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Resumen: Las interferencias oclusales son un problema dental muy comun y la
necesidad de estudiar sus consecuencias nos hacen relacionarlas con el periodonto,
oclusion dental, articulacién temporomandibular y todo el sistema masticatorio.

Proposito, Materiales y Métodos: El objetivo de esta investigacion fue el de relacionar
la presencia de interferencias oclusales con trastornos de la articulacion
temporomandibular. Se analiz6 clinicamente a 64 pacientes que acudieron a la Clinica
de Admision y Diagndstico de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L. Se detect6 con
la ayuda de un exdmen clinico la presencia de problemas articulares y con el uso de
papel articular (Surgident, Disporal, full arch, Heraus, Hanau, Germany) la presencia de
interferencias oclusales para después poder asi relacionarlas.

Resultados: La prevalencia de interferencias oclusales en la muestra de 64 pacientes fue
de 90%. El tipo de interferencia mds comun fue en movimiento de lateralidad izquierda
36.23%. El 23.44% de pacientes presentaron el sintoma de dolor. El 24.14% de
pacientes con interferencias presentaron dolor. El grupo de edad de 21 a 30 fue el que
mas interferencias presento 27.59%. La prevalencia de interferencias oclusales fue
mayor en pacientes del sexo femenino 58.62%. La prevalencia de problemas articulares
fue de 39.05% y en los pacientes con interferencias el 39.65% presento problemas
articulares (Chasquido 29.31% y Crepitaciéon 10.34%). No se encontrd relacion
estadistica significativa entre presencia de interferencias oclusales y trastornos
temporomandibulares.

Conclusiones: No se encontré relacién entre la presencia de interferencias oclusales y
trastornos temporomandibulares, aun asi esta es una relacion controversial que necesita
ser estudiada con la ayuda de técnicas estandarizadas, estudios longitudinales, el uso de
grupos de control para comparacién etc., para asi ampliar el conocimiento de las
interferencias oclusales y su importancia en el sistema masticatorio.
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ABSTRACT

Prevalence of occlusal interferences and their relationship with Temporomandibular
Disorders. IN-VIVO study.

Summary: Occlusal interferences are a very common dental problem and the need to
study their consequences makes us try to relate them with existing or future problems in
the periodontium, dental occlusion, Temporomandibular Joint and all the masticatory
system.

Purpose and Methodology: The objective of this investigation was to find a relation
between the presence of occlusal interferences and presence of Temporomandibular
Disorders. 64 patients that attended the Admissions and Diagnostic Department of
U.A.N.L. Dental School were analyzed and searched for articular problems of the TMJ
and presence of occlusal interferences; this was done with the help of a clinical exam
and the use of an articulating paper (Surgident, Disporal, full arch, Heraus, Hanau,
Germany).

Results: The prevalence of occlusal interferences in the 64 analyzed patients was 90%.
The most common type of interference found was at 36.23% and was in the left lateral
movement. Of the 64 analyzed patients, only 23.44% of them presented the symptoms of
pain whereas 24.14% of the patients with the presence of interferences experienced the
same discomfort. The group between the ages of 21 to 30 presented more interferences
than any other group with 27.59%. Women had more interferences than men at 58.62%.
The prevalence of articular problems of the TMJ was 39.05%, and in patients with
presence of occlusal interferences 39.65%. There was no statistical significance between
the presence of occlusal interferences and Temporomandibular Disorders (TMD) found
in this research.

Conclusions: This study found no statistically significant result between the presence of
occlusal interferences and Temporomandibular Disorders, but still this is a controversial
relationship that must be studied more with the help of a standardized technique, longer
studies, the use of a control group, etc. to further the knowledge about the importance
that occlusal interferences have in the masticatory system and all its components.



Prevalencia de interferencias oclusales y su relacion con trastornos
temporomandibulares. Estudio IN-VIVO

2016

TABLA DE CONTENIDO
Seccién Pégina
AGRADE CIMIEN T O S . oo i Vi
DE DI C AT ORI A . .o e e e e e e e e vii
LISTA DE TABL AS . oo e s viii
LISTA DE GRAFICOS. ... oo, ix
NOMEN CLATUR A . ..o e e e e e e e e e e e, X
RE SUMEN . oottt e e e e 1
A B S T R A C T . .o 2
L-INTRODUCCION. ...ttt 5
II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ..., 11
IIL- HIPOTESIS . . oot e, 11
IV - OBIETTIV O . oo 12
4.1 ObJetivo @eneral........couiiieiii i e 12
4.2 ObJetivos €SPECITICOS. .. uuutntiti ettt e 12
V.- ANTECEDENTES . ... o e 13
VL- MARCO TEORICO.......ccouuieiee e 17
VIL- MATERIALES Y METODOS ... .o, 19
7.1 DISENO de €StUAIO. ..ottt ettt e 19
7.2 UNiverso de trabajO. .. ...evuiiett ittt 19
S LY L1 i - VP 19
7.4 Criterios de INCIUSION. . ..ottt et e e 19
7.5 Criterios de €XCIUSION. ...ovvtiiiiie ettt e et eeaaas 19

7.6 Método, técnicas y procedimiento de recoleccion de datos (ANEXO)......... 19



Prevalencia de interferencias oclusales y su relacion con trastornos
temporomandibulares. Estudio IN-VIVO

2016

7.7 ANALISIS €StaAAISTICO. .ottt ettt ettt et e 20

o8 RO CUISOS . . ettt e e e e e 21

7.8.1 Recursos HUMANOS. ......oovvtiiiie e e, 21

7.8.2 Recursos Materiales. ....oovunneieee e e, 21

7.8.3 ReCUrSOS FINANCIEIOS. . ...ttt ettt 22

VIIL- RESULT ADOS ... o 23
IXom DISCUSION . .ot 36
X.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ... .o 38
XL s ANE X O . i 39
XIL- BIBLIOGRAFIA . ..o 43
RESUMEN BIOGRAFICO ... ...t 47



Prevalencia de interferencias oclusales y su relacion con trastornos
temporomandibulares. Estudio IN-VIVO

2016

L. INTRODUCCION

De los problemas dentales mds comunes que se presentan esta la caries, la
enfermedad periodontal y las interferencias oclusales, éstas tultimas con frecuencia
pasadas por alto. Las interferencias oclusales son problemas de vital importancia para el
sistema masticatorio en general.

OCLUSION DENTARIA

Se define como oclusién a la relacion del contacto de los dientes en funcién o en
parafuncién.’ Algunos conceptos de oclusién ideal u éptima en la denticién natural ya
fueron sugeridos por Angle 2 y éstos conceptos estdn basados en grado variable en las
caracteristicas estdticas, funcionales o ambas, de la oclusioén y se han constituido como
la meta tedrica en su diagndstico y tratamiento.

La oclusién dentaria normal tiene unas caracteristicas comunes a la mayoria de los
humanos. Tenemos 16 piezas dentarias en cada arcada y en posiciéon de mdxima
intercuspidacion (PIM) cada pieza dentaria articula con dos piezas antagonistas, excepto
los incisivos centrales inferiores y los ultimos molares superiores que articulan
solamente con su pieza antagonista.

Debido al mayor tamaifio de los incisivos superiores, éstos resaltan sobre los inferiores
cuando ocluyen con ellos. Ademds, todas las piezas superiores estin mds distalizadas
que las inferiores. Por ejemplo, el canino superior estd més atras que el inferior y articula
en PIM con el canino inferior y con el primer premolar inferior.

En esta oclusion, que podemos considerar normal, vemos que la articulacion de los
primeros molares permanentes tienen unas caracteristicas que Angle considerd
primordial para clasificar las diferentes maloclusiones.

Angle describi6 las diferentes maloclusiones basdndose en la relacion del 1° molar
superior permanente con el 1° molar inferior permanente. Considerd la posiciéon de los
primeros molares permanentes como puntos fijos de referencia de la estructura
craneofacial.

Angle estudié las relaciones mesiodistales de las piezas dentarias basdndose en la
posicion de los primeros molares permanentes y describi6 las diferentes maloclusiones.
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Clasificacion de Angle:

CLASE I DE ANGLE o Normoclusién. Tipo de oclusién en el que observamos como el
primer molar inferior estd adelantado en 1 cuispide al primer molar superior, el inferior
adelanta al superior en la mitad de su didmetro. La punta del canino superior esta situado
en el primer premolar y el canino inferior. Los incisivos superiores e inferiores estarian
en contacto y en una inclinacién correcta.

CLASE 1I DIVISION 1 DE ANGLE. Tipo de oclusién donde encontramos la parte
inferior retruida respecto a la superior credndose un resalte en los incisivos. Tanto el
molar inferior como el canino estdn retruidos respecto a la posicion antes descrita en la
clase I. Puede ser de origen inferior (retrusién de la mandibula inferior), superior
(adelantamiento del maxilar superior) o mixto.’

CLASE II DIVISION 2 DE ANGLE. Tipo de oclusién donde encontramos la parte
inferior retruida respecto a la superior, pero sin resalte en incisivos por una inclinacion
del incisivo superior hacia atrds. Es el mismo proceso que el anterior pero con una
inclinacién del incisivo para compensar el resalte.’

CLASE III DE ANGLE. Tipo de oclusiéon donde encontramos la parte inferior
adelantada respecto a la superior, credndose normalmente una mordida cruzada a nivel
de incisivos, en éste tipo también puede existir una mordida borde a borde. Tanto el
molar inferior como el canino estdn adelantados respecto a la posicion antes descrita en
la clase I. Puede ser de origen inferior (adelantamiento de la mandibula inferior),
superior (retrusion del maxilar superior) o mixto.’

Es importante definir también los tres conceptos de oclusion actualmente mas aceptados:
Oclusion balanceada bilateralmente-

Presenta el maximo nimero de dientes en contacto en todas las posiciones excursivas de

la mandibula. Es particularmente til en la construccién de prétesis completas en las

cuales el contacto en el lado de no trabajo es importante para impedir el desalojo de la
i

protesis.

Al tratarse este concepto en piezas naturales los multiples contactos dentarios que se
producian en las diferentes excursiones mandibulares producia un desgaste excesivo de
los dientes por friccién.’

Oclusion balanceada unilateralmente-

Se le conoce también como funcidn de grupo, tiene una amplia aceptacion y se utiliza en
los procedimientos de odontologia restauradora. El concepto tuvo su origen en el estudio
de Schuyler(’. Otros mas que observaron la naturaleza destructiva del contacto dentario
en el lado de no trabajo llegaron a la conclusién de que al no ser necesario un equilibrio
en los dientes naturales, seria mds oportuno eliminar todo contacto dentario en el lado de
no trabajo. En este tipo de oclusién todos los dientes del lado de trabajo estin en
contacto y en el lado de no trabajo no hay contacto alguno.
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Oclusién mutuamente protegida-

También se conoce como oclusidén con proteccion canina u oclusién organica. Tiene su
origen en el trabajo de D"Amico’, Stuart™ ° y Lucia'® .Ellos observaron que los dientes
estaban dispuestos de tal modo que el entrecruzamiento de los dientes anteriores evitaba
cualquier contacto de los dientes posteriores en el lado de trabajo y en el de no trabajo
durante los movimientos mandibulares. Esta separacién de la oclusién se denominé
disoclusién. D”Amico’ argumentd que los caninos eran unas piezas extremadamente
sensitivas y que podian transmitir los impulsos propioceptivos al periodonto y los
musculos de la masticacion, reduciendo la tensiéon muscular y regulando asi la magnitud
de la fuerza aplicada.

Los dientes anteriores protegen a los posteriores en las excursiones mandibulares y los
posteriores protegen a los anteriores cuando se encuentran en maxima intercuspidacion.
Este tipo de oclusién es el que recibe mayor aceptacién debido a su facil obtencién y su
mayor tolerancia por los pacientes.11

Una oclusién correcta no es aquella que dispone de una excelente disposicion anatoémica
entre los arcos dentarios superior e inferior, sino la que permite una relacion
fisiolégica normal entre ambos arcos dentarios y evita al mdximo las posibilidades de
provocar alguna enfermedad al perderse la armonia de sus componentes y de las
relaciones dentarias y neuromusculares.'

La oclusién abarca todos los factores que causan, afectan, influyen o resultan de la
posicion mandibular, su funcién y disfuncién, no solo las relaciones de contacto

13
oclusal.

Es importante también el determinar el tipo de mordida y definir su clasificacion.
Clasificandolas desde un sentido transversal podemos definir lo siguiente:

Mordida Cruzada: Se denomina asi cuando el molar inferior esta situado mas hacia el
exterior que el superior.

Mordida en caja: Se conoce asi cuando el molar superior estd completamente tirado
hacia el exterior respecto al inferior, es decir, lo normal seria que estuviera en la mitad
de su didmetro pero aqui lo hace en su totalidad.

También es importante ver el tipo de mordida especifico del sector anterior, es
por eso que:

En Clase I o Normoclusién los incisivos superiores han de cubrir 1/3 de los inferiores
antagonistas.

Sobremordida vertical: Se denomina asi si las piezas superiores cubren mas de 1/3 o
pueden llegar a cubrir los inferiores por completo. También se le conoce como
“overbite".
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Mordida Abierta: Denominamos asi si los superiores no cubren para nada a los
inferiores.

En sentido transversal, consideramos normal que los incisivos superiores estdn
avanzados ligeramente respecto a los inferiores pero debe existir contacto entre ellos.

Mordida Cruzada Anterior: Cuando el sector anteroinferior estd por delante del
anterosuperior.

Sobremordida horizontal: También denominada “resalte u overjet” cuando el sector
anterosuperior estd mds avanzado que el anteroinferior y no existe contacto entre ellos.

Mordida borde a borde: La observamos cuando los bordes incisales de los incisivos
superiores e inferiores coinciden, es decir, contactan en oclusion.

Es también necesario el entender cada una de las partes que forman el sistema
masticatorio, éste estd formado por articulaciones, musculos, dientes y nervios, todos
ellos implicados en el acto de la masticacién.'* Sin embargo no se puede negar que
también es responsable de otras funciones y parafunciones. Al presentarse una alteracion
en algun componente del sistema, los sintomas se reflejan en las demads estructuras.

La importancia de mantener el equilibrio de estas estructuras para evitar molestias o
parafuncion en los pacientes es lo que nos lleva a definir a la oclusion mutuamente
protegida como la funcionalmente més aceptada por los pacientes. Este tipo de oclusién
es el que recibe mayor aceptacion debido a su fécil obtencién y su mayor tolerancia por
los pacientes.'!

La finalidad de los dientes anteriores no es mantener la dimensién vertical de la
oclusidn, sino guiar a la mandibula en los diversos movimientos laterales. Los contactos
de los dientes anteriores que proporcionan esta guia de la mandibula se denominan “guia

anterior”."

La fisiologia de la masticacion y los movimientos excursivos de la mandibula se
encuentran directamente relacionados con el contacto de las piezas dentales, su oclusion.

Las disfunciones mandibulares, problemas periodontales y hébitos parafuncionales,
como bruxismo, incluyen dentro de su etiologia la presencia de una interferencia oclusal
como una de las posibles causas.

Como ya se habia definido una oclusién balanceada se presenta cuando existe una
relacion armoénica de las superficies oclusales en todas las posiciones céntricas y
excéntricas de la mandibula dentro del rango funcional, asi como durante la masticacion
y deglucién.16
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MALOCLUSION

Se define como cualquier desviacion de una oclusién normal y fisiolégicamente
1
aceptable. 6

Para comprender las diferentes maloclusiones debemos conocer la oclusién normal. Una
malposicién dentaria es cuando uno o varios dientes estdn situados en posicién anormal.
La malposiciéon dentaria conlleva que las piezas dentarias superiores e inferiores no
articulen, encajen o engranen con normalidad, y por tanto es causa de maloclusién
dentaria.

Las maloclusiones se clasifican segtin sus causas: dentarias, esqueléticas, funcionales y
mixtas. Hoy, gracias a los estudios cefalométricos podemos saber el tipo de maloclusion
con mayor exactitud.

Maloclusiones dentarias: El origen de éstas es la malposicion de los dientes, siendo
normales las bases dseas (maxilar superior y mandibula).

Maloclusiones 6seas: El defecto estd en las bases dseas. Pueden ser debidas a falta o
exceso de crecimiento de los maxilares y a una malposicion del macizo craneofacial.

Maloclusiones funcionales: Se deben generalmente a una alteraciéon en la dindmica
mandibular por alteraciones musculares que conduce a una oclusion dentaria anormal.

INTERFERENCIA OCLUSAL

Se refiere como interferencia oclusal a los contactos oclusales no deseados que pueden
provocar desviacion de la mandibula durante el cierre hacia la méxima intercuspidacion,
o impedir un movimiento fluido hacia y desde la posicion de intercuspidaci(’)n.“

Numerosos estudios experimentales midieron la relacion entre la presencia de
interferencias y problemas de la articulacion temporomandibular, tensiones de los
musculos de la masticacién y la reaccion del periodonto, en la mayoria de estos estudios
se colocd experimentalmente una interferencia y se monitoreo los cambios presentados
comparandolos con el estado inicial de las piezas.”'18

Un estudio realizado en 1952 detecté que en sélo poco mds del 10% de la poblacion
existe armonia completa entre los dientes y las articulaciones temporomandibulares.19
Aun asi, en la mayoria de la poblacidn, la posicién de mdxima intercuspidacion hace que
la mandibula se desvie de su posicion Optima. Esto quiere decir que existe una funcién
refleja del sistema neuromuscular que impide contactos prematuros. El resultado serda
una hipertonicidad de los musculos, aunque muchas veces no provoca incomodidad
alguna por la capacidad de adaptacion del paciente.

La oclusién patolégica puede manifestarse a través de los signos fisicos de trauma y
destruccion. Grandes facetas de desgaste, cuspides fracturadas y movilidad dentaria son
a menudo el resultado de una disarmonia oclusal.
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Cuando existe un trauma oclusal existird una pérdida periodontal mds severa en
P 2
respuesta a factores locales de la que se daria si s6lo se presentaran factores locales. 0

Es por eso muy importante en nuestra profesién la colocacién de restauraciones
aptamente adecuadas en oclusién para asi evitar que en combinacién con otros factores
locales contribuyamos al dafio de las piezas dentales involucradas con la restauracion.

De los tratamientos que se manejan para problemas mandibulares, dependiendo
cada caso, s6lo o en combinacion son:

e Ortodoncia

e Cirugia correctiva maxilofacial
e Restauraciones protésicas

e Desgaste selectivo

AJUSTE OCLUSAL

Se define como “ajuste oclusal” a cualquier cambio en la oclusién con intencién de
. 21
alterar la relacion oclusal.

. ., .. . 21
Cualquier alteracion sobre las superficies oclusales y/o restauraciones.

El término ajuste oclusal se refiere a la correccidon de contactos oclusales excesivos
mediante el desgaste selectivo. Comprende el remodelado selectivo de las superficies
dentarias que interfieren en la funcién mandibular normal.

Procedimiento de Ajuste Oclusal.
Se dividen en 3 partes.

1) Eliminacién de todas las superficies dentarias contactantes que interfieren en el cierre
terminal, relacién céntrica.

2) Desgaste selectivo de la estructura dentaria que interfiera en excursiones laterales.

3) Eliminacion de toda estructura dentaria posterior que interfiera en excursiones
protusivas.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existe evidencia irrefutable del papel que tienen las interferencias oclusales en la
articulaciéon temporomandibuar y el desarrollo de trastornos o disfunciones, es por eso
que esta investigacion plantea la siguiente pregunta:

(Existe una relacién entre la presencia de interferencias oclusales y trastornos
temporomandibulares?

.  HIPOTESIS

H1

“Si existe relacion entre la presencia de interferencias oclusales y la presencia de
trastornos temporomandibulares™.

HO

“"No existe relacion entre la presencia de interferencias oclusales y la presencia de
trastornos temporomandibulares.

11
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IV.  OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Relacionar la presencia de interferencias oclusales con Trastornos
Temporomandibulares.

4.2 Objetivos especificos

1.

2.

10.

11.

Determinar la prevalencia de interferencias oclusales en pacientes de la
clinica de diagndstico de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.
Establecer la prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes de
la clinica de diagndstico de la Facultad de Odontologia de 1a U.A.N.L.
Relacionar la presencia combinada de interferencias oclusales y trastornos
temporomandibulares en pacientes de la clinica de diagndstico de la Facultad
de Odontologia de la U.A.N.L.

Reconocer el signo y/o sintoma mds comun de Trastornos de la Articulacién
Temporomandibular en la poblacién estudiada.

Especificar la prevalencia de interferencias oclusales en pacientes de sexo
femenino.

Conocer la prevalencia de interferencias oclusales en pacientes de sexo
masculino.

Identificar la presencia de interferencias oclusales en pacientes segun su
edad.

Establecer la presencia de interferencias oclusales en pacientes con protesis
parcial fija (coronas o puentes fijos).

Determinar el predominio de interferencias oclusales en pacientes con
prétesis parcial removible.

Aclarar la frecuencia de interferencias oclusales en pacientes parcialmente
desdentados no portadores de protesis.

Analizar la relacion de interferencias oclusales en pacientes segun su tipo de
mordida.

12
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V. ANTECEDENTES

Es importante comprender la fisiologia de la masticacion y sus mecanisSmos
neuromusculares asi como el papel que desempefian los contactos dentales y la oclusién
dentro de esta misma. En medio de condiciones experimentales se han colocado
interferencias oclusales las cuales han demostrado influenciar los resultados en patrones
de estudios electromiograficos.

Posset en 1952 detecté que en s6lo poco mds del 10% de la poblacién existe armonia
completa entre los dientes y las articulaciones temporomandibulares.19

Graf y Zander en 1963 con la ayuda de la colocacién de un radiotransmisor en un
pontico que sirvi6 como interferencia experimental estudiaron los contactos dentales
durante la masticacion, ellos concluyeron que existia contacto intercuspal durante la
masticacion y deglucién y que en posicion de retrusion solo habia contacto durante la
deglucién y en movimientos de limpieza. No observaron cambio en dolor mandibular o
en su funcién.'’

Asi como este estudio existieron mds autores como Schaerer, Stallard y Zander
nuevamente que en 1967 investigaron los contactos oclusales durante la masticacién en
una oclusion habitual, registrando su actividad electromiogréifica antes y después de
colocar experimentalmente una interferencia oclusal, los resultados que su investigacion
arroj6 fueron que el nimero de contactos excéntricos aumentaron de manera
significativa si la masticacion era realizada con presencia de la interferencia, fuera en
lado de trabajo o de balance. Concluyeron que los contactos dentales forman parte de los
mecanisml%s de respuesta que controlan los movimientos mandibulares y su contraccion
muscular.

Existen mads recientes estudios en los que también se colocé una interferencia
experimental como el de Yashiro, Fukuda y Takada en el 2010 que hablaron de que la
inclusién de obstaculos artificiales experimentales, es decir, una interferencia, cambia la
actividad de los musculos y de los movimientos de la mandibula durante la masticacién
y en esta misma investigacion se encontré una aguda adaptacion como respuesta a la
introduccion de una interferencia oclusal y que dicha adaptacién llevé a la mandibula a
que pudiera recuperar habilidad en sus movimientos.*

El interés por seguir estudiando acerca de las interferencias oclusales, su frecuencia, asi
como su relacion con problemas en la funcion del sistema masticatorio hizo a Agerberg
y Sandstrom en 1988 investigar acerca de su frecuencia en pacientes adolescentes y
adultos jovenes. La frecuencia de interferencias encontradas en el grupo menor (15 afios
de edad) fue de 88% y en el grupo mayor (22 afios de edad) de 89%, también
encontraron mayor numero de contactos en lado de balance en el grupo mayor 23% a
25% comparado con el grupo menor con un 12% a 14%, la diferencia entre estos dos
grupos la explican con el desgaste o el aumento del uso que se presenta con la edad,
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dando asi un mayor nimero de contactos en el grupo de personas con edad mads
avanzada.”

La relacién de las interferencias oclusales con problemas periodontales también ha sido
estudiada y fue en 1973 que Noble y Martin nos hablan de la posible relacion que existe
entre la presencia de interferencias y movilidad dental.** La periodontometria describe el
estudio de la movilidad dental (Muhlemann 1951)* Noble y Martin utilizaron un
periodontémetro modificado, instrumento inventado en 1963 por O’Leary- Rudd®,
tomaron medidas con este instrumento a las 24 y 72 horas y después de 2 semanas de
colocar una interferencia por medio de una restauracioén inlay de oro, los resultados
encontrados fueron que existié una diferencia significativa ya que en la lectura tomada a
las 72 horas se detectdé un aumento en la movilidad en 7 de los 10 pacientes de la
muestra. Es importante mencionar que al ser retirada la interferencia, las lecturas de la
movilidad volvieron a su nivel base y que durante este estudio las interferencias fueron
toleradas y no hubo presencia de dolor o sensibilidad en ningtn paciente.

A diferencia de Noble y Martin que si encontraron diferencia significativa en movilidad
dental en presencia de interferencias, Ettala-Ylitalo y Markkanen en 1986 estudiaron la
influencia de las interferencias en el periodonto en pacientes tratados con protesis fija y
no encontraron relacién entre movilidad dental y presencia de interferencias oclusales,
resultado que probablemente, ellos argumentaron, fue a razén de la ayuda retenedora o
estabilizadora en las piezas con prétesis fija que no demostraron alto grado de
movilidad. Es necesario destacar los hallazgos de este estudio relacionados con otros
problemas en el periodonto como lo es que existia con mayor frecuencia sangrado
gingival y bolsas periodontales mas profundas en piezas con interferencias que en las
que no presentaban interferencias. Reconocieron que un trauma activo puede acelerar la
formacion de bolsas periodontales que a su vez dependen de la presencia de irritantes
locales e inflamacion. Concluyeron que debe ponerse mas atencion a la oclusion antes y
después de la colocacion de prétesis parciales fijas y que la eliminacién de traumas
oclusales es parte integral de una completa terapia periodontal.?’

Clark, Tsukiyama, Baba y Watanabe en 1999 realizaron una revision de literatura en la
que hablan del efecto de las interferencias experimentales en el periodonto y tejidos
pulpares en piezas tratadas con un trauma experimental.”® Nos hablan del estudio de Box
que en 1935 report6 un aumento en la movilidad y en la profundidad de las bolsas
periodontales en piezas con interferencias experimentales y ya habia sugerido que el
avance de una enfermedad periodontal era exacerbado por un trauma oclusal.”
Polson y col. en 1976 concordaron con el estudio de Svanberg y Lindhe en 1974 y
decian que era la placa la que inducia inflamacién en los tejidos y no un trauma oclusal y
que era la placa el mayor factor en el avance de la enfermedad periodontal.3 031

Estudios acerca de la relaciéon de interferencias oclusales y trastornos craneo-
mandibulares han sido investigados por Kirveskari y Alanen en 1989 y posteriormente
en 1992 con la variacién que en su segundo estudio se enfocaron en estudiar nifios de 5 a
10 afios de edad.”*™ Sus resultados concordaron con numerosos estudios que nos
enseflan una leve o ninguna relacién entre interferencias oclusales y signos de trastornos
craneo-mandibulares, como Greene y Marbach que en 1982 mantuvieron la idea que los
factores oclusales no tenian relacién alguna con signos y sintomas de un trastorno
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craneo-mandibular.** Otros investigadores como Laskin DM. 1969 afirmaron que de
existir una relacién debia ser como resultado de un trastorno craneo-mandibular en vez
de ser su causa.” Helkimo en 1979 consideré como importantes a los factores oclusales
en la etiologia de trastornos craneo-mandibulares, mds tuvo poco apoyo de la literatura y
sus estudios epidemiolégicos.*

Rieder en 1978 reporté que existen mds habitos parafuncionales al estar presente un
mayor grado de dislocacién mandibular.”’

Asociar la presencia de interferencias oclusales como causa de trastornos
temporomandibulares y el estudio de las guias molares en pacientes sintométicos, ha
sido de interés para muchos autores que investigaron como Kahn, Tallents y col®® que en
1999 nos hablaron de cémo en su estudio se encontré una tendencia de clase Angle
molar II divisién 2 con mayor frecuencia en pacientes con sintomas de trastornos
temporomandibulares, de acuerdo con los resultados ya obtenidos por Perry 1969 y
Loiselle 1969 que habian reportado ya una prevalencia en aumento de Clase molar II
relacionada a pacientes con trastornos temporomandibulares.39'40 En desacuerdo con
estos resultados Roberts y col en 1987 y Pullinger y col en 1988 decian no habia
relacion de clases de Angle y pacientes con signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares.41'42

Mohlin y Kopp en 1978 sugirieron que pacientes con trastornos temporomandibulares
tuvieron una mayor prevalencia de interferencias en lado de no trabajo o balance en
comparacion con un grupo de pacientes sin presencia de un trastorno
temporomandibular.43

Gonzalez Quintana y col en el 2000 estudiaron las interferencias oclusales en
movimientos de protusion y lateralidad en pacientes con  trastornos
temporomandibulares y encontraron que el mayor porcentaje de interferencias fue
durante el movimiento protusivo, que las interferencias fueron més frecuentes en el lado
de no trabajo y que el grupo de molares fue el mas afectado con presencia de
interferencias tanto en movimiento de protusion como de lateralidad.**

Celic y col en el 2002 hablaron de la relacion que existe entre interferencias oclusales y
trastornos temporomandibulares, concluyeron que el diagndstico de trastornos
temporomandibulares no estd asociado con los diferentes tipos de interferencias
oclusales. Los resultados de este estudio hacen dificil sugerir que las interferencias de
trabajo (5%) causan un cambio sustancial en el sistema masticatorio.®

En otro estudio de Celic y col en el 2002 hablan que algunos de los factores
contribuyentes a los trastornos temporomandibulares son las interferencias en retrusiva,
discrepancia en linea media, interferencias en lado de no trabajo y durante la mayor
presién de mordida y el sobrepase o sobremordida exagerada.46

Sipila y col en el 2002 consideraron que el factor oclusal que guardaba mas relaciéon con
el dolor facial era la interferencia propulsiva.*’

15



Prevalencia de interferencias oclusales y su relacion con trastornos 2016
temporomandibulares. Estudio IN-VIVO

Fujii en el 2002 hablé de que el unico factor oclusal asociado con sintomas de dolor es el
no contacto del canino en el lado de trabajo cuando se hace movimiento de
laterotrusién.*®

Koh y Robinson en el 2004 nos hablaron de que no es recomendable la realizacién de un
ajuste  oclusal ayude como tratamiento o prevenciéon de trastornos
temporomandibulares.49
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VI.  MARCO TEORICO

Kirveskari y Jamsa en un estudio en el 2009 reafirma el papel tan importante que juegan
las interferencias oclusales, consideradas como un riesgo de salud, en el desarrollo de
trastornos temporomamdibulares.50

En el 2010 Grau Le6n y Cabo Garcia identificaron la relacién que existe entre los
trastornos temporomandibulares y las desarmonias oclusales. Reafirmando los hallazgos
de Gonzilez Quintana en el 2000 encontraron que el mayor porcentaje de interferencias
que encontraron fue durante el movimiento protusivo (95%), que las interferencias
fueron mas frecuentes en el lado de no trabajo y que el grupo de molares resulto ser el
mads afectado en movimientos de propulsion y lateralidad. Hablaron de que el sintoma de
trastorno temporomandibular més frecuente asociado a las interferencias oclusales fue el
dolor muscular y articular.”!

Fonseca Lima y col en el 2010 aseguraron que las interferencias oclusales son un factor
de riesgo importante de los trastornos temporomandibulares y hablaron del uso de
ajustes oclusales como tratamiento que asociado o no con procedimientos restaurativos
puede evitar el desarrollo de problemas articulares en pacientes vulnerables. También
clarifican que no solo un ajuste oclusal es considerado como solucién a un trastorno
temporomandibular si no que es recomendable terapias con guardas oclusales, terapia
psicoldgica y fisioterapia, dependiendo de cada caso.”

En estudios realizados en el 2011 por Moon y Lee, relacionaron el estado de la
articulacion temporomandibular y la oclusion con la salud en general y encontraron que
ejerce una poderosa influencia en la salud en general, en parte porque estas estructuras
se encuentran cerca del sistema nervioso central por lo cual una éptima oclusion dental y
estado de la ATM debe ser regulado, mantenido y cuando sea necesario restaurado de la
forma mds cercana a su condicién natural.”

Troeltzsch, Troeltzsch, Cronin, Brodine, Frankenberger y Messlinger en el 2011
relacionaron los dolores de cabeza con trastornos temporomandibulares y con
interferencias oclusales. Encontraron que los dolores de cabeza son mds comunes en
sexo femenino y que factores estomatognéticos, parafuncién y diferencias entre oclusion
céntrica y méaxima intercuspidacion de mas de 3 mm. esta asociada con la presencia de
dolor de cabeza.”*

Los hallazgos encontrados por Wang y Xinmin en octubre del 2012 identificaron a la
inestabilidad oclusal como una patogénesis de los trastornos temporornandibulares.55

Xie, Li y Xu en el 2013 realizaron una revision de literatura en la cual nos explican los
efectos que tiene el colocar una interferencia oclusal experimental, que ésta afecta el
flujo sanguineo de la articulaciéon temporomandibular que resultan en cambios en el
cartilago condilar y que también éstas provocan una respuesta nociva de los musculos

17



Prevalencia de interferencias oclusales y su relacion con trastornos
temporomandibulares. Estudio IN-VIVO

2016

masticadores que pueden llegar a una hiperalgesia de los musculos masticadores. Nos
hablan de que los pacientes con historia o presencia de wun Trastorno
Temporomandibular desarrollan un aumento en signos y sintomas de TTM en respuesta
a la interferencia y que en pacientes sin historia o presencia de Trastornos
Temporomandibulares demuestran una buena adaptacion hacia la colocacién de alguna
interferencia experimental.5 6

En 2013 Yuasa, Kino, Kubota y col. recomendaron en contra de los ajustes oclusales
como primer tratamiento de trastornos temporomandibulares, a su vez aconsejando a la
terapia con guarda a pacientes que presentan dolor en muisculos masticadores y apoyaron
la terapia fisica como tratamiento a pacientes con problemas a la apertura causados por
un desplazamiento de disco, esta terapia consiste en un ejercicio manual de abrir y cerrar
realizado por el propio paciente.”’

Almasan, Baciut, Artimoniu en febrero del 2013 nos hablaron de los TTM Yy la relacién
con patrones esqueletales, encontrando que los TTM se relacionaban con pacientes con
desviacion de linea media, con amplia sobremordida horizontal y sobremordida vertical
y que los signos y sintomas mds comunes eran los de ruidos articulares, limitacion de la
apertura, dolor muscular y de articulacién.’®

Manfredini, Perinetti, Guarda-Nardini en agosto del 2013 no encontraron relevancia
entre maloclusion y “clicking” temporomandibulalr.5 ?

En agosto del 2013 Haralur estudio la relacion entre Trastornos Temporomandibulares y
parametros de oclusién funcionales, evaludndolos por métodos convencionales y
digitales encontré que si existe relacion entre pacientes con interferencias en lado de
balance y TTM, asi como con pacientes con deslizamiento en céntrica.*’
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VII. MATERIALES Y METODOS

7.1 Diseiio de estudio.

Se realiz6 un estudio transversal y analitico.

7.2 Universo de trabajo.

Pacientes que acudieron por primera vez al Departamento de Diagndstico de la Facultad
de Odontologia de la U. A. N. L. durante el periodo de marzo a julio del 2012.

7.3 Muestra.

Un total de 64 pacientes que acudieron por primera vez al Departamento de Diagndstico
de la Facultad de Odontologia de la U. A. N. L. durante el periodo de marzo a julio del
2012.

7.4 Criterios de inclusion.

Cualquier género

Mayoria de piezas permanentes presentes en cavidad oral.
Presencia o no de cualquier tipo de prétesis en cavidad oral.
Presencia o no de todas las piezas dentales en cavidad oral.

7.5 Criterios de exclusion.

e Mayoria de piezas deciduas presentes en cavidad oral.

7.6 Método, técnicas y procedimiento de recoleccion de datos. (Anexo)

El grupo de estudio estuvo constituido por 64 pacientes de ambos sexos que solicitaron
atenciéon en el Departamento de Diagnéstico de la Facultad de Odontologia de la
U.AN.L.

Se realizé una historia clinica para el paciente y los datos proporcionados fueron
recogidos en cuestionarios previamente realizados para la recoleccion de datos.
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Posteriormente se procedid a realizar los pasos clinicos para la exploracién de las
interferencias oclusales en las excursiones de lateralidad y protusiva en la boca del
paciente.

Anélisis de la protusién

Se deslizaron los dientes anteroinferiores por la cara palatina de los incisivos superiores
y se mantuvo el contacto dentario hasta la posicién de borde a borde.

Se consider¢ interferencia protusiva a todo obsticulo que impedia el trayecto armonioso
de la posicion intercuspidea, a la posicidn protusiva.

Las interferencias oclusivas en el drea de trabajo se ubicaron al nivel de los incisivos y
caninos, encargados de guiar la protusion. Si un solo diente entra en contacto en la
protusion constituye un obstaculo.

Las interferencias oclusivas en el drea de no trabajo, se ubicaron en el dmbito de los
dientes posteriores, los molares y premolares. Durante la protusion, la desoclusion de los
dientes posteriores debe ser inmediata y total.

Analisis de la lateralidad

Se deslizaron los dientes inferiores lateralmente contra los superiores manteniendo el
contacto, partiendo de maxima intercuspidacion.

Se consideraron interferencias al movimiento de lateralidad del lado de trabajo, cuando
se produjera un obstdculo al deslizamiento, durante la excursion lateral, en el lado hacia
donde se desplaza la mandibula.

Se consideraron interferencias en el lado de no trabajo durante los movimientos de
lateralidad, cuando existieron contactos entre las superficies de los dientes antagonistas
en el lado de no trabajo, las cuales pudieron llegar a interrumpir el contacto en el drea de
trabajo.

7.7 Analisis estadistico

La muestra fue conformada por todos aquellos pacientes que cumplieron los requisitos
para ser incluidos en el estudio.

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM SPSS 18 con el
que se realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales serdn
consideradas las variables principales (Interferencia oclusal en pacientes con trastornos
temporomandibulares, lateralidades, protusion, pacientes con protesis parcial fija y
removible) confrontada con el resto de las variables establecidas en el instrumento de
observacion (Edad y género de los pacientes). Para algunos procedimientos estadisticos
de clasificacién y manejo de base de datos fue empleado el programa Microsoft Excel
2007.
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El presente proyecto cuenta con un modelo estadistico de presentacion de datos que
consiste en la elaboracion y descripcion de tablas de frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas y de intervalo, ademds del uso de grificos para las tablas
mayormente relacionadas con el andlisis de los datos, posterior a este disefio se realizaré
una descripcion detallada de los resultados.

El modelo estadistico analitico consisti6 en la aplicacion de pruebas de bondad de para
de 2 variables para verificacion de pruebas de hipétesis, considerando los datos
presentados en el objetivo general y los objetivos especificos, el modelo corresponde a
la aplicacién de prueba de bondad de ajuste o de Chi cuadrada.

Dicha prueba, la cual fue evaluada con un 95% de confiabilidad se utilizard para
determinar la relacion entre la Interferencia oclusal con trastornos
temporomandibulares, lateralidades, edad y género de los pacientes con prétesis parcial
fija y removible y se realizara bajo la siguiente estadistica de prueba:

Qe (ﬁﬂ—ﬁejz Do (] ﬁﬂ—ﬁﬂ_ﬂjf

7.8 Recursos

7.8.1 Recursos Humanos.

Dra. Marcela Garcia Silva.

Tesista. Residente de la Maestria en Odontologia Restauradora de la Facultad de
Odontologia de la U.A.N.L. periodo 2009-2011.

Recopilacién y procesamiento de datos, andlisis de resultados y generacion de las
conclusiones.

Dr. Héctor Villarreal De la Rosa
Direccidn, asesoria, supervision, correccion de investigacion, discusion y anélisis de
resultados, conclusiones.

Dr. Raul Euan Salazar
Asesoria, supervision y correccidn de investigacion, discusion, andlisis de resultados y
conclusiones.

Lic. Gustavo Martinez Gonzélez
Asesoria, supervision y generacion de procesamiento estadistico.

7.8.2 Recursos Materiales.

Hojas de recoleccion de datos

Papel articular (Surgident, Disporal, full arch, Heraus, Hanau, Germany)
Cassettes de instrumentos de diagndstico

Pluma azul y roja
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e Computadora e impresora
e (alculadora
e Barreras de proteccion:
o Guantes de latéx
o Cubrebocas
o Batas desechables

7.8.3 Recursos Financieros.

Los gastos generados con esta investigacion fueron absorbidos por el tesista.
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VIII. RESULTADOS

Esta investigacion encontré que de un total de 64 pacientes, 58 presentaron al menos un
tipo de interferencia (90%). De un total de 138 interferencias registradas 50 fueron en
lateralidad izquierda (36.23%) y fue la mas comin. En los pacientes con interferencias
14 de 58 presentaron dolor (24.14%). Después de aplicar el programa estadistico SPSS
18 no se encontrd relacion estadistica significativa entre presencia de interferencias
oclusales y presencia de dolor (p=0.9244).

De las 138 interferencias registradas 49 fueron en lateralidad derecha y 12 de estas se
relacionaron con presencia de dolor, esta interferencia en lateralidad derecha fue la mas
comun relacionada con dolor (24.49%). No se encontré relacion significativa entre tipo
de interferencia y dolor (p=0.90).

Tabla 1. Prevalencia de Interferencias oclusales y su relacién con la presencia de dolor.
Julio de 2012

No Si Total
n % n % n %
No 5 83.33 44 75.86 49 76.56
Si 1 16.67 14 24.14 15 23.44
Total 6 100 58 100 64 100

p=0.9244

Tabla 2. Tipo de Interferencias oclusales y su relacion con la presencia de dolor. Julio de
2012

Interferencia

Interferencia Interferencia
Lateral ; Total
Lateral Derecha . Protusiva
Izquierda

n % n % n % n %
No 37 75.51 39 78.00 31 79.49 107 77.54
Si 12 24.49 11 22.00 8 20.51 31 22.46
Total 49 100 50 100 39 100 138 100

p=0.90
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23 pacientes de los 58 con interferencias oclusales presentaron signos de problemas
articulares (39.65%), de los cuales 17 corresponden a problemas de chasquido (29.31%)

y 6 a crepitacion (10.34%).

No se encontrd relacidon estadistica significativa en la prevalencia de interferencias
oclusales y su relacién con problemas articulares (p=0.7096).

El mayor tipo de interferencia relacionado con problemas articulares fue en lateralidad
derecha con 22 de 49 interferencias registradas en lateralidad derecha (44.89%).
Tampoco se encontrd relacion significativa en tipo de interferencia y su relacién con

problemas articulares (p=0.16).

Tabla 3. Prevalencia de Interferencias oclusales y su relaciéon con problemas articulares.

Julio de 2012
No Si Total

n % n % n %
Ninguno 4 66.66 35 60.34 39 60.93
Chasquido 2 33.33 17 29.31 19 29.68
Crepitacion 0 0 6 10.34 6 9.37
Total 6 100 58 100 64 100
p=0.7096

Tabla 4. Tipo de Interferencias oclusales y su relacion con problemas articulares. Julio

de 2012
Interferencia  Interferencia Interferencia
Lateral Latgral Protusiva Total
Derecha Izquierda
n % n % n % n %
Ninguno 27 55.10 32 6400 24 61.54 83 60.14
Chasquido 16  32.65 12 24.00 11 28.21 39 28.26
Crepitaciéon 6 12.24 6 12.00 4 10.26 16 11.59
Total 49 100 50 100 39 100 138 100
p=0.16
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De los 58 pacientes con interferencias 34 eran mujeres (58.62%) y 24 hombres
(41.37%). No se encontré relacion estadistica significativa en la prevalencia de
interferencias oclusales y su relacidn con el género de los pacientes (p=0.9563).

De las 138 interferencias registradas 39 fueron en protusiva, de esas, 26 corresponden al
sexo femenino y fue la interferencia mds comun relacionada al sexo femenino (66.67%).
Asi mismo, de las 138, 50 corresponden a lateralidad izquierda y 19 de ellas se
presentaron en sexo masculino y esta fue la interferencia mas comun relacionada al sexo
masculino (38%).

No se encontrd relacion significativa entre tipo de interferencia y género (p=0.89).

Tabla 5. Prevalencia de Interferencias oclusales y su relacion con el género de los
pacientes. Julio de 2012

No Si Total
n % n % n Y%
Femenino 4 66.66 34 58.62 38 59.37
Masculino 2 33.33 24 41.37 26 40.62
Total 6 100 58 100 64 100

p=0.9563

Tabla 6. Tipo de Interferencias oclusales y su relacidon con el género de los pacientes.
Julio de 2012

Interferencia

Interferencia Interferencia
Lateral ] Total
Lateral Derecha . Protusiva
Izquierda
n % n % n % n %

Femenino 31 63.27 31 62.00 26 66.67 88 63.77

Masculino 18 36.73 19 38.00 13 33.33 50 36.23

Total 49 100 50 100 39 100 138 100

p=0.89
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16 pacientes de los 58 con interferencias tenian de 21 a 30 afos y este fue el grupo con
mayor presencia de interferencias (27.59%). El grupo de pacientes de 61 y mds fue el de
menor presencia con solo 3 pacientes de 58 con interferencias (5.17%).

No se encontrd relacion significativa entre interferencias oclusales y edad de los
pacientes (p=0.2341).

La interferencia mds comun relacionada con el grupo de 21 a 30 afios fue en protusiva
con 14 de 39 interferencias registradas en protusiva (35.90%). No se encontrd relacion
significativa entre el tipo de interferencia y edad de los pacientes (p=0.14).

Tabla 7. Prevalencia de Interferencias oclusales y edad de los pacientes. Julio de
2012

No Si Total
n % n % n %
13a20 3 50.00 9 15.52 12 18.75
21a30 1 16.67 16 27.59 17 26.56
31240 0 0.00 7 12.07 7 10.94
41 a 50 1 16.67 11 18.97 12 18.75
51a60 0 0.00 12 20.69 12 18.75
61 y mas 1 16.67 3 5.17 4 6.25
Total 6 100 58 100 64 100

p=0.2341
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Tabla 8. Tipo de Interferencias oclusales y edad de los pacientes. Julio de 2012

Interferencia  Interferencia Interferencia
Lateral Latgral Protusiva Total
Derecha Izquierda
n Y% N % n % n %
13220 8 16.33 9 18.00 3 7.69 20 14.49
21a30 10 2041 12 2400 14 3590 36 26.09
31a40 7 14.29 7 1400 4 10.26 18 13.04
41 a 50 11 2245 10 20.00 10 25.64 31 22.46
51a60 11 2245 9 18.00 6 15.38 26 18.84
61 y mas 2 4.08 3 6.00 2 5.13 7 5.07
Total 49 100 50 100 39 100 138 100
p=0.14
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13 pacientes de los 58 con interferencias oclusales tenian protesis parcial fija (22.41%).
No se encontrd relacion estadistica significativa. (p=0.9244).

La interferencia mds comun en pacientes con prétesis parcial fija fue en lateralidad
derecha con 11 de las 49 interferencias registradas en lateralidad derecha (22.45%). No
se encontrd relacion significativa en tipo de interferencias oclusales en pacientes con
prétesis parcial fija (p=0.95).

Tabla 9. Prevalencia de Interferencias oclusales en pacientes con prétesis parcial fija.
Julio de 2012

No Si Total
n % n % n %
No 4 66.66 45 77.58 49 76.56
Si 2 33.33 13 22.41 15 23.43
Total 6 100 58 100 64 100

p=0.9244

Tabla 10. Tipo de Interferencias oclusales en pacientes con prétesis parcial fija. Julio
de 2012

. Interferencia )
Interferencia Interferencia
Lateral ] Total
Lateral Derecha ) Protusiva
Izquierda
n % n % n % n %
No 38 77.55 40 80.00 31 79.49 109 78.99
Si 11 22.45 10 20.00 8 20.51 29 21.01
Total 49 100 50 100 39 100 138 100

p=0.95
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7 de los 58 pacientes con interferencias tenfan protesis parcial removible (12.06%). No
se encontro relacidn significativa (p=0.8301).

El tipo de interferencia mas comun en pacientes con protesis parcial removible fue en
lateralidad derecha con 6 de 49 interferencias registradas en lateralidad derecha
(12.24%). No se encontré tampoco relacion estadistica significativa en el tipo de
interferencias oclusales en pacientes con protesis parcial removible (p=0.51).

Tabla 11. Prevalencia de Interferencias oclusales en pacientes con protesis parcial
removible. Julio de 2012

No Si Total
n % n % n %
No 6 100 51 87.93 57 89.06
Si 0 0 7 12.06 7 10.93
Total 6 100 58 100 64 100
p=0.8301

Tabla 12. Tipo de Interferencias oclusales en pacientes con protesis parcial removible.

Julio de 2012
. Interferencia )
Interferencia Interferencia
Lateral ] Total
Lateral Derecha . Protusiva
Izquierda
n % n % n % n %

No 43 87.76 45 90.00 37 94.87 125 90.58
Si 6 12.24 5 10.00 2 5.13 13 9.42
Total 49 100 50 100 39 100 138 100
p=0.51
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24 pacientes de los 58 con interferencias eran parcialmente desdentados (41.37%). No

hubo relacion estadistica significativa (p=0.4583).

El tipo de interferencia mas comun en pacientes parcialmente desdentados no portadores
de prétesis con 22 de 49 interferencias registradas fue en lateralidad derecha (44.90%).

No se encontrd relacion estadistica significativa en el tipo de interferencias oclusales en

pacientes parcialmente desdentados (p=0.83).

Tabla 13. Prevalencia de Interferencias oclusales en pacientes parcialmente desdentados

no portadores de proétesis. Julio de 2012

No Si Total
n % n % n %
No 5 83.33 34 58.62 39 60.93
Si 1 16.66 24 41.37 25 39.06
Total 6 100 58 100 64 100

p=0.4583

Tabla 14. Tipo de Interferencias oclusales en pacientes parcialmente desdentados no

portadores de protesis. Julio de 2012

Interferencia

Interferencia Interferencia
Lateral . Total
Lateral Derecha ) Protusiva
Izquierda

n % n % n % n %
No 27 55.10 29 58.00 24 61.54 80 57.97
Si 22 44.90 21 42.00 15 38.46 58 42.03
Total 49 100 50 100 39 100 138 100

p=0.83
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Se encontr6 que 37 pacientes de los 58 que presentaron interferencias tenian mordida
normal (63.79%), 7 mordida borde a borde (12.07%), 6 mordida abierta (10.34%), 4
sobremordida horizontal (6.90%), 2 combinacién de sobremordida horizontal y vertical
(3.45%), 2 sobremordida vertical (3.45%) y ninguno mordida cruzada.

Si se encontrd relacion estadistica significativa entre interferencias oclusales y tipo de
mordida (p=0.00492).

Se busco la relacion entre el tipo de interferencia y tipo de mordida y se encontré que en
pacientes con mordida normal la interferencia mds comuin fue en movimiento de
lateralidad izquierda con 31 de 50 interferencias en lateralidad izquierda registradas

(62%).

Si se encontr6 también relacién estadistica significativa en tipo de interferencias
oclusales y su relacion con el tipo de mordida (p=0.042).

Tabla 15. Prevalencia de Interferencias oclusales y su relacién con el Tipo de mordida.
Julio de 2012

No Si Total

n % n % n %

Normal 5 8333 37 63779 42 65.63
Borde a borde 0 0.00 7 1207 7 1094
Mordida Abierta 0 0.00 6 1034 6 9.38
Mordida Cruzada I 1667 O 0.00 1 1.56
Sobremordida Horizontal 0 0.00 4 6.90 4 6.25

Sobremordida Hor. y Vertical 0 0.00 2 3.45 2 3.13

Sobremordida Vertical 0 0.00 2 3.45 2 3.13

Total 6 100 58 100 64 100

p=0.00492
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Tabla 16. Tipo de Interferencias oclusales y su relacién con el Tipo de mordida. Julio

de 2012
Interferencia Interferencia Interferencia
Lateral Lat‘eral Protusiva Total
Derecha Izquierda
n Y% n V4 n Y% n Y%
Normal 28 57.14 31 62.00 24 6154 83 60.14
Borde a borde 7 1429 7 14.00 6 1538 20 14.49
Mordida Abierta 6 1224 6 1200 6 1538 18 13.04
Mordida Cruzada 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sobremordida Horizontal 4 8.16 3 6.00 2 5.13 9 6.52
f,‘:;tri‘f;"rdida Hor ¥y 5 408 2 400 0 000 4 290
Sobremordida Vertical 2 4.08 1 2.00 1 2.56 4 290
Total 49 100 50 100 39 100 138 100
p=0.042
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Grifico 1. Prevalencia de interferencias oclusales
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Grafico 3. Prevalencia de interferencias oclusales y su
relacion con problemas articulares
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Grafico 4. Tipo de interferencias oclusales y su relacion
con problemas articulares

Lateralidad Izquierda

Lateralidad Derecha

Protusion

e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ENinguno ®Chasquido  Crepitacién

34



Prevalencia de interferencias oclusales y su relacion con trastornos
temporomandibulares. Estudio IN-VIVO

2016

Grifico 5. Prevalencia de interferencias oclusales y su
relacion con el tipo de mordida
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IX. DISCUSION

Muiltiples estudios nos hablan de la relacién que tiene la presencia de interferencias
oclusales con problemas en la articulacién temporomandibular, pero la controversia de
esta relacion y los proyectos de investigacion que la estudian ain no han brindado
resultados que aclaren en su totalidad esta pregunta.

El objetivo de esta investigacion fue el de analizar, en una muestra de 64 pacientes, la
relacion que tienen las interferencias oclusales con el desarrollo o presencia de
trastornos temporomandibulares, no se encontré relacion significativa, aun asi tenemos
que seguir considerando a las interferencias oclusales como un problema dental muy
comun y continuar interesados en estudiar sus consecuencias. En esta investigacion del
total de 64 pacientes analizados 58 presentaron por lo menos una interferencia oclusal
(90%).

Autores como Kirveskari y Jamsa® en el 2009 y Fonseca y Lima’ en el 2010
consideraron a las interferencias como un riesgo de salud, Fujii*® en el 2002 consider6 al
no contacto del canino en movimientos de lateralidad como el unico factor oclusal
asociado con sintomas de dolor. En nuestros resultados no se pudo encontrar relacién
entre presencia de interferencias con trastornos articulares, sus signos y sus sintomas, el
signo mas comun en pacientes con interferencias fue el de chasquido con sélo 29.31%.

En este y varios estudios no se encontré relacién y puede explicarse por la adaptacién de
los pacientes como respuesta a una interferencia o la colocaciéon de una interferencia
experimental, Yashiro, Fukada y Takada en el 2010 nos hablan de que los pacientes
desarrollaron una rdpida adaptacion en sus movimientos masticatorios pero aun asi
detectaron que los movimientos no eran igual o eran limitados.

Comparando los resultados de esta investigacion con los de Gonzédlez Quintana y col.*

que en el 2000 encontraron que en pacientes con trastorno en ATM existia un mayor
porcentaje de interferencias en protusion (95%) y en el 2010 Grau Leon y Cabo Garcia®'
también encontraron el mayor porcentaje de interferencias en el movimiento de
protusion (95%). El porcentaje de interferencias en protusion en esta investigacion fue
de sélo 28.26%, siendo la interferencia en lateralidad izquierda la mds frecuente con un
36.23%. El mayor porcentaje de interferencias relacionado con problemas articulares fue
en lateralidad derecha con 44.89%.

Esta investigacion encontré que en pacientes con interferencias oclusales el tipo de
mordida mas frecuente fue la normal con un 63.79%, le sigui6 la mordida borde a borde
con un 12.07%, en este estudio no se pudo encontrar relacion entre maloclusiones por
tipo de mordida y presencia de interferencias oclusales con problemas en ATM. Aun asi
Moon y Lee’® en el 2011 nos hablaron del efecto que tiene el estado de la ATM y la
oclusion con la salud en general y hablaron de las multiples causas que pueden provocar
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o acentuar los desérdenes temporomandibulares; una maloclusion, un mal alineamiento
de maxilares, parafunciones como apretamiento, bruxismo o trauma.

Los resultados que dio esta investigacion respecto a la presencia de interferencias y
pacientes con sobremordida vertical fue de un 3.45% y pacientes con sobremordida
horizontal de un 6.90%, a diferencia de Almasan, Baciut y col.*® que en el 2013 hablaron
del patron esqueletal en pacientes con trastornos temporomandibulares y que los TTM se
relacionaban con pacientes con sobremordida horizontal y vertical, con dolor en ATM y
dolor muscular, también encontraron que los signos y sintomas mds comunes eran los
ruidos articulares, limitacion de la apertura, dolor muscular y de articulacién, no todos
estos signos y sintomas concuerdan con este estudio que sélo encontré un 29.31% de
pacientes con chasquido.

En este estudio no se comprobo el papel tan importante de las interferencias oclusales en
los trastornos temporomandibulares, no se encontro relacion, pero existen investigadores
como Wang y Xinmin™ que en el 2012 hallaron una clara relacién entre la estabilidad
oclusal y desordenes temporomandibulares, estos diferentes resultados pueden
explicarse por el tipo de estudio que ellos realizaron en el cual compararon un grupo de
pacientes con desorden en ATM contra un grupo de control constituido de pacientes
sanos.

Haralur® en el 2013 fue otro autor que encontr6 una relacién entre interferencias en lado
de balance y TTM, evaluando por medio de métodos convencionales (papel articular) y
digitales (T-Scan III). La técnica digital quizd sea la raz6n de la diferencia de resultados,
en ella el clinico puede registrar de una manera mas precisa los contactos en forma
cuantitativa y la oclusién durante los movimientos mandibulares.

Cada enfoque que se le de a esta relacién es importante, los hallazgos de Xie, Li y Xu’®
en el 2013 nos hablan que al colocar una interferencia experimental en pacientes que no
tenian historia de TTM estos pudieron llegar a adaptarse mdas facilmente que los
pacientes con antecedentes de TTM que se adaptaron rara o dificilmente.

La variedad de los resultados en los estudios que investigan esta relacion se deben a las
diferentes definiciones que existen de lo que se considera una interferencia, asi como los
diferentes métodos que se aplican para identificarlas, la frecuencia y el tiempo de
observacion, el tipo de estudio que se realice, las diferentes técnicas producen diferentes
resultados y éstas mismas, gracias a la tecnologia como el T-Scan, pueden ser mas
precisas y brindar resultados més concretos en el futuro. Todos estos factores pueden ser
los responsables de los diferentes resultados, si bien en multiples estudios los pacientes
tuvieron una capacidad de adaptacion a la colocacion de una interferencia experimental,
también el tipo de interferencia y tamafio de la misma debe ser importante y estudiado
mas ampliamente.
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

No se acept6 la hipdtesis de trabajo en esta investigacién al no encontrar una relacién
significativa entre interferencias oclusales y Trastornos Temporomandibulares.

e Con las limitaciones que se pudieron presentar en este estudio se encontré que de los
64 pacientes analizados, 58 presentaron por lo menos una interferencia oclusal
(90%).

e Se encontré6 que 39.65% de pacientes con interferencias presentaba signos de
trastornos temporomandibulares.

e Fl signo mas frecuente en pacientes con interferencias fue el de chasquido con
29.31%.

e Se determind la prevalencia de interferencias de acuerdo a su género y se encontré
que fue mayor en mujeres con 58.26%.

e En hombres fue de 41.37%.

e Segun su edad se registr6 que las interferencias fueron mayores en el grupo de 21 a
30 aflos con 27.59% y que la interferencia mds comun en este grupo fue en protusiva
35.90%, el grupo que menos interferencias registro fue el de 61 afios o mas con
5.17%.

e Esta investigacion determiné que 22.41% de los pacientes con interferencias tenian
protesis parcial fija.

e El12.06% de los pacientes con interferencias tenian prétesis parcial removible.

e Un 41.37% de los pacientes con interferencias eran parcialmente desdentados.

e Se encontrdé que un 63.79% de los pacientes con presencia de interferencias tenian
mordida normal, ya antes definida, un 12.07% pacientes con mordida borde a borde,
10.34% mordida abierta, 6.90% sobremordida horizontal, 3.45% sobremordida
vertical. De esta investigacion fue el resultado que si marcé una relacién
significativa.

e También se registr6 relacion significativa entre el tipo de interferencia oclusal y el
tipo de mordida, en mordida normal el tipo de interferencia mds comun fue en
lateralidad izquierda con 62%.

Mientras no se estandaricen las técnicas y definiciones es probable que continden
existiendo resultados diferentes y aunque la etiologia de los trastornos
temporomandibulares ha estado siempre en discusion, se tienen que tomar en cuenta los
estudios que han comprobado que las interferencias oclusales juegan un papel
importante en los trastornos temporomandibulares, su desarrollo y/o aumento de su
severidad y que se necesitan mds estudios clinicos que clarifiquen, con investigaciones
de alta calidad y evidencia, el papel tan importante que desempeian las interferencias en
el sistema masticatorio y especificamente en la articulacién temporomandibular.
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XI.  ANEXO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Nombre
Género Edad
Ocupacion

iAprieta o rechina sus dientes?

Al despertarse, siente su cara o mandibula cansada?

iSe ha quedado frabada su mandibula alguna vez?

i Truena su mandibula al abrr o cerrar su boca?

Ha tenido dolor alrededor de su articulacién o sus cidos?

i Padece dolores de cabeza frecuentes?

¢ Tiene algmim habito relacionado con su boca?

OCLUSION
Claze molar Sobre mordida vertical
Claze canina Sobre mordida horizontal
Plano oclusal Protusiva
Lat. Derecha Lat. Izquierda
Protesis Fija Protesis Removible
Parcialmente Desdentado Signo/Sintoma ATM
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA OCLUSION
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1. Lado de Trabajo Derecho/Lado de Balance Izquierdo

87654321 12345678
87654321 12345678

2. Lado de Trabajo Izquierdo/Lado de Balance Derecho

87654321 12345678
87654321 12345678

3. Protusion

87654321 12345678
87654321 12345678
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que seran mis datos guardados de manera confidencial revelando
solo los resultados obtenidos mas no mi identidad.

Firma
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