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RESUMEN

Introduccion: el dolor es una de las causas que lleva a un mayor numero de
pacientes a la consulta; en ocasiones, este aparece como sintoma principal de
ciertas afecciones estomatolodgicas, tal es el caso de las relacionadas con el dolor
articular.

Objetivo: determinar la presencia de interferencias oclusales durante los
movimientos mandibulares en pacientes con dolor en la articulacién temporo-
mandibular.

Material y Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, desde
diciembre 2009 a diciembre 2010. La muestra estuvo constituida por 100 pacientes
con diagnostico de dolor en la zona de la articulaciéon temporo-mandibular a
quienes les fue indicado el estudio de la oclusion.
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Resultados: sel total de los pacientes en estudio, 93% presentaron interferencias
oclusales, el mayor porcentaje de pacientes presento interferencias ubicadas en el
area de no trabajo durante los movimientos de lateralidad y protrusion, y se
aprecio 85% de pacientes con interferencias en linea de cierre.

Conclusiones: el mayor niumero de pacientes presento interferencias oclusales,
ubicadas principalmente en area de no trabajo, la funcién lateral canina fue la mas
afectada. Un elevado porcentaje presentd interferencias en linea de cierre y la
mayor cantidad se encontré ubicada en el grupo molar.

Palabras clave: dolor, interferencias oclusales, movimientos mandibulares, area
de no trabajo.

ABSTRACT

Introduction: the pain is one of the causes that carry on higher number of patient
to consult, appearing in occasions like main symptom of certain dental affections
such as those related with the pain to articulate.

Objective: to determine the presence of occlusal interferences in patient with pain
at the temporomandibular joint during mandible movements.

Material and method: was carried out a transversal and descriptive study, from
December 2009 to December 2010. The sample was make up by 100 patients with
diagnostic of pain in the temporomandibular joint area whom was indicated the
occlusal study.

Results: from the whole sample of the study 93% presented occlusal interferences,
the highest percentage of patients presented interferences were located in non
working area during the lateral movements and protrusion, and 85% of patient
showed line interferences of closing.

Conclusions: the highest number of patients presented occlusal interferences,
located mainly in area of don't work, the canine lateral function was the most
affected one. High percentage presented interferences on the closing line and the
highest amount were located in the group molar.

Key words: pain, interferences occlusal, mandible movements, don” t work area.

INTRODUCCION

La actividad funcional de la Articulacion Temporo-mandibular (ATM) depende de la
informacion propioceptiva del ligamento periodontal, mucosa bucal y oclusion
dental o prostodéntica. Puede considerarse que la oclusion es el factor
determinante del movimiento mandibular, pues la forma como los dientes entran en
contacto, representa un estimulo que sera "recogido” por los propioceptores de la
membrana periodontal, vinculado al sistema nervioso central, segun el programa
oclusal del paciente: si la respuesta es normal, existiran patrones de masticacion,
deglucion y fonacion normales; y si es una enfermedad, aparecera un sindrome de
disfuncién craneo-mandibular.*™?
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Mucho se ha hablado a través de los afios sobre los trastornos articulares, pero no
fue hasta finales de los afios 40 y durante la década de los 50, que se empezaron a
examinar con mayor detenimiento las interferencias oclusales como el principal
factor etiolégico de las disfunciones temporomandibulares (DTM). En 1955,
Schwartz utiliza el término de sindrome dolor disfuncion de la ATM. En 1959,
Shave, introdujo la denominacion de Sindrome de disfunciéon de la articulacion
temporo-mandibular. Mas tarde,se denominaron alteraciones funcionales de la
Articulaciéon Temporo-mandibular.®®

Las disfunciones de las ATM son las causas mas comunes del dolor facial después
del dolor dental, *°y su prevalencia es elevada. Aproximadamente, 75% de la
poblacion general tiene al menos un signo clinico de esta disfuncion, ruidos,
desviacion mandibular, bloqueo y alrededor de 33% sintomas como dolor y
limitacién funcional.® *°

Matheus RA, et al, ***?indican que los pacientes tratados ortodéncicamente,
muestran menos prevalencia de signos y sintomas de disfuncion temporo-
mandibular y la introduccion de una interferencia experimental, incluso puede
producir sintomas de dolor por lo que se puede inferir que los factores oclusales si
desempefian cierta funcion en el origen de los desérdenes craneo-mandibulares.

A través del tiempo ha resultado controvertido el tema de los Trastornos Temporo-
mandibulares, desde su denominacién, etiologia, diagndstico hasta su tratamiento,
por lo que con este trabajo se puede favorecer la informacion sobre algunos
aspectos del dolor asociado a esta afeccion y su relaciéon con las diferentes variables
oclusales, los cuales constituyen urgencias estomatolégicas que con mucha
frecuencia se presentan en nuestras consultas, motivandonos a realizar la presente
investigacion.

OBJETIVO

Determinar la presencia de interferencias oclusales durante los movimientos
mandibulares en pacientes con dolor en la articulacion temporo-mandibular.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en el periodo comprendido
de diciembre de 2009 a diciembre de 2010.

La muestra la constituyeron 100 pacientes, quienes asistieron a la consulta de
urgencias de la Clinica Estomatolégica "Santa Catalina”, municipio 10 de Octubre,
La Habana, Cuba, y presentaron dolor en las ATM, o en la musculatura asociada, lo
cual se determindé mediante el interrogatorio y la exploracion.

Se excluyeron para el estudio pacientes menores de 12 afios de edad, con retraso
mental, aquellos que tuvieran dolor relacionado con traumas o cirugias en la zona
de estudio y los que no dieron su consentimiento de participacion.

Para la recogida de la informacion se realizé un interrogatorio y el examen clinico y
funcional de la oclusién, para detectar interferencias oclusales durante los
movimientos mandibulares.
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Examen Funcional de la Oclusion
Andlisis de Relaciéon Céntrica (RC) a Posicion de Maxima Intercuspidacion (PMI)

El paciente debe estar relajado, ensefiarle los movimientos de forma voluntaria y
marcar los puntos de contacto en PMI con el papel articular. Posteriormente se
toma la mandibula por el mentén con la mano derecha y se hacen pequefios
segmentos de arco de cierre hasta que tengamos el control del movimiento. Luego
en el segmento final del arco de cierre, se va acercando a la PMI hasta que
percibamos el primer contacto. Si a partir de la posicion del primer contacto se
produce un desplazamiento irregular de la mandibula, se considera a este contacto
como prematuro, lo que induce un deslizamiento anormal de RC a PMI.

Andlisis de la protrusion

Se entrena el paciente en el movimiento, se comienza desde la Oclusién Céntrica
deslizando los dientes inferiores contra los superiores manteniendo el contacto. Se
considera interferencia a todo contacto que obstaculiza el papel de guia de los
incisivos desde la posicion intercuspidea al borde a borde.

Analisis en el movimiento de lateralidad

Se entrena el paciente en el movimiento deslizando los dientes inferiores contra los
superiores desde la Oclusion Céntrica.

Se determina la pauta masticatoria

Funcién canina, Funciéon grupal, Funcion balanceada unilateral, Funcidon balanceada
bilateral. Se marcan con el papel de articular los puntos de soporte de la oclusién;
recordando que las interferencias laterales fuera del area de trabajo ocasionan a
menudo un problema en la coordinaciéon muscular. Si existe un obstaculo al papel
guia de los caninos o de los dientes involucrados en la funcion lateral se considera
interferencia: En el lado de trabajo o en el lado de no trabajo.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: deslizamiento anormal de relacion
céntrica (RC) a posicién de méaxima intercuspidacion (PMI); interferencias en
protrusion; interferencias en el movimiento de lateralidad derecha e izquierda (en
el lado de trabajo / en el lado de no trabajo); tipo de funcion lateral y grupos
dentarios con interferencias.

La informacion fue recogida en una base de datos, creada en Excel y procesada de
manera automatizada, utilizando el paquete estadistico SPSS Version 11.0. Como
medida resumen se empled el porcentaje. La informacion se dispuso en tablas para
su presentacion y andlisis.

RESULTADOS

De una muestra de 100 pacientes, 93 % de ellos presentaron interferencias
oclusales (tabla 1).
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Tabla 1. Presencia de interferencias oclusales

Fresencia de Interferencias Facientes o5

Si 93 930
Mo 7 70
Total 100 100

En la Tabla 2, se observa que el mayor porcentaje de pacientes presenté
interferencias ubicadas en el area de no trabajo, tanto para los movimientos
protrusivos (46.2 %), como de lateralidad derecha (70.3 %) e izquierda (72 %).

Tabla 2. Interferencias oclusales segun tipo de movimiento

Wovimiento Movimiento de lateralidad
Clasificacion protrusivo Derecha lzquierda
Mo o Mo % Mo %o
Area de trabajo 31 333 11 29,8 7 28
Area de no trabajo 43 46 2 26 703 18 72
Total 93 100 37 100 25 100

En la Tabla 3, se aprecia una frecuencia mayor de de interferencias ubicadas
principalmente en linea de cierre con respecto a las ubicadas en el arco de cierre.

Tabla 3. Interferencias de relacion céntrica a posicion
de maxima intercuspidacian

Deslizamiento anormal de RC aFMI | MNo.

Arco de cierre 3
Linea de cierre 17
Total 20

La Tabla 4 indica que el grupo dentario que mostré mayor cantidad de
interferencias fue el grupo molar, presentando interferencias a todos los
movimientos mandibulares en porcentajes elevados, 51.4% en protrusion, 17.8%
en lateralidad izquierda (en este movimiento el grupo premolar fue el mas
relevante con 41.1%), 71.6% en lateralidad derecha y 65% en deslizamiento de RC
a PMI.

En la Tabla 5, se aprecia que las interferencias en el area de trabajo son las que
predominan, y estan distribuidas entre incisivos, premolares y molares (15-28.3%
y 46.7% respectivamente). En el area de no trabajo 64.1% de interferencias estuvo
representado por el grupo molar, lo que es légico debido a que estos participan en
todos los movimientos como zona de no trabajo excepto en la lateralidad donde un
grupo funciona como zona de trabajo. Este dato coincide con el obtenido en la tabla
anterior donde la mayor cantidad de interferencias encontradas se situaron
precisamente en este grupo.
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Tabla 4. Interferencias en los grupos dentarios a los movimientos mandibulares

Movimientos mandibulares

Grupos Protrusion Liitqeﬂ'rg:d L?jtsrreagﬁ:d RC & PMI
Mo % Mo % K[s] % Mo %
Incisivos 51 232 49 272 18 9.1 ] 0
Caninos 26 118 25 129 14 7. T 35
Fremolares an 136 T 411 24 122 ] 0
Molares 3 514 3z 178 1441 716 13 55
Total 220 100 180 100 197 100 20 100

Tabla 5. Interferencias segun grupos dentarios en los pacientes estudiados

Grupos dentarios Area de trabajo Area de no trabajo
Mo o Mo Yo
Incisivos 9 15,0 5 54
iZaninos £ 10,0 2 22
Fremolares 17 283 20 283
Molares 28 467 o4 64,1
Total g0 100 92 100
DISCUSION

Estudios realizados por Grau®®, Otafio™*y Rigoldi*® a pacientes con trastornos
temporomandibulares revelan la presencia de una alta frecuencia de interferencias
oclusales, considerandolas como la primera causa de esta enfermedad; coincidiendo
todos en que el sintoma de trastorno temporo-mandibular mas frecuente asociado
a las interferencias oclusales fue el dolor muscular y articular. En nuestra
investigacion consideramos la oclusién dentaria como el factor mas importante para
estabilizar la funcion de las ATM y que el mantenimiento del equilibrio forma-
funcién es importante para la estabilidad de la armonia del aparato masticatorio.
Los resultados estan en concordancia con otras publicaciones™ ¢’ que expresan
que el mayor numero de interferencias se presenta a los movimientos de protrusion
y de lateralidad en el lado de no trabajo. Las interferencias en el lado de no trabajo
son consideradas importantes, coincidiendo con nuestros resultados, alegando que
pueden traer grandes dificultades para el sistema masticatorio, ya que destruyen la
armonia al movimiento de lateralidad, pudiendo causar disfuncion
temporomandibular y perturbacion de los musculos con dolor

Otafio ** sefiala a la RC como una posicién mandibular importante, a partir de la
cual se pueden realizar todos los movimientos mandibulares, que sirve como punto
de partida para determinar los patrones oclusales adecuados sin producir
alteraciones articulares o musculares.
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CONCLUSIONES

e La funcidn lateral canina fue la que presenté mayor porcentaje de
interferencias.

e El mayor porcentaje de pacientes present6 interferencias ubicadas en el area
de no trabajo, tanto para los movimientos protrusivos, como de lateralidad.

e Un elevado porcentaje de pacientes presentaron interferencias de RC a PMI
y la mayor parte fue en linea de cierre.

e El mayor porcentaje de interferencias oclusales se presentaron en el grupo
molar, en el area de no trabajo.
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