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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares son de origen multifactorial, donde la
inestabilidad oclusal juega un papel importante. Objetivo: Identificar la posible asociacién de la
oclusion como factor de riesgo con la aparicion de trastornos temporomandibulares en pacientes
angolanos, en la Clinica Meditex, en Angola. Método: Se realiz6 un estudio observacional
analitico de casos y controles en pacientes diagnosticados con anomalias de la oclusién ingresados
en la consulta de Ortodoncia de la Clinica Meditex, en Luanda, Angola, en el periodo entre agosto
de 2021 y junio de 2023. El universo fue conformado por 119 pacientes, el tamafio de la muestra
necesario estimado para detectar una Razén de disparidades de 3,44 o mayor fue de 19 casos y 38
controles (1:2). Las variables estudiadas fueron: trastornos temporomandibulares y maloclusiones.
Resultados: EI 68,42 % de los casos y el 31,57 % de los controles presentaron inestabilidad oclusal
maxilomandibular; la mordida cruzada posterior fue del 63,25 % en los casos y el 34,21 % de los
controles mostraron sobrepase mayor a 4mm. Cuando existi0 inestabilidad oclusal
maxilomandibular, el riesgo de aparicion de trastornos temporomandibulares fue 3,08 veces mayor
(IC 95 % 1,27-6,65) y los pacientes con sobrepase de mas de 4 mm, presentaron un riesgo 2,46
(IC 95 % 1,09-5,43) veces mayores de padecer de trastornos temporomandibulares que los sujetos

que no lo presentan. Conclusiones: La inestabilidad oclusal maxilomandibular, el sobrepase y la
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mordida abierta anterior fueron los factores de riesgos en la aparicion de trastorno

temporomandibulares en pacientes angolanos.

PALABRAS CLAVES: Trastorno de la articulacion temporomandibular; Oclusién dental;

Articulaciéon temporomandibular.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders are of multifactorial origin, where occlusal
instability plays an important role. Objective: To identify the possible association of occlusion as
a risk factor with the appearance of temporomandibular disorders in Angolan patients, at the
Meditex Clinic, in Angola. Method: An analytical observational study of cases and controls was
carried out in patients diagnosed with occlusion abnormalities entered into the Orthodontic
consultation of the Meditex Clinic, in Luanda, Angola, in the period between August 2021 and
June 2023. The universe was made up of 119 patients, the size of the necessary sample estimated
to detect a ratio of disparities of 3.44. The variables studied were: temporomandibular disorders
and malocclusions. Results: 68.42 % of the cases and 31,57 % of the controls presented
maxillomandibular occlusal instability; posterior crossbite was 63,25 % in the cases and 34,21 %
of the controls showed an excess of more than 4 mm. When there was maxillomandibular occlusal
instability, the risk of temporomandibular disorders was 3.08 times higher (95 % CI 1.27-6.65)
and patients with overshoot of more than 4 mm presented a 2.46 (95 % CI 1.09-5.43) times higher
risk of suffering from temporomandibular disorders than subjects who did not. Conclusions:
Maxillomandibular occlusal instability, overshoot and anterior open bite were the major risk

factors in the appearance of temporomandibular disorders in Angolan patients.

KEYWORDS: Temporomandibular joint dysfunction; Dental occlusion; Temporomandibular

joint.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es una region anatdmica compuesta por estructuras como huesos,
dientes, tejidos blandos, musculos, tendones, ligamentos y discos (1). Otro de sus componentes es
la articulacién temporomandibular, la cual permite la union de la mandibula a la regién del
viscerocraneo, participando ademas en los movimientos y posiciones que debe adoptar este hueso

para el adecuado funcionamiento bucal.

El movimiento de la mandibula desencadena la coactivacion de 16 grupos de mausculos
mandibulares, lo que da como resultado una interaccion de fuerza acumulativa dentro de los
dientes. Hipotéticamente, existen patrones ilimitados de coactivacién muscular para proporcionar
una carga oclusal deseada o un movimiento mandibular. De hecho, los contactos oclusales
repetidos y los movimientos mandibulares se mantienen de acuerdo con las rutas de comando

motoras regulares creadas por el tronco encefalico durante la funcion (generador de patron central)
(D).

La Asociacion Dental Americana (ADA) utiliza el término trastornos temporomandibulares
(TTM), no solo para referirse a la afectacion de la articulacion propiamente dicha, sino para
englobar la musculatura masticatoria, estructuras asociadas y de forma general los trastornos

relacionados con la funcion del sistema estomatognatico (2).

Okeson (3) define los trastornos temporomandibulares como las alteraciones funcionales del
aparato masticatorio. Incluye en este concepto una serie de signos y sintomas como el dolor en el
area buco facial (de origen no dental ni periodontal) y las alteraciones funcionales,
fundamentalmente las relacionadas con los ruidos articulares y las limitaciones a los movimientos
mandibulares, siendo estos los que mas comunmente afectan las articulaciones

temporomandibulares.

El 80 % de la poblacion general tiene al menos un signo clinico de esta disfuncién, ruidos,
desviacion mandibular, bloqueo. Alrededor del 33 % tiene sintomas como dolor y limitacién

funcional (4).

Los trastornos temporomandibulares, afectan entre el 10% y 15% de la poblacién, de ellos el 5%

requiere terapia y son la causa mas comun de dolor facial después del dolor dentario. La mayor
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prevalencia de TTM se observa en mujeres entre 18-45 afios, provocando ruidos articulares, dolor

e impotencia funcional que compromete la calidad de vida de las personas (5).

La etiologia de los TTM es multifactorial y poco clara, sin embargo, se relaciona con aspectos
funcionales, estructurales y psicolégicos del paciente, factores que pueden contribuir solos o

combinados al desarrollo del trastorno, dificultando establecer el diagndstico adecuado (5).

En muchas ocasiones el TTM no se detecta hasta que el paciente acude a consulta manifestando
algin sintoma, o como parte de la complicacion de otro tratamiento bucal donde se evidencia
chasquido, crepitacion, alteracion en la funcion muscular, entre otras caracteristicas que ayudan al
profesional a determinar la presencia de los trastornos temporomandibulares (5); por lo que es
importante la divulgacion de los sintomas y signos de los TTM, cémo realizar el paciente su
autoexamen bucal, y la importancia de acudir periédicamente a consulta para una evaluacion
integral y prevenir asi las alteraciones articulares o la posible complicacion de las que puedan estar

presente.

El objetivo fue identificar la posible asociacion de la oclusién como factor de riesgo con la

aparicion de trastornos temporomandibulares en pacientes angolanos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles en pacientes diagnosticados con
anomalias de la oclusién ingresados en la consulta de Ortodoncia de la Clinica Meditex, en Luanda,
Angola, en el periodo entre agosto de 2021 y junio de 2023.

El universo estuvo conformado por 119 pacientes. Para el calculo de la muestra se utilizo el sistema
estadistico EPIDAT (Programa para el andlisis epidemioldgico de datos tabulados, version 3.0) en
el modulo correspondiente al tamafio de muestra y potencia para estudios de casos y controles

independientes:

Proporcidn de casos expuestos: 65 %.

Proporcion de controles expuestos: 35 %.

OR esperado: 3,44.

Controles por caso: 2.
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- Nivel de confianza: 95,0 %.
- Potencia: 80 %.

Quedando finalmente un tamafio de muestra necesario estimado para detectar una Razén de

disparidades (OR) de 3,44 o mayor de 19 casos y 38 controles (1:2).
Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afios de edad diagnosticados con trastornos temporomandibulares

con consentimiento informado para participar en la investigacion
Criterios de exclusion

- Enfermedades sistémicas que pudieran afectar el funcionamiento articular (artritis, artrosis,

osteoporosis, reumatismo, lupus, etc.).
- Retrasados mentales.
- Pacientes con trastornos de crecimiento y desarrollo de la articulacion temporomandibular.
Criterios de salida
- Pacientes que no desearon seguir en el estudio.

Las variables oclusales hipotéticamente relacionadas con la aparicion de trastornos
temporomandibulares que se incluyeron en el estudio fueron seleccionadas segun el razonamiento
I6gico, una profunda revision de la bibliografia y el criterio de varios expertos consultados con el
fin de cumplir con los objetivos trazados en el estudio (trastornos temporomandibulares y

maloclusiones).

Los trastornos temporomandibulares se determinaron mediante el indice de Maglione et al (6).
Los datos se registraron caso a caso teniendo en cuenta los siguientes aspectos del indice:

1. Limitacion del rango del movimiento mandibular

A) Apertura maxima: para esta se contemplo la medicion desde el borde incisal superior al borde

incisal inferior y se adiciono el valor del sobrepase en mm; en caso de pacientes que presentaron
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mordida abierta se le restd 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 midid la magnitud de estos movimientos en mmy se le adiciond el valor del resalte

canino segun el lado en cuestion. Se marcd 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 midio la magnitud del movimiento en mm, desde la cara vestibular de incisivos
superiores a la de los inferiores. Se adiciond a este valor el del resalte y en casos de mordida
invertida se procedio a restar el valor de esta. Se marco 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 acépite de limitacion 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 refirid el paciente al realizar los movimientos de apertura y cierre, de

lateralidad derecha e izquierda y de protrusion, se marcé con una X en el inciso correspondiente.
4. Dolor muscular

Se determino por medio de la palpacion de los musculos maseteros, temporales y pterigoideos

internos.

a. Musculos temporales: se realiz6 palpacion bimanualmente y en ambas &reas musculares, con

el operador colocado por detras del paciente.

b. Musculos maseteros: se realizd 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.
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c. Mdsculos pterigoideos internos: se palpa con el dedo indice intrabucalmente hacia abajo y
lateralmente en direccion al angulo de la mandibula, 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

marco con una X en el inciso correspondiente.
5. Alteracion de la funcion articular

La desviacion de la mandibula durante la apertura o el cierre se comprob6 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 palpacion y auscultacion durante los movimientos mandibulares. Las limitaciones articulares
relacionadas con las trabas (bloqueo ocasional de corta duracién del movimiento) y las luxaciones
(dislocacion del céndilo con fijacion fuera de la cavidad) se obtuvo del interrogatorio y del examen

fisico, posteriormente se procedio a marcar con una X en la casilla o inciso correspondiente.
6. Dolorenla 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 Disfuncion de Maglione se procedi6 a sumar las puntuaciones
obtenidas en cada una de las categorias del indice, en las cuales se pudieron obtener valores de 0,
1y 5 puntos en cada una. Al sumar cada una de las categorias se pudo obtener un valor individual
desde 0 hasta un méaximo de 25 puntos, lo cual permitio realizar la clasificacion del grado de

disfuncion temporomandibular:

Disfuncion 0 0 puntos: Clinicamente sin sintomas
Disfuncion | 1-9 puntos: Disfuncion leve
Disfuncion 11 10-19 puntos: Disfuncion moderada

Disfuncion 11 20-25 puntos: Disfuncion severa
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Variables oclusales

Mordida abierta anterior, se tomo la falta de contacto de uno o varios dientes de un arco con

sus antagonistas (desoclusion). Se categorizo en Si o No.

Resalte de mas de 4 mm. Con una regla milimetrada se midié la distancia horizontal
(entrecruzamiento horizontal, overjet) que existia entre el borde incisal del diente superior mas
vestibularizado al diente inferior mas lingualizado, se rest6 1 mm correspondiente al espesor
del esmalte. Se considerd para la investigacion, escala de clasificacion nominal dicotémica, Si

0 No cuando el valor del resalte era mayor de 4 mm.

Mordida cruzada anterior. Se considerd para el estudio cuando en el examen clinico existia
resalte negativo, o sea se encuentra invertida la relacion tipica de desbordamiento de los dientes

superiores por fuera de los inferiores. Se categoriz6 en Si o No.

Mordida cruzada posterior. Se considerd para este estudio (Si o No) cuando el resalte era
negativo en los premolares y los molares, el cual se describi6 cuando las clspides vestibulares
de los molares inferiores ocluian por vestibular de sus homologas superiores; que podia ser

unilateral o bilateral segun afectara uno o ambos lados.

Sobrepase de mas de 4 mm. Se categorizé en Si o No (escala de clasificacion nominal
dicotémica) cuando el sobrepase era mayor de 4 mm, para la cual se midio la distancia vertical
(entrecruzamiento vertical, overbite) entre el borde incisal o punta cuspidea del diente superior
y el borde o punta cuspidea del diente inferior. Este se determind marcando con un l&piz sobre

la cara vestibular de los inferiores y perpendicular al borde incisal de los incisivos superiores.

Inestabilidad oclusal maxilomandibular. Se categoriz6 en Si 0 No. Se consider6 cuando el
paciente alcanzo el contacto oclusal durante el cierre mandibular en relacion céntrica y no
coincidio con la posicion intercuspal, por lo que se observo un desplazamiento mayor de 2

mm.

Todos los resultados fueron expresados en tablas de doble entrada para su mejor compresion.

Se realiz6 un andlisis estadistico bivariado, basado en el estadigrafo Ji cuadrado de independencia,

para la deteccion de las variables categoricas cuyas distribuciones mostraron diferencias

significativas entre casos y controles. En el caso de las variables cuantitativas se utilizé la prueba
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de comparacion de medias (en muestras independientes), con varianzas desconocidas. En caso de

asociacion significativa (p<0.05), fueron incluidas en un analisis posterior.

La fuerza de la asociacion entre los trastornos temporomandibulares y las variables estudiadas, se
medio6 con el Odds Ratio (OR) ajustado y los intervalos de confianza al 95 %, obtenidos mediante
el modelo de regresion logistica multiple con respuesta dicotomica. Para esto se utilizo el paquete
estadistico SPSS version 15.0 (Statistical Packageforthe Social Sciences).

Para cada uno de los factores de riesgo hipotéticamente influyentes se probd la hipotesis de que el
OR poblacional fuese significativo mayor de 1, nivel de significacion estadistica de p < 0,05.
Tambien se calculo las fracciones atribuibles o prevenibles tanto en los casos como en los

controles.

El estudio fue aprobado por el Consejo de Direccion de la Clinica Meditex, y se realiz6 en
condiciones de respeto a los derechos fundamentales de las personas y a los postulados éticos que

afectan a la investigacion biomédica con seres humanos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas oclusales de los pacientes angolanos estudiados, donde
resalta que el 68,42 % de los casos presento inestabilidad oclusal maxilomandibular, el 63,25 %
de la mordida cruzada posterior, el 47,36 % tuvo un resalte de mas de 4 mmy el 42,10 % mordida
cruzada anterior. Resultd que el 34,21 % de los controles mostraron sobrepase mayor a 4 mm, el

31,57 % inestabilidad oclusal maxilomandibular y el 26,32 % mordida cruzada anterior.

Tabla 1. Caracteristicas de la oclusién de pacientes angolanos. Clinica Meditex, agosto de 2021
- junio de 2023

) Casos (n=19) Controles (n= 38)
Caracteristicas oclusales
No % No %

Si 3 15,78 5 13,15

Mordida abierta anterior
No 16 84,21 33 86,84
Si 9 47,36 4 10,52

Resalte de mas de 4 mm
No 10 52,63 34 89,47
Mordida cruzada anterior Si 8 42,10 10 26,31

No 11 57,89 28 73,68
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) ) Si 12 63,15 3 7,89
Mordida cruzada posterior
No 7 36,84 35 92,10
) Si 5 26,31 13 34,21
Sobrepase de mas de 4 mm
No 14 73,68 25 65,78
Inestabilidad oclusal Si 13 68,42 12 31,57
maxilomandibular No 6 31,57 26 68,42

Fuente: Examen clinico itraoral recogido en la historia clinica individual.

Casos: X2+ DS: 42,5 + 16,2. Limite superior e inferior 8-29
Controles: X2 + DS: 46,1+13,2 Limite superior e inferior 18-41

La tabla 2 presenta el riesgo de cada variable de forma independiente, donde resulté que la mordida
abierta anterior, el sobrepase de mas de 4 mm y la inestabilidad oclusal maxilomandibular
presentan un odds ratio de aparicion de trastornos temporomandibulares significativamente mayor
de 1.

Entre los valores de los odds ratio se destacan los pacientes con inestabilidad oclusal
maxilomandibular, la cual mostré6 una clara asociacion con la aparicion de trastornos
temporomandibulares. Cuando existié inestabilidad oclusal maxilomandibular el riesgo de
aparicion de trastornos temporomandibulares fue 3,08 veces mayor (IC 95 % 1,27-6,65) que si no

habia inestabilidad ortopédica.

Los pacientes con sobrepase de mas de 4 mm, presentaron un riesgo 2,46 (IC 95 % 1,09-5,43)
veces mayores de padecer de trastornos temporomandibulares que los sujetos que no lo presentan.
De la misma forma la mordida abierta anterior incremento el riesgo de padecer esta alteracion 2,25

Veces.

El resto de las variables independientes estudiadas presentan un odds ratio de padecer de trastornos

temporomandibulares no significativamente mayor de 1.
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Tabla 2. Factores relacionados y trastornos temporomandibulares. Clinica Meditex, agosto de
2021 - junio de 2023.

Limites de Confianza 95%

Variables
Inferior Superior
Mordida abierta anterior 2,25 1,02 4,86 0,04
Resalte de mas de 4 mm 0,79 1,37 457 0,15
Mordida cruzada anterior 1,75 0,79 3,95 0,10
Mordida cruzada posterior 0,59 0,74 3,54 0,19
Sobrepase de mas de 4 mm 2,46 1,09 5,43 0,03
Inestabilidad oclusal maxilomandibular 3,08 1,27 6,65 0,00

Fuente: Examen clinico itraoral recogido en la historia clinica individual e indice de Maglione y colaboradores.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion son similares a los reportados por otros
autores, tales como: Larenas Calderon y colaboradores (7), De la Torre
Rodriguez y col. (8), Melo Leyva (9), Nufiez Knezevich (10), Pasmifio Shahuano (11) y Yagual
Murrieta (12), quienes obtuvieron mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares, sobre

todo en el sexo femenino.

Por otra parte, los resultados coinciden con los obtenidos por Larenas C (7), De la Torre Rodriguez
y col. (8) y Pasmifio Shahuano y col. (11) quienes ademas reportaron mayores afectaciones en las
edades de 44-55 afios de edad. No coinciden con nuestro estudio, Grau Leon y col. (13) y Castro

Gutiérrez y col. (14).

Importante en el examen clinico de la oclusion dentaria es el resalte y sobrepase, el
primero determina el tiempo que demora en lograrse la desoclusion posterior durante
la propulsion de la mandibula y el segundo la magnitud de la desoclusion. Las interferencias
oclusales, las  maloclusiones de clase Il o Ill, la mordida abierta
anterior, la sobremordida excesiva 0 la mordida cruzada posterior se han relacionado

con trastornos temporomandibulares.
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Hernandez Reyes y col. (15), Pasmifio Shahuano y col. (11), Yagual Murrieta (12), Raposo
Correa y col. (16) identificaron asociacion entre el resalte aumentado y la aparicién de

trastornos temporomandibulares, lo cual difiere con nuestra investigacion.

Un sobrepase de mas de 5 mm requiere de un mayor recorrido del condilo en la cavidad glenoidea
durante la abertura bucal y mayor esfuerzo de los grupos musculares que intervienen, lo que

predispone al trastorno.

La mordida cruzada posterior provoca inestabilidad oclusal y perturba la habilidad para realizar
los movimientos simétricos de los musculos de la mandibula, la cabeza y el cuello, elementos de
interés, debido a que la actividad asincronica constituye un factor de riesgo de disfuncién

temporomandibular.

La adaquia produce cambios en el crecimiento de las estructuras articulares, tales como: pérdida
de la guia de los condilos los cuales estan adelantados en las cavidades glenoideas y a menudo
provoca un aplanamiento y una irregularidad de las caras anterosuperiores. Todo esto se traduce
en el crecimiento patoldgico del condilo que es considerado como una disfuncion de la articulacion

temporomandibular.

En el dmbito estomatolégico, se impone la necesidad de ampliar la vision oclusal hacia
un entendimiento mas funcional que morfolégico, que lleve a una buena prevencion,
correccion y remision de los pacientes con maloclusiones y disfunciones. Esa es la
forma de lograr una verdadera Estomatologia Integral.

CONCLUSIONES

La inestabilidad oclusal maxilomandibular, el sobrepase y la mordida abierta anterior fueron los
factores de riesgos en la aparicion de trastorno temporomandibulares en pacientes angolanos.
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