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RESUMEN

Antecedentes: las maloclusiones o anomalias de la oclusién son el resultado de las
anomalias de forma y funcién de los tejidos blandos de los maxilares, los dientes y
de las articulaciones temporomandibulares. Objetivos: estudiar el comportamiento
de las maloclusiones, signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en
adolescentes que acudieron al Consultorio de Estomatologia de la Parroquia
Jusepin en el Estado de Monagas, Venezuela en el periodo comprendido entre
mayo de 2009 y mayo de 2010. Métodos: se realizé una investigacion descriptiva de
serie de casos; la muestra quedd conformada por 100 adolescentes que reunieron
los criterios de inclusion: tener entre nueve y catorce afios, presentar algun tipo de
maloclusion y poseer los primeros molares permanentes. Se caracterizd la muestra
segun sexo, edad, tipo de maloclusién, anomalias de la oclusién, presencia de
habitos bucales deformantes, signos y sintomas de trastornos temporomandibulares.
Resultados: predomino el sexo femenino y el grupo de nueve a diez afios. La clase
| de Angle fue la méas frecuente con 57%. Entre las anomalias de la oclusion, las
lineas medias desviadas ocuparon el primer lugar con 65 adolescentes, le siguio el
resalte aumentado y en tercer lugar el sobrepase aumentado. Los habitos mas
frecuentes (en orden de aparicién) fueron el empuje lingual, la respiracion bucal y
succion del pulgar u otros dedos. Entre los signos y sintomas mas frecuentes de
trastornos temporomandibulares aparecieron el ruido articular y el dolor muscular por
lo que se recomendd prevenir y corregir tempranamente las maloclusiones y los
habitos bucales deformantes como factores predisponentes o perpetuantes de los
trastornos temporomandibulares que afectan a nifios y adolescentes desde una
temprana edad. Conclusiones: En los adolescentes estudiados, los signos y
sintomas mas frecuentes de trastornos temporomandibulares fueron el ruido articular

y el dolor muscular en los adolescentes.

Palabras clave: maloclusion, trastornos temporomandibulares, adolescentes.
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ABSTRACT

Background: malocclusions or occlusion anomalies are the result of abnormal shape
and function of the soft tissues of the jaws, teeth and temporomandibular joints.
Objectives: to study the behavior of malocclusion, signs and symptoms of
temporomandibular disorders in adolescents attended at Dental Clinic of Jusepin of
the Monagas State, Venezuela from May 2009 to May 2010. Methods: a series of
cases study was done. The sample comprised 100 adolescents whose inclusion
criteria were considered: aged between nine and fourteen , have some type of
malocclusion and have the first permanent molars. The sample was characterized
according to sex, age, type of malocclusion, occlusion anomalies as well as presence
of deforming oral habits and signs and symptoms of temporomandibular disorders.
Results: female sex and the age group between nine and ten years were the
prevailing one. Type 1 of Angle's classification was the most frequent one (57%).
Within anomalies occlusion, the first one was deviated middle lines, followed by
increased overjet and in third place increased overbite. Lingual push, oral respiration
and thumb suction or other fingers were the most frequent habits in appearance
order. Articulare noise and muscular pain were the most frequent sign and
symptoms. The authors recommended an early prevention and correction of
malocclusions and deviant oral habits as predisponent factors of temporomandibular
disorders that affect children and adolescents since early ages. Conclusions: In
adolescents studied, the most common signs and symptoms of temporomandibular

disorders were noise articular and muscular pain.

Key words: malocclusion, temporomandibular disorders, adolescents.

INTRODUCCION

El aparato masticatorio es una unidad muy sofisticada constituida por un conjunto de
estructuras como los huesos, articulaciones, ligamentos, dientes y musculos
integrados de modo que permiten realizar diversas actividades funcionales con un

intrincado sistema de control neurolégico que regula y coordina todos estos
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componentes estructurales, la armoénica relacién de estos elementos determina la
capacidad funcional y el mantenimiento de la salud del aparato masticatorio®>.

La oclusién es el término amplio que se aplica para describir las relaciones entre
esos componentes independientes entre si. Actualmente, se consideran no solo los
aspectos morfoldgicos, sino, también los fisiolégicos o dinamicos “. La oclusién va a
ser el determinante de la remodelacién y la adaptacion de la articulacion
temporomandibular (ATM). Se debe dar especial cuidado al primer molar, como
“lave de la oclusion’ hasta que esta adquiera todas las caracteristicas de una
denticion adulta °. En los dlimos afios del siglo pasado se empezaron a valorar no
s6lo las relaciones reciprocas entre cuspides y fosas antagonistas, sino, la de los
dientes con las bases éseas de sustentacion y la de ambos maxilares entre si °.

Las maloclusiones o anomalias de la oclusion, son el resultado de las anomalias de
forma y funcidon de los tejidos blandos, de los maxilares, de los dientes y de las
articulaciones temporomandibulares. Fue Edward Angle (1899) quien propuso un
ideal por el cual luchar en la correccion de las deformidades dentarias, esto significd
contar con puntos de referencias sobre los cuales basar la clasificacion de las
maloclusiones; que a pesar de sus limitaciones es la mas utlizada en nuestros
dias’.

Aunqgue los signos y sintomas de trastornos del sistema masticatorio son frecuentes,
puede resultar muy complejo comprender su etiologia, las consideraciones respecto
al tema han variado con el transcurso de los afios. Una etiologia multifactorial de los
trastornos temporomandibulares &° parece ser la teorfa mas aceptada.

La combinacion de los factores oclusales como la colocacion de una restauracion,
traumatismos, habitos orales deformantes, las maloclusiones y alteraciones
sisttmicas como el estrés y los habitos bucales deformantes representan una
indudable causa primaria o secundaria de deformidades dentomaxilofaciales *° de
acuerdo con la edad del paciente, su biotipo y la duracion e intensidad con que se
realicen.

Los habitos de presion interfieren en el crecimiento normal y en la funcion de la

musculatura orofacial .

Un patron de contraccion asincronica y anormalmente
fuerte puede iniciar contracciones poderosas en los musculos y ocasionar fuerzas
dirigidas desfavorablemente y que estén situadas sobre los dientes en contacto y
sus estructuras de sostén 2, por tanto, es una necesidad eliminar estos habitos que

interfieren en el crecimiento normal y en las funciones de la musculatura al modificar
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la posicion de los dientes, la relacion y forma de las arcadas dentarias, que originan
alteraciones en la articulacion temporomandibular por la hipertonicidad de los
musculos masticatorios o indirectamente por las modificaciones oclusales que
producen afectacién en el funcionamiento del sistema 2.

Una cuidadosa exploracion clinica en la infancia, como sugiere Canut Brusola **
permite al profesional detectar desde esa etapa a pacientes con mayor riesgo de
desarrollar trastornos temporomandibulares en la edad adulta, la capacidad de
adaptacion de la ATM en el nifio permite que trastornos internos potencialmente
patolégicos (alteraciones del disco, subluxacién, incongruencia de superficies
articulares, etc.) permanezcan asintomaticas, de modo que resulta dificil diagnosticar
y pronosticar la evolucién de dichos trastornos a medio y largo plazo 6.

Motivados por la gran afluencia de pacientes jovenes con presencia de
maloclusiones y con signos y sintomas de trastornos temporomandibulares y por no
existir estudios precedentes en esta region del oriente venezolano, se decidio
estudiar el comportamiento de estas alteraciones en los adolescentes segun sexo,
edad, tipo de maloclusion, anomalias de la oclusion, habitos bucales deformantes,
signos y sintomas de TTM, los que producen afectaciones en los nifios y
adolescentes durante el periodo de crecimiento y desarrollo, asi como, sobre la
salud general y en especial sobre el sistema masticatorio. Este estudio permitira
establecer nuevas pautas en el control y tratamiento de estas afecciones, y asi,

elevar los niveles de salud.

METODOS

Se realizd una investigacion descriptiva de serie de casos, con el propdésito de
describir el comportamiento de las maloclusiones, algunos signos y sintomas clinicos
de trastornos temporomandibulares en adolescentes que acudieron al Consultorio de
Estomatologia de la Parroquia Jusepin, estado de Monagas, Venezuela, en el
periodo comprendido entre de 2009 y mayo de 2010.

El universo estuvo conformado por 2 093 pacientes que acudieron al consultorio en
el periodo previsto y la muestra fue constituida por 100 adolescentes seleccionados
de forma probabilistica; se consideraron como criterios de inclusién: pacientes

comprendidos entre los nueve y catorce afios que presentaran los primeros molares
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permanentes y algun tipo de maloclusién, asi como, que los padres consintieran su

participacion en la investigacion. Se excluyeron pacientes con algun tipo de

impedimento fisico o psiquico y adolescentes que poseian tratamiento de

Ortodoncia.

Operacionalizacién de variables:

1. Sexo: femenino o masculino.

2. Edad: se escogio la fecha del uUltimo cumpleafios, midiéndose en escala de

intervalo con una amplitud de clases de 1 afio (9- 10, 11-12 y 13- 14 afios).

3. Tipo de maloclusion segun la clasificacion de Angle:

Clase I neutroclusion de los primeros molares permanentes con
anomalias de posicién dentaria y buena relacion entre las bases 0seas.
Clase II. distoclusion de los primeros molares permanentes, existen
anomalias de posicion dentaria, asi como, de los maxilares al presentarse
como caracteristica el retrognatismo mandibular.

Clase Il mesioclusion de los primeros molares, existen anomalias de
posicion dentaria asi como de los maxilares, al presentarse como

caracteristica el prognatismo mandibular.

Subdivisién: no se tom6 en cuenta por considerar que no aportaria variaciones

significativas a los resultados.

4. Anomalias de la oclusién: se incluyeron las anomalias de la relacion oclusal de

las arcadas dentarias o maloclusion en los tres planos del espacio:

Resalte aumentado: cuando la distancia entre la cara vestibular de los
incisivos inferiores y la cara palatina de los incisivos inferiores era mayor
de 3 mm.

Mordida cruzada anterior. se establece cuando los incisivos superiores
ocluyen por lingual de los incisivos inferiores.

Mordida cruzada posterior: (puede ser unilateral o bilateral) cuando las
cuspides vestibulares de premolares o molares inferiores estan mas hacia
vestibular que las cuspides bucales de los superiores.

Lineas medias desviadas: cuando el punto de contacto mesial de incisivos
centrales en la arcada superior, inferior o de ambas se haya alejado a la

derecha o a la izquierda del plano sagital medio.
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Sobrepase aumentado: cuando en sentido vertical los incisivos superiores
cubren mas de un tercio de corona de sus antagonistas inferiores.

Mordida abierta anterior: situacion de oclusién en la cual uno 0 mas
dientes anteriores no alcanzan el plano de oclusién para hacer contacto

con sus antagonistas.

5. Habitos bucales deformantes: se seleccionaron los mas frecuentes en pacientes

con maloclusiones, se diagnosticaron a través del interrogatorio y el examen

clinico con el empleo de maniobras especificas en el caso del empuje lingual y la

respiracion bucal.

Succion digital: chupeteo del pulgar u otros dedos.

Queilofagia o succion labial: succién del labio, generalmente el inferior que
acompafia comunmente a las maloclusiones de un gran resalte incisivo.
Empuje lingual: interposicion de la lengua entre las arcadas dentarias al
deglutir.

Respiracion bucal: respiracién a través de la boca manteniéndola siempre
abierta, aun en situaciones relajadas y de descanso.

Onicofagia: accion de morder las ufias.

Succion de tete o biberdn: se diagnostico a través del interrogatorio.

6. Signosy sintomas de trastornos temporomandibulares:

Restriccion de la apertura bucal: se consideré en los 40 mm como valor
minimo.

Dolor muscular: se palparon los grupos musculares con la finalidad de
detectar la presencia o ausencia de dolor, pterigoideo externo, maseteros,
vientre posterior del digastrico, pterigoideo interno y temporal.

Ruido articular: presencia o no de ruido a nivel de la articulacion

temporomandibular, se determind con la ayuda del estetoscopio.

Se elaboré un formulario en el que se incluyeron los datos necesarios para la

investigacion. El examen clinico se realizd en el sillon dental del consultorio

estomatoldgico con luz artificial e instrumental especializado (espejo bucal plano,

pinzas para algodon, regla milimetrada, lapiz demografico y materiales como

algodon)

Una vez recogida la informacion necesaria, se confeccioné una base de datos en el

programa SPSS para Windows. Los resultados se analizaron mediante el empleo de
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nimeros absolutos y porcentajes, se presentaron en tablas de distribucion de
frecuencia simple y de doble entrada, para lo que se utilizdé PC Pentium IV con

ambiente Windows XP.

RESULTADOS

La distribucién de los adolescentes segun edad y sexo (tabla I) arroj6 una mayor
cantidad de pacientes en las edades de 9 a 10 afios 45 (45%), seguido de las
edades de 11 a 12 afios con 34 pacientes (34%) y por ultimo el grupo de 13 a 14
afios 21 (21%). En la muestra predominé el sexo femenino con 53 pacientes (53%)
mientras que el sexo masculino eran 47 (47%).

Tabla I. Adolescentes con maloclusiones segun edad y sexo. Parroquia Jusepin.
Monagas 2011

Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %
9- 10 afios 22 22,00 23 23,00 45 45,00
11- 12 afios 19 19,00 15 15,00 34 34,00
13- 14 afios 12 12,00 9 9,00 21 21,00
Total 53 53,00 47 47,00 100 100,00

Fuente: formulario.

Al realizar un analisis de la distribucidon de los adolescentes segun la clasificacion de
Angle (tabla Il), arrojé que la clase | fue la més frecuente con 57 adolescentes para
57%, seguida de la clase Il con 39 para el 39% y por Ultimo la clase Il con 4

pacientes para el 4%.

Tabla Il. Distribucion de los adolescentes segun clasificacion de la maloclusién

Clasificacion de la maloclusion. No. %
Clase | 57 57,00
Clase |l 39 39,00
Clase Il 4 4,00
Total 100 100,00

Fuente: formulario.
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Al analizar las anomalias de la oclusion (tabla Il) se encontré las lineas medias
desviadas fuero mas frecuente en 65 adolescentes para el 30,95% del total de la
muestra, seguido del resalte aumentado con 60 (28,57 %), en tercer lugar el
sobrepase aumentado con 43 (20,47%) y en cuarto lugar la mordida cruzada

posterior con 21 adolescentes para el 10%.

Tabla ll. Anomalias de la oclusiéon en los adolescentes

Anomalias
No. %

Linea media desviada 65 30,95
Resalte aumentado 60 28,57
Sobrepase aumentado 43 20,47
Mordida cruzada posterior 21 10,00
Mordida abierta anterior 15 7,14

| Mordida cruzada anterior 6 2,85
Fuente: formulario. n=210

Al analizar los habitos bucales deformantes presentes en los pacientes (tabla V)
predominé el empuje lingual con 63 adolescentes para el 31,18%, seguido de la
respiracion bucal con 52 para el 25,74% vy la succion del pulgar y otros dedos en 39
(19,30%). El cuarto lugar lo ocupd la succion del tete o biberdn con 27 adolescentes
(13,36%), seguidos de la onicofagia con 7,92% y en Ultimo lugar la queilofagia en 5
adolescentes para el 2,47%.

Tabla V. Distribucion de los habitos bucales deformantes en adolescentes

Habitos bucales deformantes No. %
Empuje lingual 63 31,18
Respiracion bucal 52 25,74
Succién digital 39 19,30
Succion de tete o biberon 27 13,36
Onicofagia 16 7,92
Queilofagia 5 2,47
Fuente: formulario. n =202

Dentro de los signos y sintomas clinicos de trastornos temporomandibulares (tabla
V) estudiados se encontré el ruido articular con mayor frecuencia en 15 (15%),
seguido del dolor muscular en 10 pacientes (10%) y por ultimo la restriccion de la
apertura bucal en 7 (7%) pacientes.
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Tabla V. Pacientes segun signos Yy sintomas clinicos de trastornos

temporomandibulares

Signos y sintomas clinicos de TTM No. %

Restriccién en la apertura bucal 7 7,00
Dolor muscular 10 10,00
Ruido articular 15 15,00

Fuente: formulario.

DISCUSION

Las maloclusiones unidas a factores locales o sistémicos propios o no del sistema
estomatognatico, forman parte o tienen una etiologia multifactorial que influyen en la
aparicion de los trastornos temporomandibulares. Se observé en la investigacién que
en la medida que avanzo la edad hubo una discreta remisién de pacientes por las
maloclusiones favorecido por el crecimiento y desarrollo que experimenta el
individuo. El sexo femenino alcanzé el 53% del total de afectados por maloclusiones
similar a lo obtenido en la encuesta Nacional realizada en Cuba en 1998, cuyo
resultado fue del 52,6.

Durante muchos afios, la clasificacion de Angle se ha utilizado como lenguaje de
entendimiento entre los profesionales. En este estudio, la clase de Angle
predominante fue la Clase |, seguida por la Clase Il y por ultimo la Clase lll. Suarez

17.18 ancontraron resultados similares. Las

Portelles y colaboradores y Mew John
maloclusiones de clase |y Il al estar asociadas a disfunciones neuromusculares y
habitos bucales deformantes, favorecen el crecimiento vertical posterior y por ende
la rotacion horaria de la mandibula, que provocan problemas de la articulacion
temporomandibular, haciéndolas vulnerables a padecer algun signo o sintoma de
trastorno temporomandibular.

Las anomalias de la oclusion como las lineas medias desviadas, el resalte
aumentado, el sobrepase aumentado y las mordidas cruzadas coincidieron en ese
orden de aparicién con un estudio realizado por la Dra. Rodriguez Cariacedo %° en

adolescentes cubanos, por ello, diversos autores %%

refieren en sus estudios, que
los trastornos temporomandibulares se asocian con resaltes aumentados y mordidas

cruzadas, también incluyen el apifiamiento dentario, la sobremordida profunda y la
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desviacion de las lineas medias como alteraciones de la oclusion y segin Bravo

Gonzalez %!

, la frecuente asociacion de la Clase Il con la sobremordida profunda
leva a problemas de la articulacién temporomandibular relacionados con una
situacion condilar excesivamente retruida en la cavidad glenoidea al ocluir en
posicion de maxima intercuspidacion.

La presencia de los habitos bucales deformantes es otra causa importante de
disfuncién presentes en este estudio como el empuje lingual, la respiracion bucal,
succiéon del pulgar y succién del tete en ese orden decreciente, resultados similares
encontré6 Suarez Portelles'’ con un predominio del empuje lingual, la succién del
pulgar y la respiracion bucal. En un estudio realizado por la Dra. Rodriguez
Cariacedo %°, donde el habito de empuije lingual (48, 87%), fue el méas frecuente.
Estos habitos que se manifiestan en el aparato masticatorio producen cambios
morfolégicos como son las interferencias al crecimiento 6seo, migraciones dentarias

y facetas de desgate oclusales. Segun algunos autores 2423

, estos originan dolor y
la disfuncion en general; por tanto, es obvio suponer que estos habitos al
comportarse como factores predisponentes 0 perpetuantes de los trastornos
temporomandibulares deben corregirse en edades tempranas para prevenir o
corregir las alteraciones neuromusculares que ocasionan y asi evitar la disfuncién
temporomandibular.

En relacién con los signos y sintomas mas frecuentes resultaron similares a lo

1

obtenidos por Rodriguez Cariacedo ° pues en su estudio prevalecieron los ruidos

articulares y el dolor en la articulacién temporomandibular, esto coincide también con

lo obtenido por la Dra. Ayala **

en una investigacion realizada en pacientes con
tratamiento de Ortodoncia.

En el nifio su enorme potencial para adaptarse a cualquier alteracion 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 poblacién infantil y
aumentan a medida que avanza la edad, por lo que pueden aparecer en la
adolescencia y continuar hasta la edad adulta en la que puede convertirse en un

padecimiento crénico.
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CONCLUSIONES

El grupo de edades mas afectado fue el de 9 a 10 afios por lo que hubo una discreta
remision de las maloclusiones a medida que avanzd la edad y predomind el sexo
femenino. La clase | de Angle resulté ser la mas frecuente.

Entre las anomalias de la oclusion, la primera la ocup6 las lineas medias desviadas,
seguido del resalte aumentado y en tercer lugar el sobrepase aumentado.

Los hébitos mas frecuentes en orden de aparicion fueron: el empuje lingual, la
respiracion bucal y succion del pulgar u otros dedos. Los signos y sintomas mas
frecuentes de trastornos temporomandibulares fueron el ruido articular y el dolor
muscular en los adolescentes con maloclusiones como una alerta de complicaciones

mayores.
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