion mas
frecuente de la maloclusion de clase |l esquelética
fue la combinacién de una longitud maxilar excesiva
y mandibular normal (10 pacientes). Al Ayoubi et al. (4)
recogen que en adolescentes sirios con maloclusion de
clase lI-1, la posicién de la mandibula en relaciéon con la
perpendicular de Nasion (media: intervalo de confianza
del 95 %) fue de —11,01 (-12,45, —9,57) mm.

Enelestudiode Tsujietal."®elanélisisdeconglomerados
de morfologias craneofaciales resulté en la formacién
de tres categorias: el primer conglomerado exhibio
una relacién anteroposterior relativamente armoniosa
entre el maxilar y la mandibula (22,2%); el segundo
grupo exhibié mordida cruzada debido a un maxilar
significativamente mas pequeno (33,3%); y el tercer
grupo exhibié una mandibula mas pequefa con
rotacién posterior con maloclusién clase Il esquelética
(44,4 %),lo que denota un predominio de esta ultima,
sobre las otras clasificaciones maxilomandibulares.

Tageldinetal."”" mencionanque elanélisis cefalométrico
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en los sujetos con grupo de agenesia de los incisivos
laterales superiores bilaterales tienen un ANB y una
longitud maxilar estadisticamente, significativamente,
reducidos. En el trabajo de Zawawi y colaboradores
(18) hubo diferencias estadisticamente significativas
entre maloclusiones en base de craneo, SNA, ANB,
Wits, plano mandibular, angulo de convexidad, dngulo
de Pog-NB, longitud maxilar y relacion maxilar/
mandibular, p< 0,05.

Al Ayoubi et al. "® senalan que los nifos hungaros
tenfan maxilares significativamente mas protruidos
(p < 0,001) y mandibulas menos retruidas (p < 0,01)
en comparacion con los nifos sirios, mientras que las
nifnas hungaras tenian mandibulas significativamente
mas cortas en relacién con las de las nifas sirias (p <
0,01).

La amplia comprension de las caracteristicas de los
pardmetros dentales y esqueléticos verticales en
pacientes con maloclusién clase Il, puede ayudar a
los médicos a identificar patrones y variaciones en
la expresion de este fenotipo para obtener mejores
resultados en el tratamiento.

Los pacientes presentaron disfuncién
temporomandibular leve en la mayoria de los casos,
seguido de disfuncion moderada. Uno de los elementos
que explica la disfuncién temporomandibular en
pacientes angolanos con maloclusién, es la desarmonia
oclusal que mostraron, lo que desencadena una
alteracion funcional en la oclusion y repercute en
la articulacion temporomandibular, ademas de la
discrepancia maxilomandibular por el patrén de

crecimiento clase Il.

Yap et al. "® mencionan que los sintomas relacionados
(TTM)
estaban presentes en el 66,67 % de los sujetos, y el
20,3 % (28/138) tenian TTM de moderados a graves.
La ocurrencia de factores de riesgo de TTM fue mala

con los trastornos temporomandibulares

oclusion en el 93,50% de los casos. En el estudio de
Fernandez-Correa y colaboradores Y el 52,5 % de los
casos presenté TTM.

La funcionalidad de la cara y del cuerpo humano
depende de las articulaciones temporomandibulares y
los tejidos que las acompanan. Debido a la etiologia

multifactorial y la alta prevalencia de los TTM, existe
una necesidad continua de un enfoque interprofesional
redisenado, centrado en el paciente para el tratamiento
y la prevencion de los TTM. @V

CONCLUSIONES

Los pacientes angolanos con maloclusion se

caracterizaron  principalmente por un resalte
aumentado, debido a una posicion posterior de la
mandibula con clase Il esquelética maxilomandibular y

una disfuncién temporomandibular leve.
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