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Resumen:  

Introducción: el estudio de la oclusión y su papel en la etiología de los trastornos temporomandibu-

lares ha sido un tema controvertido y de interés en el campo estomatológico. Objetivo: determinar la 

relación entre la oclusión, según clave I de los criterios de Andrews y los trastornos temporomandibula-

res. Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal a estudiantes de la 

carrera de Estomatología en la Clínica Estomatológica Docente Provincial de la ciudad de Sancti Spíri-

tus, en el periodo comprendido de septiembre del año 2018 a septiembre del año 2019. El universo fue 

de 42, la muestra aleatoria simple fue conformada por 40 estudiantes, los que respondían a los criterios 

de inclusión. Las variables de estudio fueron: presencia de trastorno temporomandibular, relación de 

molares, de caninos y coincidencia de las líneas media. Se utilizaron métodos del nivel teórico, empíri-

co, estadísticos y matemáticos. Resultados: el 52,5 % de los pacientes presentó trastornos temporo-

mandibulares, de los cuales, la relación de molares era bilateral en el 80 %. Con respecto a la relación 

de caninos, todos los afectados presentaron relación de mesio, disto o combinación de ellas. La mayoría 

de los no afectados (89,5 %) tenía coincidencia de las líneas media. Conclusiones: se constata que 

cualquier alteración en la oclusión dentaria según los criterios de Andrews tendrán consecuencias en el 

sistema estomatognático y, por tanto, en la aparición de los trastornos temporomandibulares.  
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I. INTRODUCCIÓN  

Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen un grupo complejo y heterogéneo de condi-

ciones y alteraciones clínicas de los elementos del sistema estomatognático, que representan un reto im-

portante para el estomatólogo, pues a través del tiempo, es un tema controvertido, dado que existe gran 

cantidad de criterios respecto a su denominación, etiología, diagnóstico y tratamiento.
(1)

 

 Estos trastornos constituyen un problema de salud a escala mundial. Estudios epidemiológicos en rel-

ación con su prevalencia indican que más del 50 % de la población ha padecido de signos y síntomas 

relacionados con esta patología, afectan en un porcentaje muy elevado la edad media de 34 años, aun-

que pueden aparecer en las edades jóvenes y en una proporción de 3 mujeres por cada un hom-bre.
(1,2,3)

  

En los últimos años, varias investigaciones han confirmado la relación causa-efecto entre las varia-

bles oclusales y los TTM.
(2,3)

 La causa de estos desordenes es de carácter multifactorial. Ramfjord
(4)

 , 

refiere que los desequilibrios oclusales son la causa que predisponen en primer orden, mientras que 

Okenson JP
(5)

 plantea cinco factores asociados a su etiología: oclusales, traumáticos, psicológicos, refle-

jos de afectaciones más profundas y las parafunciones bucales, dentro de las que se encuentra el bru-

xismo. 

 La relación entre cada cambio en la oclusión y un determinado TTM, se evidencia a través de las dis-

tintas posiciones condilares en la cavidad articular, ya que el aparato estomatognático posee un singular 

bloque óseo, como es la mandíbula, que alberga en su misma estructura a dientes y cóndilo, lo que im-

plicaría que las distintas variantes de la oclusión se trasladen de manera dinámica a la articulación.
(6,7)

  

Cuba no ha estado ajena a la repercusión de este fenómeno de salud.
(8)

 En el municipio Cotorro de La 

Habana fueron examinados adolescentes del Instituto Preuniversitario Pedagógico, donde el 69,8 % 

presentó disfunción temporomandibular; otro estudio realizado en la ciudad Bayamo, da a conocer una 

frecuencia del 47,7 % de disfunción moderada, tras aplicar el índice de Helkimo modificado por Man-

glione, en pacientes mayores de 19 años. En la provincia de Sancti Spíritus una investigación realizada 

en el municipio de Trinidad reportó cifras de afectación del 28 % en los pacientes estudiados.
(8)

 

 Una publicación realizada por Lawrence Andrews en 1972, en el American Journal of Orthodontics, 

establece una serie de apartados a los que llamó “claves para una oclusión normal”, las cuales son partes 

fundamentales e interdependientes del sistema estructural para una oclusión óptima y definitivamente 

sirven para evaluar la oclusión.
(9)

 

Teniendo en cuenta el considerable incremento de pacientes jóvenes que acuden a consultas estoma-

tológicas con TTM y no encontrarse en la provincia de Sancti Spíritus una investigación que los rela-

cione con las claves de la oclusión de Andrews, se realizó el presente estudio con el objetivo de deter-

minar la relación entre este tipo de trastorno y las claves de la oclusión de Andrews, en estudiantes de 

tercer año de la carrera de Estomatología de la provincia. La Ortopedia Funcional de los Maxilares 

(OFM) proporciona diferentes terapias que facilitan la corrección de las anomalías dentomaxilofaciales 

al establecer una correcta función y armonía de los maxilares. 
(1-3)

 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en la Clínica Estomatológica 

Docente Provincial de la ciudad de Sancti Spíritus, en el período comprendido de septiembre del año 

2018 a septiembre del año 2019.  
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El universo lo constituyeron 42 estudiantes, con edad entre 19 y 20 años. La muestra aleatoria simple 

conformada por los 40 estudiantes que presentaban dentición permanente, de segundo molar a segundo 

molar en las dos arcadas dentarias.  

Se utilizó una guía de entrevista, la cual posibilitó recoger las variables analizadas, tales como: los 

datos demográficos, la sintomatología y categorías severidad del TTM según test anamnésico de Hel-

kimo y, además, establecer la relación interarcada según los criterios de la clave I de la oclusión de An-

drews.
(9)

  

Para la recolección de la información se ubicó a cada paciente en el sillón en la posición de decúbito 

supino lo que facilitó las maniobras clínicas de palpación y manipulación funcional de los músculos y 

articulaciones temporomandibulares.  

El estudio tuvo en cuenta la clave I, la que describe la relación entre las arcadas desde el punto de vis-

ta funcional establecidos en siete apartados:  

1. La cúspide mesiovestibular del primer molar superior permanente ocluye en el surco mesiovestibu-

lar del primer molar inferior permanente.  

2. El reborde marginal distal del primer molar superior contacta con el reborde marginal mesial del 

se-gundo molar inferior.  

3. La cúspide mesolingual del primer molar superior ocluye en la fosa central del primer molar infe-

rior. 4. El canino superior se relaciona con la tronera ubicada entre el canino inferior y el primer premo-

lar inferior.  

5. Los incisivos maxilares cubren parcialmente a los mandibulares (sobrepase y resalte) y las líneas 

medias de ambas arcadas coinciden.  

6. Existe una relación cúspide tronera, de las cúspides vestibulares de premolares superiores con los 

mandibulares.  

7. Las cúspides linguales de premolares superiores tienen una relación cúspide fosa con premolares 

infe-riors.  

Los aspectos seis y siete relacionados con la oclusión a nivel de bicúspide no fueron considerados 

porque al excluir los casos con maloclusiones morfológicas notables, la mayoría de los individuos exa-

minados presentó un engranaje favorable a este nivel.  

Los cinco restantes fueron evaluados desde una perspectiva vestibular, excepto el contacto de la cús-

pide mesiopalatina del primer molar superior en la fosa central del primer molar inferior, que debe ha-

cerse desde lingual en modelos de estudio, pero en este trabajo se utilizó papel articular. Los tres prime-

ros, concernientes a la relación entre los primeros molares superiores e inferiores, por su importancia, se 

decidió crear una nueva variable que involucra los casos en que coinciden los tres aspectos, y que se 

denominó precisamente coincidencia.  

Se realizaron impresiones de ambas arcadas dentarias con alginato y cubeta comercial con un tamaño 

adecuado al volumen de los maxilares del paciente, individualizadas con cera de utilidad, las cuales se 

vaciaron en el laboratorio inmediatamente con yeso piedra para la obtención de los respectivos modelos. 

Se procedió al registro con arco facial para la transferencia del modelo superior en los tres planos del 

espacio en su posición craneofacial al articulador, se tomaron las relaciones craneomandibulares, obte-

niendo registros de relación céntrica, protrusión y lateralidad derecha e izquierda con cera parafinada y 

papel tinfoil, adiestrando al paciente en el movimiento que debía realizar.  

Posteriormente se realizó el traslado y montaje de los modelos relacionados en el articulador en el 

cual se reprodujeron todos los movimientos mandibulares de cada paciente colocando papel de articular 
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entre las arcadas dentarias antagonistas lo cual permitió una mejor visualización de las interferencias 

oclusales estáticas y funcionales y un examen lingual de la oclusión del paciente, que no puede ser ob-

servado clínicamente.  

Los datos se procesaron a través del procesador estadístico SPSS versión 15.0 para Windows. Se uti-

lizó la estadística descriptiva y se realizaron distribuciones de frecuencia a todas las variables en estudio 

y se presentaron los resultados en valores absolutos y relativos. 

 Se les explicó a los pacientes de manera detallada en qué consistía la investigación y sus objetivos, pre-

vio a la aplicación de los métodos de obtención de información, de acuerdo con los principios éticos 

para la investigación médica en humanos: respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la 

justicia. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética y Consejo Científico de la institución donde se 

desarrolló la investigación, previo al consentimiento informado individual de cada paciente. 

 

III. RESULTADOS 

El 52,5 % de los estudiantes fue diagnosticado con TTM (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Estudiantes diagnosticados con trastornos temporomandibulares. 

 Trastorno temporomandibular No                              %   

 

                        Si 

 

No 

21                             52,5 

 

19                             47,5 

 

 

 

Total 

 

 

 

 40                             100,0  

   

 

Es necesario subrayar la repercusión negativa de la aparición de TTM desde edades tempranas, pues 

indicaría un peor pronóstico para estos pacientes al transcurrir los años si no se traza una estrategia ade-

cuada. De ahí, la importancia de controlar aquellos factores que inciden de forma perjudicial para esta-

blecer un tratamiento oportuno.
(10) 

 

En los niños y jóvenes por su enorme potencial para adaptarse a cualquier alteración morfofuncional 

los hace menos propensos a percibir los signos y síntomas de la enfermedad y a padecerla, de ahí que se 

admita que los TTM son menos frecuentes en edades tempranas y aumentan a medida que avanza la 

edad.
(10,11) 

 

En estudio realizado por Lemos GA, et al. 
(12)

 de prevalencia de TTM a estudiantes de Odontología, 

el 76,3 % de la muestra presentó el trastorno, evidenciándose una alta prevalencia de la patología en 

esta población lo que coincide con este estudio a una población similar.  

Ledesma Álvarez AH, et al. 
(13)

, en una investigación relacionada con factores oclusales a un grupo de 

adolescentes en la ciudad de Nuevo León, México, analizó la variable coincidencia y obtuvo resulta-dos 

similares a este estudio, donde la coincidencia unilateral estaba en el 58 % de los jóvenes.  

El cumplimiento de los aspectos referentes a los primeros molares facilita un correcto engranaje a lo 

largo de toda la arcada e influye en otros aspectos morfológicos de la oclusión que también son inclui-

dos por Andrews en la clave I, pero con una menor relación.
(9) 
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Se le debe dar importancia a los factores etiológicos del orden oclusal, pues se consideran dentro de 

los factores desencadenantes, así como los predisponentes de estos desórdenes.
(12,13) 

 

González Olivares H, et al. 
(14)

 en su estudio de prevalencia de los TTM en el Hospital de Especiali-

dades Centro Médico Nacional «La Raza» de México, plantea que las alteraciones oclusales fueron el 

factor de riesgo más importante para padecer disfunción temporomandibular.  

Las combinaciones de relaciones de caninos son las más perjudiciales para influir en esta patología, al 

igual que para los molares, la relación de caninos de cada lado está fuertemente asociada con la de la 

otra hemiarcada y con el resalte de incisivos.
(14,15) 

 

El efecto beneficioso de la coincidencia de las líneas medias puede parecer dudoso desde el punto de 

vista fisiológico, aunque se cree que una explicación lógica consiste en que al lograr una relación ade-

cuada al nivel de los primeros molares se hace más factible la relación neutro-oclusión en los caninos, 

aspecto morfológico que, como se ha visto, reviste especial importancia desde el punto de vista funcio-

nal. Por lo general, si hay simetría en las relaciones bilaterales de las arcadas dentarias, es más probable 

que coincidan las líneas medias y, por tanto, no sería la coincidencia de ellas en sí, lo que se asocia di-

rec-tamente a la no disfunción, sino lo que implica su presencia.
(16,17)

  

Puede considerarse indicador de un engranaje cuspídeo correcto, sobre todo si se considera una mues-

tra sin ectopias dentarias, apiñamiento u otros tipos de maloclusiones morfológicas notables que puedan 

afectar la alineación correcta, cuya presencia fueron factores excluyentes en la muestra.
(18,19) 

 

Con respecto a la relación de molares, la coincidencia bilateral estuvo presente en un 80 % de los pa-

cientes, sin embargo, la coincidencia unilateral está presente en el 100 % de los afectados con trastor-

nos, como lo refleja la Tabla 2.  

  
Tabla 2. Coincidencia en la relación de molares y presencia de trastornos temporomandibulares. 

Coincidencia  

Trastornos temporomandibulares  
TOTAL 

Si  No  

N % N % N % 

Bilateral  13 40,6 19 59,4 32 80,0 

Unilateral  8 100,0 0 0,0 8 20,0 

Total 21 52,5 19 47,5 40 100,0 

       

Al analizar la relación de caninos se aprecia que la totalidad de los pacientes que presentó neutro 

oclusión no presentó trastornos, sin embargo, los que presentan alguna relación de disto-oclusión, me-

sio-oclusión o combinaciones de las mismas están afectados disfuncionalmente en el 100 % (Tabla 3). 
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Tabla 3. Pacientes según de caninos y presencia de trastorno temporomandibular. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para el análisis de la línea media, se observa como dato significativo que la mayoría de los pacientes 

que no presentó trastornos tiene coincidencia de las líneas medias para un 89,5 % y de los pacientes en 

los que no coincide, solo 2 de ellos no presentaron trastornos (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Líneas medias coincidentes y presencia de trastornos temporomandibulares. 
 

Lineas medias 

 coincidentes   

Trastornos temporomandibulares  
TOTAL 

Si  No  

N % N % N % 

Si  13 31,9 17 89,5 30 75,0 

No  8 38,1 2 10,5 10 25,0 

 

 

 

      

 

IV. CONCLUSIONES 

Cualquier alteración de la clave I de la oclusión de Andrews tendrá consecuencias con mayor o menor 

fuerza en el sistema estomatognático y, por tanto, en la presencia de los trastornos 

temporomandibulares. Se constata que la presencia de variaciones en la oclusión es un factor a 

considerar en la etiología de esta patología. 
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