
INTRODUCCIÓN

Los pacientes con maloclusión mostraron menor coincidencia en la línea media. Revelaron más frecuencia de clase molar y canina II y III

dentaria (no así con clase esqueletal); todos los pacientes sin maloclusión fueron clase I (molar y canina). Los resultados parciales

sugirieron que el dolor en apertura/cierre, la sensibilidad en áreas a la palpación muscular y a la ATM no están relacionadas con las clases

esqueletales. La evidencia sugiere que ni el ángulo articular ni el biotipo facial en esta muestra son estadísticamente significativos al

relacionarlos con el dolor en apertura/cierre, ni con las áreas sensibles a la palpación muscular ni a la ATM.

RESULTADOS 

CONCLUSIONES

El aún insuficiente tamaño muestral previsto en el proyecto impide evaluar asertivamente la relación entre el dolor articular y la maloclusión

en concordancia a mediciones cefalométricas.
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EL DOLOR ARTICULAR  Y SU RELACIÓN CON LAS 

MALOCLUSIONES ( AVANCE)

La disfunción temporomandibular (DTM) constituye uno de los temas más controvertidos debido a su etiología multifactorial. En esta

patología frecuente se observan signos en el 65% y síntomas en el 35% de la población adulta Las investigaciones han demostrado una

posible correlación entre maloclusiones y DTM. Desde la perspectiva ortodóncica, el diagnóstico cefalométrico es una herramienta clave

para evaluar la relación entre el patrón craneofacial y las posibles disfunciones articulares. Trazados como los de Björk-Jarabak, Ricketts o

Steiner permiten analizar diferentes características que, en conjunto, pueden reflejar una predisposición a DTM y/o a una maloclusión.

Asimismo, el análisis clínico detallado, a través de la palpación muscular, auscultación articular y pruebas funcionales, complementa la

valoración objetiva del estado del sistema estomatognático.

METODOLOGÍA / MATERIALES Y MÉTODOS

La muestra estuvo conformada por 48 alumnos de 5º año de la carrera de

Odontología, evaluados entre julio y diciembre de 2023-2024. Se excluyeron

aquellos que presentaban traumatismos en la articulación temporomandibular

(ATM), enfermedades sistémicas y/o tratamiento ortodóncico fijo. La

recolección de datos incluyó examen físico mediante calibre digital,

estetoscopio, palpación muscular manual y análisis cefalométrico con los

trazados de Björk-Jarabak y Ricketts. Se evaluaron variables clínicas como

dolor en apertura /cierre bucal, áreas sensibles a la palpación muscular y a la

ATM, limitación del rango de movimiento mandibular y función articular, y

cefalomèticas como biotipo facial, ángulo articular, ángulo del plano

mandibular, clase esqueletal, relación molar, canina y altura facial inferior. Se

obtuvieron 23 pacientes con maloclusión y 25 sin ella, y en ambos grupos se

compararon las variables mencionadas.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de DTM y de

maloclusiones en estudiantes de quinto año de la

carrera de Odontología de la Facultad de Rosario

(UNR).

Dolor y Biotipo Facial

Dolor y Ángulo Articular

Dolor y Clase Esqueletal


