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El mayor porcentaje de pacientes con disfunción temporomandibular, 
presentó interferencias oclusales . De estos, los ubicadas en el grupo molar,  
tanto para los movimientos protrusivos, como de lateralidad fueron los de 
mayor porcentaje. Un elevado porcentaje de pacientes presentaron 
interferencias de RC a PMI y la mayor parte fue en línea de cierre. 

 

 

 

 

 

 

Resumen Resultados 

Material y Métodos 

Con la finalidad de ampliar los conocimientos sobre la presencia de disfunción 
temporo-mandibular en pacientes portadores de maloclusiones dentarias, se 
realizó un estudio descriptivo transversal para determinar la presencia de 
interferencias oclusales durante los movimientos mandibulares en pacientes 
con dolor en la articulación temporomandibular. 
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El dolor es una de las causas que  lleva a un mayor número de pacientes a la 
consulta; en ocasiones, este aparece como síntoma principal de ciertas 
afecciones estomatológicas, tal es el caso de las relacionadas con el dolor 
articular. 
  
Con la finalidad de ampliar los conocimientos sobre la presencia de disfunción 
temporo-mandibular, se realizó un estudio descriptivo para determinar la 
presencia de interferencias oclusales durante los movimientos mandibulares en 
pacientes con dolor en la articulación temporomandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se  realizo un estudió descriptivo,  transversal y observacional en 73 casos de 
pacientes con disfunción temporomandibular  en las clínicas de la FOLP 
UNLP. Para la recolección  de la información se realizó inicialmente un 
interrogatorio junto al examen clínico y funcional de la  zona de ATM, tomando 
como síntomas de disfunción temporo-mandibular: dolor, chasquidos o 
crepitaciones, hipermovilidad, limitación del movimiento o desviación. A través 
del examen bucal se diagnostico la oclusión, para detectar interferencias  
durante los movimientos mandibulares. Se excluyeron para el estudio 
pacientes menores de 18 años de edad, con retraso mental y aquellos que 
tuvieran dolor relacionado con traumas o cirugías en la zona de estudio. Se 
realizo el análisis de la oclusión en: Relación Céntrica, Posición de Máxima 
Intercuspidacion, Protrusión y Movimiento de Lateralidad.  
 
Se realizo el análisis en las tres posiciones: 
 
•Análisis de Relación Céntrica (RC) a Posición de Máxima Intercuspidacion 
•Análisis de la protrusión 
•Análisis en el movimiento de lateralidad 
 
 

PRESENCIA DE INTERFERENCIAS PACIENTES % 

SI 63 89 

NO 8 11 

TOTAL 73 100 

GRUPOS 
DENTARIOS 

MOVIMIENTOS MANDIBULARES 

PROTRUSION 
LATERALIDA D 

DERECHA 
LATERALIDA D 

IZQUIERDA RC A PMI 

N° % N° % N° % N° % 

INCISIVOS 
49 23 17 9 43 25 0 0 

CANINOS 
27 13 13 7 23 14 9 37 

PREMOLARES 
31 14 24 12 71 19 0 0 

MOLARES 
109 50 143 72 33 42 15 63 

TOTAL 
216 100 197 100 170 100 24 100 
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