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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con el Sindrome de factor de riesgo que provoca disfuncion

clase Il division 2, ademas de presentar temporomandibular.

clinicamente una relacién de molares y caninos
en disto-oclusién, muestran una retroinclinacion
de los incisivos centrales superiores con
proinclinacion de los laterales y sobremordida
profunda, lo cual puede llegar a convertirse en un

Objetivo: Identificar la relacidn entre el Sindrome

de clase Il divisibn 2 vy la disfuncidon
temporomandibular.
Material y Métodos: Se realizd una revision

bibliografica automatizada en las bases de datos

Pagina 270

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
mailto:yaipa@uach.mx

Revista Habanera de Ciencias Médicas

de los sistemas MEDLINE, PubMed, Hinari vy
Google; se utilizdé un total de 17 articulos.

Desarrollo: Por las caracteristicas clinicas de la
oclusion en los pacientes con este sindrome, el
rango de movimiento mandibular esta limitado, y
produce un efecto traumatico que se relaciona
con una posicion de los céndilos desplazados
hacia atras e intruidos en la fosa glenoidea. Este
desplazamiento mas distal produce la presion del
espacio retrodiscal ricamente inervado y seria
causa de inflamacién de los tejidos circundantes
y afectacion de la funcién de la articulacién por
discales o

elongacion de los ligamentos

ABSTRACT
Introduction: Patients with Syndrome type I
division 2 malocclusions, besides presenting a
established
molars and canines in a distal occlusion, show a

clinically relationship  between
retro-inclination of the upper front teeth with
pro-inclination of the lateral incisors and a deep
overbite, which can result in a risk factor of
temporomandibular dysfunction.

Objective: To identify the relationship between
Syndrome type Il division 2 malocclusions and the
temporomandibular dysfunction.

Material and Methods: A bibliographic review
was carried out through a search of databases
such as MEDLINE, PubMed, Hinari, and Scholar
Google. A total of 17 articles were used.
Development: Because of the clinical
characteristics of the occlusion in the patients
with this syndrome, the range of jaw movement
is limited, producing a traumatic effect that is

related with a position of the condyles displaced
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adelgazamiento del disco que afecta el complejo
condilo-disco.

Conclusiones: Los  estudios  consultados
muestran la relacién entre el Sindrome de clase Il
division 2 y la disfuncion temporomandibular,
dada las caracteristicas clinicas presentes en este
sindrome, que afectan el funcionamiento de la
articulacion temporomandibular y que al
sobrepasar las capacidades adaptativas del

paciente producen la disfuncién en la misma.

Palabras claves: Sindrome clase Il division 2,

disfuncion temporomandibular, mordida

profunda, maloclusion.

backward and with glenoid fossa intrusion. This
more distal displacement produces the pressure
of the richly innervated retrodiscal tissue, which
could be the cause of inflammation of the
surrounding tissues and the affectation of the
joint function due to an elongation of the discal
ligaments or a thinning of the disc affecting the
disc-condyle complex.

Conclusions: The studies conducted demonstrate
the relationship between the Syndrome type Il
division 2 and the temporomandibular joint
dysfunction, given the clinical characteristics that
are present in this syndrome, which affect the
functioning of the temporomandibular joint, and
produce its dysfunction when exceeding the
adaptive capacities of the patient.

Keywords: Syndrome type Il division 2
malocclusions, temporomandibular dysfunction,
deep overbite, malocclusion.
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INTRODUCCION
En 1900, Edward H. Angle, considerado como el
“padre de la ortodoncia moderna vy cientifica”,
ideé el primer sistema de clasificacién de las
maloclusiones, (clase |, clase Il y clase lll). Este
sistema de clasificacién incluye una vista
anteroposterior; hace énfasis solamente en la
relacion de los primeros molares. Esta
clasificacién ha hecho que algunos clinicos
olviden el esqueleto facial y la mala funcién
muscular, por eso se recomienda la clasificacion
Sindromica de Moyers como mas objetiva, ya que
ademas de la relacion de los molares incluye la
relacion de caninos, el resalte, el perfil y la
musculatura facial.!
El Sindrome de Clase Il tiene un origen esqueletal
y se presenta como una discrepancia de tamafio
entre el maxilar y la mandibula pudiendo existir
varias combinaciones como maxilar prognatico y
mandibula de tamafio normal, mandibula
retrognatica y maxilar de tamafio normal,
combinacién de maxilar prognatico y mandibula
retrognatica.?
Otros autores,®* al estudiar la etiologia de este
Sindrome, le atribuyen su aparicion a una
posicidn mas posterior de la mandibula, es decir,
la misma se presenta de un tamafio normal pero
su articulacién con la base del craneo, durante el
periodo de crecimiento del nifio es llevada hacia
una posicion mas posterior.
En el Sindrome de «clase Il el surco
mesiovestibular del primer molar inferior queda
en relacion distal con respecto a la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior en la
denticion permanente. La interdigitacion de los

dientes restantes refleja esta relacién posterior,
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de manera que la denticidn inferior se encuentra
distal a la denticién superior. Existen dos
divisiones de la maloclusion de clase Il: la clase Il
division 1y la clase Il divisién 2 que es la que nos
ocupa.¥

Los pacientes con el Sindrome de clase Il divisién
2, ademas de presentar clinicamente una relacidn
de molares y caninos en disto-oclusion,
generalmente muestran una retroinclinacion de
los incisivos centrales superiores con
proinclinacion de los incisivos laterales, en
algunos casos tanto los incisivos centrales como
los laterales estan inclinados hacia lingual y los
caninos hacia vestibular.(t>®  También se
caracterizan por presentar una sobremordida
profunda,® la cual, por una parte, sobrecarga las
fuerzas oclusales en zonas especificas con grave
riesgo para la integridad periodontal (por friccién
directa es capaz de romper el recubrimiento
gingival de los incisivos inferiores o de propiciar
una enfermedad periodontal), y por otra parte
unido a la inclinaciéon palatina que presentan los
incisivos  centrales superiores limitan los
movimientos de lateralidad y anteroposterior de
la mandibula, pudiendo ser el paciente mas
proclive a las disfunciones
temporomandibulares.® Esta situacién pudiese
convertirse en un factor de riesgo para la
aparicion de la disfuncion temporomandibular, si
el profesional que atiende a pacientes con este
sindrome no se percata de su presencia, en
especial, en edades tempranas de la vida, lo cual
es factible por las pocas publicaciones hechas al
respecto tanto a nivel nacional como

internacional, su baja prevalencia y poca
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manifestacion facial.
Este trabajo se realizd con el objetivo de
identificar la relacidon entre el Sindrome de clase

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda de bibliografia actual
utilizando motores como PubMed, Medline,
EBSCO, Inaris y Google, introduciendo las
palabras claves indrome clase Il divisiéon 2,
disfuncién temporomandibular 'y mordida
profunda.

Como criterio de seleccidn se tuvieron en cuenta

los titulos publicados entre los afios 2012 y 2017.

DESARROLLO
Prevalencia del Sindrome de clase Il division 2
Estudios han demostrado una baja prevalencia
del Sindrome de clase Il divisidn 2 a nivel mundial:
en nifios del Reino Unido de 10%, entre 5%y 12%
en otras poblaciones europeas y entre 3% y 4%
en los Estados Unidos. En Latinoamérica, en
paises como Venezuela, en un estudio realizado
en 1978 con una muestra de 3 630 escolares del
area metropolitana de Caracas, 3,6% presentaba
una clase Il divisiéon 2. En Colombia, un estudio
demostrd que la prevalencia de clase Il de Angle
en los nifios de ese pais es de 20,8% (siendo
14,9% clase Il divisién 1y 5,9% clase Il divisidn 2),
lo que corroboréd el concepto de que la
prevalencia de esta maloclusién es relativamente
baja en comparacién con otras maloclusiones. )
Etiologia del sindrome de clase Il division 2
El componente genético ha demostrado ser la
causa primaria de este tipo de maloclusién. De los
25 000 genes humanos, dos tercios contribuyen
al desarrollo craneofacial mediante procesos
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[l division 2 y la disfuncién de la articulacidn
temporomandibular.

Sin embargo, para profundizar en los
antecedentes histéricos, se revisaron articulos
clasicos de data mas antigua, teniendo en cuenta
la importancia de la informacion y el prestigio de
sus autores. De los 44 trabajos revisados, fueron
seleccionados 17 por ser los mas actualizados, el
vinculo con el tema y/o pertenecer a revistas

especializadas.

complejos como interacciones de tejidos,

migraciones celulares 'y el crecimiento
coordinado de cada uno de estos. Estas
condiciones genéticas son heredables e implican
genes que proporcionan predisposicion a la
expresion fenotipica como la observada en el
Sindrome de clase Il division 2. Los familiares de
primer grado de estos pacientes tienen un riesgo
significativamente mayor de tener maloclusiones
clase Il divisién 2 en comparacién con individuos
de la poblacion general.®) En este sentido,
también se ha encontrado como causa de este
sindrome la inclinacién  axial anormal
genéticamente determinada de los incisivos
centrales superiores ya que estos siguen el
mismo eje de la erupcion antes y después de su
aparicién en la cavidad oral y no cambian su
angulacion significativamente.®)

Los factores ambientales, como la falta de
espacio, pueden impedir la correcta erupcién de

los cuatro incisivos superiores.)

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

Se ha descrito asociacién entre la maloclusion
clase Il divisién 2 y un mayor porcentaje de
agenesias aparte de los terceros molares, siendo
tres veces mds comun que en el resto de la
poblacién. También se ha observado que
presentan menor ancho mesiodistal de los
incisivos permanentes superiores.®
Caracteristicas clinicas del Sindrome de clase Il
division 2

Clinicamente los pacientes con Sindrome de clase
Il division 2 son en general, individuos con masas
musculares bien definidas, corpulentos y con una
tonicidad muscular aumentada. En el caso tipico,
el examen facial de frente muestra una
disminucion de la altura del tercio inferior facial y
una cara cuadrada con aumento en los didmetros
transversales (distancia bigonial)
correspondiente al tipo facial euriprosopo.® El
sellado labial es perfecto y rara vez existe una
incompetencia labial unida a esta maloclusion. El
surco labiomentoniano estd muy marcado, y el
labio inferior cubre la parte media o incluso el
tercio gingival de los incisivos superiores.”) El
examen del perfil se encuentra recto o con ligera
convexidad.®

En el examen bucal se detectan caracteristicas
como son la

Unicas de este sindrome

retroinclinacién de los incisivos centrales
superiores y la sobremordida profunda. También
suele observarse la relacién molar y canina de
clase I, un resalte normal o disminuido y una
curva de Spee exagerada. La arcada superior es
por lo general mas amplia que lo normal en la
zona intercanina.(%>6782)

En algunos casos, tanto los incisivos centrales

como los laterales estan inclinados hacia palatino
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y los caninos se superponen a los incisivos
laterales en vestibular.®)

puede o no
irregularidades individuales, pero generalmente

El arco inferior mostrar
presenta una curva de Spee exagerada y el
segmento anteroinferior suele ser mas irregular,
con linguoversién de los incisivos. (50

En el andlisis funcional, llama la atencion la
denominada sonrisa gingival debida al excesivo
crecimiento vertical del proceso alveolar superior
y a la linea labial alta.(®®

La hipertonicidad de los musculos masticatorios y
la tendencia a la rotacidon anterior de la
mandibula condicionan una infraoclusion de las
piezas dentarias posteriores que explica el
aumento del espacio libre interoclusal (freeway)
cuando la mandibula esta en posicion de reposo.
El acortamiento de la distancia vertical entre
ambas bases maxilares, por la presién muscular,
lleva a intruir los molares y aumenta la
sobremordida y el espacio libre.®>?

encuentra una

Generalmente, cuando se

maloclusiéon, se sugiere la necesidad de
tratamiento ortoddncico para mejorar la estética,
la posicion dental y algunos problemas
funcionales. La literatura ha reportado Ia
maloclusion como una de las causas de
disfunciones temporomandibulares y, en otras
ocasiones, como solo un predisponente, donde
ademas debe estar asociado el estrés.(%1011,12,13)
Articulacion temporomandibular

Esta articulacion esta situada en la base del
craneo, y esta delimitada esencialmente por la
porcidon escamosa del hueso temporal, el proceso
condilar de la mandibula, un disco intraarticular,

los ligamentos, la capsula y demads estructuras
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relacionadas como los componentes
neuromusculares.(14

Las dos articulaciones temporomandibulares
(ATM)

multilateral, unidas por la mandibula. Desde el

forman una articulacion funcional

punto de vista funcional, existen dos
articulaciones dentro de cada articulacion
temporomandibular: una superior y otra inferior,
divididas por un disco articular interpuesto entre
ambas. La ATM superior se lleva a cabo entre Ia
cavidad glenoidea del hueso temporal, Ia
eminencia articular y el disco. Es una articulacion
de deslizamiento, en la que solo existe
movimiento translatorio de la misma. La ATM
inferior es una articulacién giratoria, con
movimientos de rotacidon (aunque se prefiere
hablar de movimientos de rodamiento, ya que
ese es el movimiento de una esfera en un
plano).t

La ATM se diferencia de las demads articulaciones
en que sus superficies articulares no estan
cubiertas por cartilago hialino; estan cubiertas
por una capa de tejido fibrocartilaginoso, capaz
de soportar presion (lo que explica por qué es
avascular). Tampoco presenta inervacion, lo que
indica que es un tejido que se adapta bien a las
compresiones. (141

El techo de la cavidad glenoidea temporal es muy
delgado, por lo que esta zona no resiste la
presién. El fibrocartilago que tapiza el vientre
posterior de la eminencia articular es duro y
firme; este representa el tejido fibroso adaptado
a las presiones funcionales de la articulacion
temporomandibular.t®

La porcién temporal de la ATM esta compuesta
por la parte escamosa de dicho hueso que
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presenta una cavidad en la parte posterior y una
eminencia articular, en la anterior. La cavidad
glenoidea es cdéncava tanto en sentido
transversal como en sentido anteroposterior,
mientras que la eminencia articular es convexa en
ambos sentidos.*®)

La capsula articular de la ATM es una capsula
fibrosa que se inserta en el temporal (en la parte
media y lateral de la cavidad glenoidea y llega
hasta la eminencia articular) y en la mandibula
(cuello del céndilo). La capsula es laxa en su parte
anterior media y posterior, pero lateralmente
estd reforzada por el ligamento
temporomandibular, que la tensa. La membrana
sinovial tapiza la cdpsula de la ATM vy los bordes
del menisco y es abundante en los sectores
vascularizados e inervados de la superficie
superior e inferior de la almohadilla retrodiscal.
Las regiones que soportan presion en la
articulacion no estan cubiertas por sinovial; estas
son las superficies articulares; en especial, el
vientre posterior de la eminencia articular, las
superficies articulares del condilo y las areas del
menisco que soportan presion.%

La ATM, los maxilares y los dientes constituyen
una unidad funcional y arménica en equilibrio;
cualquier alteracion en estos componentes
puede traer como consecuencia una ruptura del
mismo.®

Disfuncion temporomandibular

Cuando existe alguna alteracion de las
estructuras que integran la ATM, se puede pensar
en una disfuncion temporomandibular.4

La “disfuncién temporomandibular” abarca una
amplia gama de trastornos, provoca distorsiones

en las funciones de los dientes, sintomas de
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mialgia en la regién craneocervicofacial, dolor en
la  articulacién  temporomandibular,® |3
presencia de ruidos al abrir o cerrar la boca,
disminucion de la apertura bucal y/o limitacién
de los movimientos mandibulares tanto en
sentido anterior como laterales.'%”) Estas
molestias no solo se pueden relacionar con la
posicion de la mandibula y el craneo, sino
también con la columna cervical, los hombros, la
columna

tordcica y lumbar y altera la

funcionalidad de los movimientos
mandibulares.)

Relacion entre el Sindrome de clase Il division 2 y
la disfuncion temporomandibular

Los autores sostienen que los problemas que dan
origen a las disfunciones temporomandibulares
comienzan con la ruptura del equilibrio armdnico
de esta articulacidn; es decir, cualquier factor que
modifique algunos de los elementos basicos que
componen el sistema influirdn directamente
sobre los otros y ante esta situacion, se pondra en
marcha toda la serie de mecanismos protectores
para lograr la adaptacién al cambio que se ha
impuesto. Cuando los mecanismos de adaptacién
no logran contrarrestar estos factores
patoldgicos se produce lo que se conoce como un
cuadro de disfuncién.1%

Varios estudios muestran que las alteraciones en
la posicién dental, coincidiendo con
caracteristicas clinicas de un Sindrome de clase |l
division 2, no solamente afectan la estética o la
funcién oclusal sino que producen fallos o
alteraciones en el funcionamiento de la oclusién
gue repercuten en la actividad de los musculos de
la masticacién y la articulaciéon

temporomandibular, y activa un sistema de
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alarma que se manifiesta por sintomas y signos
como el dolor, ruidos articulares y alteraciones de
los diferentes movimientos
mandibulares.(®10:11,12,13)

Por las caracteristicas clinicas de la oclusion en los
pacientes con el Sindrome de clase Il division 2, el
rango de movimiento mandibular esta limitado
debido a la excesiva sobremordida vertical y la
posicion palatinizada de los incisivos centrales
superiores, que se relaciona con una probable
posicion de los cédndilos desplazados hacia atras e
intruidos en la fosa glenoidea. Un
desplazamiento mas distal a este punto se
ubicaria en el espacio retrodiscal ricamente
inervado y sin una estructura anatdmica apta que
permita aceptar fuerzas, lo que produce el tipico
dolor temporomandibular retrodiscal. Esta
posicién distal condilar extrema seria causa de
inflamacién de los tejidos circundantes vy
afectacion de la funcién de la articulacién por
elongacion de los ligamentos discales vy
adelgazamiento del disco afectando el complejo
coéndilo-disco.®11:17)

La masticacion en este sindrome se realiza con
movimientos con predomi-nio verticales,
fundamentalmente con el musculo temporal,
porque la sobremordida bloquea la dindmica
sagital y transversal de la mandibula en el ciclo
masticatorio.(1%17)

Hay una guia anterior exagerada, de tal manera
gue no guarda sincronia la desoclusién anterior
con la guia condilar ya que tienen distintos
desplazamientos angulares. Es importante
sefialar que la salud articular y periodontal
guedan protegidas si existe similitud entre la

amplitud y arco del movimiento del cdndilo
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dentro de la cavidad con el movimiento y arco de
los distintos movimientos de desoclusion. Un
individuo con unas caras oclusales muy planas y
sin guia anterior se corresponderia con una
articulacion con una eminencia y una cavidad
poco pronunciada y de igual manera ocurriria a la
inversa.(!)
Estudios realizados han relacionado la
maloclusion de clase Il y el sobrepase aumentado
con las disfunciones
temporomandibulares.(11213.1415) En  caso de
pacientes con una clase Il con gran sobremordida
y un periodonto fragil, puede desembocar en
fuerzas traumaticas ejercidas sobre los dientes
anteriores, que prolongadas en el tiempo
producen un microtrauma periodontal hasta
desencadenar una migracion en abanico anterior
con aparicion de diastemas. Sin embargo, si el
periodonto presenta una gran fortaleza éseay no
permite el desplazamiento y la migracién dental,
es la articulaciéon temporomandibular la que
puede sufrir un grado de estrés mayor debido a
esta gran sobremordida asociada.? Las
caracteristicas clinicas dentales de los pacientes
con este sindrome constituyen factores de riesgo
en la aparicion de la disfuncién
temporomandibular. Sin embargo, a pesar de su
baja prevalencia se hace necesario tratar a estos
pacientes desde edades tempranas con el
propdsito de prevenir estas disfunciones o limitar
los dafos que se ocasionan.

Tratamiento del Sindrome de clase Il division 2
Para el establecimiento de una correcta funcidn
es fundamental que las articulaciones estén
equilibradas y simétricas; los musculos deben

presentar tensiones similares para la derecha y
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para la izquierda, todos los dientes deben estar
presentes y la lengua centralizada, la respiraciéon
debe ser hecha por las vias aéreas y entre los
dientes no debe haber contactos
prematuros.(1017)

El tratamiento de los pacientes con el Sindrome
de clase Il division 2 es reconocido como dificil y
con tendencia a la recidiva.*) Debe ir dirigido a la
correccion de la sobremordida incisiva para
liberar la mandibula, la aplicaciéon preferente de
aparatos bimaxilares para corregir la distoclusion,
reducir el angulo interincisivo para con-solidar la
correccion vertical de los mismos y en pacientes
gue presenten apifiamiento aumentar la longitud
de arcada, por medios conservadores. >4

En niflos con denticion mixta el tratamiento
consta de dos fases: una primera etapa llamada
tratamiento temprano, cuyos objetivos van
encaminados a lograr una funcion muscular
equilibrada, la correcciéon de la distoclusion de
molares para dar una relacién molar clase |, lograr
un sobrepase y un resalte funcional, asi como la
alineacién de los incisivos.”) Posteriormente
debe ser seguida por una segunda fase definitiva
durante la adolescencia, para finalizar y detallar
una correcta oclusién. Esta forma de tratamiento
puede ser mas efectiva que tratarla mas tarde,
debido a que el paciente se encuentra en
desarrollo, y los tejidos del complejo craneofacial
pueden ser mas adaptables al tratamiento.(4)

En el tratamiento del Sindrome de clase Il divisidn
2 inicialmente se debe corregir la alteracién de la
inclinacién axial de los incisivos superiores, por lo
gue en la mayoria de los casos, los pacientes son
llevados a una maloclusion clase Il divisiéon 1.
Posteriormente se debe realizar el avance
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mandibular en pacientes con retrognatismo

mandibular y mejorando asi la relacién

CONCLUSIONES
A pesar de que la prevalencia del Sindrome de
clase Il division 2 es bajo a nivel mundial, los
articulos consultados muestran la relacién
existente entre el mismo y la disfuncién
temporomandibular, dada por las caracteristicas
clinicas presentes en estos pacientes,
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