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RESUMEN

El sindrome clase Il division 2 en orden de frecuencia es el que menos se
observa, el mismo posee caracteristicas dentales y oclusales que hace que los
pacientes sean proclives a las patologias de las ATM, por lo que es conveniente
diagnosticar a edades tempranas esta maloclusion para evitar dafios futuros,
hecho que motivd la elaboracién de la revision bibliogréfica.identificar la
relacion entre el sindrome clase Il division 2 y la disfuncion temporomandibular.
se realiz6 una revision bibliografica automatizada en las bases de datos de los
sistemas Scopus, PubMed y Google Sholar, bibliotecas virtuales como Scielo y
sitios de informacion clinica como Clinical Key. Finalmente fueron 39 las
referencias bibliogréficas utilizadas para la revision, 15 en idioma inglés y 14 en
espafiol. por las caracteristicas clinicas de la oclusion en estos pacientes como
la palatinizacién de los incisivos superiores, sobremordida, sobrecarga de las
fuerzas oclusales en zonas especificas con grave riesgo para la integridad
periodontal; la mordida cerrada, la limitacion de los movimientos de lateralidad
y protrusion, un probable desplazamiento de los condilos hacia atras e intruidos
en la fosa glenoidea, provocando cambios circulatorios y una rotacion anterior

de la mandibula, hace que estos pacientes sean proclives a las patologias de
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las ATM. los articulos consultados muestran la relacion existente entre el
sindrome clase Il division 2 y la disfuncion temporomandibular, dada por las
caracteristicas clinicas presentes en estos pacientes.

Palabras clave: clase Il divisién 2; maloclusién, articulacion,disfuncion

temporomandibular.

ABSTRACT

the syndrome class Il division 2 in order of frequency are the one that less it is
observed, the same one possesses characteristic dental and occlusal that
makes the patients to be inclined to the pathology of ATM, for what is
convenient to diagnose to early ages this maloclusion to avoid future damages,
fact that motivates the elaboration of the bibliographical revision, 2 and the
temporomandibular dysfuncion. was carried out a bibliographical revision
automated in the databases of the systems Scopus, PubMed and Google
Sholar, virtual libraries as Scielo and places of clinical information as Clinical
Key it was used 39 articles, 15 in English and 14 in Spanish.for the clinical
characteristics occlusion in these patients like retro-inclination of the upper
incisive, deep bite, overloads of the forces occlusal in specific areas with
serious risk for the periodontal integrity; the closed bite, the limitation of the
lateralidad movements and protrusion, a probable displacement of the condyles
back and deep in the glenoid fossa, provoking circulatory changes and a
rotation previous of the jaw, makes these patients to be inclined to the
pathologies of TMJ.The consulted articles show the existent relationship among
the syndrome class Il division 2 and temporomandibular dysfuncion, given by
the clinical present characteristics in these patients.

Keywords: syndrome type Il division 2; malocclusions; temporomandibular

joint; temporomandibular dysfunction.

INTRODUCCION
La maloclusion es definida como la incorrecta alineacion de los dientes en
cualquier de los tres planos del espacio. En el afio 1900 Edward Hartley Angle,

considerado como el “padre de la ortodoncia moderna y cientifica”, ide6 el
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primer sistema de clasificacion de las maloclusiones, (clase |, clase Il y clase
[Il). Este sistema de clasificacion incluye una vista anteroposterior, haciendo
énfasis solamente en la relacion de los primeros molares. Esta clasificacion ha
hecho que algunos clinicos olviden el esqueleto facial y la mala funcion
muscular, por eso se recomienda la clasificacion Sindromica de Moyers ya que
es mas objetiva, ya ademas de la relacion de los molares incluye la relacion de
caninos, el resalte, el perfil y la musculatura facial.™?

El sindrome de clase Il division 2 se presenta como una discrepancia de
tamafo entre el maxilar y la mandibula pudiendo existir varias combinaciones
como maxilar prognatico y mandibula de tamafio normal, mandibula
retrognética y maxilar de tamafio normal, combinacién de maxilar prognético y
mandibula retrognatica.™® El mismo en cuanto a las caracteristicas faciales,
dentales y oclusales es muy variable, por lo que esta maloclusion es una de las
mas polémicas en cuanto a la definicién de las caracteristicas que predominan
en estos pacientes. Pudiendo ser su origen debido a problemas esqueléticos,
dentales o la combinacion de ambos.*

La prevalencia de sindrome clase Il division 2 es relativamente baja en
comparacion con otras maloclusiones. En pacientes occidentales blancos, se
encuentra entre 2,3% y 5% en una relacion de 1-5 en pacientes de raza negra
con respecto a la blanca. Tiene una incidencia en nifios en el Reino Unido de
10%, una prevalencia de 5%-12% en Europa y de 3%-4% en los Estados
Unidos.”

La mayoria de las maloclusiones son de origen multifactorial, sin embargo, se
pueden definir dos componentes principales en su etiologia, la predisposiciéon
genética y los factores exégenos o ambientales, que incluye todos los
elementos capaces de condicionar una maloclusion durante el desarrollo
craneofacial.®”’

Existe evidencia que la clase Il division 2 puede tener un componente genético,
segun un estudio de gemelos en el que 20 pares de gemelos monocigoticos
eran concordantes para la clase Il division 2, mientras que solo el 10,7% de 28
pares de gemelos dicigéticos eran concordantes. La concordancia mucho
menor para los gemelos dicigoticos sugiere que hay mas de un factor genético

que contribuye a la clase Il divisién 2.2



Una evidencia adicional de que la clase Il divisibn 2 tiene una etiologia
compleja poligénica se observé en un estudio de 68 pacientes de clase Il
divisién 2, en el que los familiares de primer grado de los pacientes tenian un
riesgo relativo (RR) de 3,3-7,3 de tener una clase Il divisiéon 2. El percentil 95
del intervalo de confianza era de 1,1-10,3 si el RR era de 3,3y de 1,7-31,6 si el
RR erade 7.°

El condilo mandibular es un importante sitio de crecimiento de la mandibula
gue responde a estimulos continuos desde la nifiez hasta la edad adulta, donde
su ultima dimension de la forma y el volumen podrian estar relacionados con la
relacion entre las bases maxilares y mandibulares, es decir, que puede diferir
en su forma, volumen y su interrelacion entre las personas con diferentes
maloclusiones. El condilo mandibular puede presentar cambios en tamafio y
forma como una manera de adaptacion a las maloclusiones, traumas o
enfermedades, pero a su vez puede presentar cambios segun la edad, sexo,
tipo facial, fuerzas oclusales, carga funcional, y tipo de maloclusion. Varios
autores han descrito la morfologia condilar en tres planos del espacio, axial,
sagital y coronal. En un estudio realizado en 47 nifios con maloclusion clase Il
divisibn 2, a los cuales se les realizé tomografia computarizada cone-beam
reportd6 morfologias condilares como: redondeada, oval, aplanada y triangular,
evidenciandose una morfologia condilar diversa.>®

Angle primero caracterizé esta maloclusion sobre la base del cierre distal de la
denticion de la mandibula y sugiri6 que esta forma de maloclusién era
principalmente dentoalveolar y los componentes esqueléticos no estan
afectados.>’'%™ Sin embargo, otros estudios han demostrado la falta del
desarrollo mandibular, y que la mandibula se encuentra distal en relacion con la
base craneal y disminucion de la longitud de la base del craneo e incremento
del angulo de la base craneal, por lo que la mandibula queda retruida. Aunque
la mayoria de los estudios indican un perfil ortognatico, el prognatismo maxilar

ha sido identificado en esta maloclusion.®

Se ha dicho que los pacientes con maloclusion clase Il division 2, en
comparacion con los sujetos clase | o clase Il division I, tienen musculos
masticatorios mas grandes y que estan orientados en una direccibn mas

anterior. [Estas caracteristicas dan como resultado diferencias significativas
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con respecto a su ventaja mecanica y la magnitud de las fuerzas oclusales. En
la clase Il divisién 2, el condilo se coloca en la parte posterior, mientras que el
disco se coloca en la parte anterior en relacion con la fosa glenoidea. El disco
articular en estos pacientes podria tomar una posicidn protrusiva en
comparacion con las otras clases de maloclusion de Angle, hecho que provoca
que estos pacientes sean proclives a las patologias de las ATM.*

Debido a la escasez de estudio sobre el tema en cuestion, la alta variabilidad
en cuanto a las caracteristicas de esta maloclusion y su posible repercusion en
la articulacion temporomandibular, se decide realizar el presente estudio con el
objetivo de identificar la relacion entre el sindrome clase Il divisién 2 y la
disfuncién temporomandibular; ya que el profesional debe ser capaz de
diagnosticar y remitir tempranamente esta maloclusion, para mejorar las

caracteristicas oclusales de los pacientes y evitar dafios articulares futuros.

METODOS

Las fuentes de informacion fueron bases de datos internacionales como
Scopus, Google Scholar y MedLine a través de su buscador especializado
(PubMed), bibliotecas virtuales como Scielo y sitios de informacion clinica como
Clinical Key. Adicionalmente, se consultaron revistas cientificas especializadas,
disponibles en repositorios institucionales de universidades de prestigio en
Iberoamérica y revistas publicadas en diferentes paises del mundo para hacer
busquedas manuales.

En los buscadores especializados se usaron los idiomas espafiol e inglés,
haciendo uso de los correspondientes DeCS (clase Il divisién 2; maloclusion;
articulacion temporomandibular; disfuncion temporomandibular) y MeSH
(syndrome type Il division 2; malocclusions; temporomandibular joint;
temporomandibular dysfunction). Se utilizd tesauro utilizando los operadores
boleanos “or” y “and”, para el idioma espafiol e inglés respectivamente; por
ejemplo: clase Il division 2 or disfuncién temporomandibular; syndrome type I
division 2 and temporomandibular dysfunction. El periodo de busqueda de la
informacion estuvo comprendido de febrero-agosto de 2019.

Dentro de los criterios de seleccion se incluyeron aquellos articulos donde se
relacionaban las maloclusiones con la disfuncion temporomandibular, los que

mencionaban caracteristicas clinicas de los pacientes con clase Il divisiéon 2,
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caracteristicas de la articulacion temporomandibular y donde se vinculaba
dicha maloclusion con la disfuncion temporomandibular. Se excluyeron
aquellos articulos que contenian informacion repetitiva, sin relevancia y que no
fueran publicaciones principalmente dentro de los ultimos 5 afios (2014-2019)
en caso de articulos de revistas y libros 10 afios, aunque se tuvo en cuenta
aquellos articulos no tan actuales, pero con informacién relevante sobre el

tema en cuestion.

Se obtuvo un resultado inicial de 198 articulos, siguiendo el protocolo
establecido, se leyeron los titulos y resimenes para comenzar a eliminar los
duplicados y aplicar los criterios de seleccion. Dos revisores independientes
hicieron la aplicacidon de estos criterios y se selecciono el total de 50 articulos a
analizar. La lectura del texto completo llevé a una ultima seleccion en funcién
del objetivo, lo cual llevo a un total de 39 articulos para analizar.

De estos 39 articulos, se encontraron en Google Scholar 14, en Pubmed 11, en
Scielo 3 y en Clinical Key 8. Se obtuvo un total de 16 articulos en idioma inglés
y 13 en espafol. Se incluyd ademas 4 libros que contienen informacién
importante sobre el tema a tratar, de ellos 2 pertenecen a la Editorial Elsevier y
1 a la Editorial Ciencias Médicas y 1 a la Editorial Chilena, 2 en formato
electronico y 2 de forma fisica, 1 en idioma inglés y 3 en espafiol, finalmente

fueron 39 las referencias bibliogréaficas utilizadas para la revision.

DESARROLLO

Esta maloclusion desde el punto de vista facial, dental y oclusal es una de las
mas polémicas ya que la variabilidad y semejanza con otras maloclusiones la
hace compleja para un diagnostico certero afiadiendo que los estudios sobre el
sindrome clase Il divisiébn 2 son pocos. Algunos autores afirman que las clases
Il dentoesqueléticas son desarmonias que se agravan con el tiempo, cuya

prevalencia aumenta con la edad, debido a que no tiende a autocorregirse.™

Caracteristicas dentales del sindrome clase Il divisién 2

En el sindrome clase Il el surco mesiovestibular del primer molar inferior queda
en relacion distal con respecto a la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior en la denticibn permanente. La interdigitacion de los dientes restantes

-6-



refleja esta relacion posterior, de manera que la denticion inferior se encuentra
distal a la denticibn superior en algunos casos. Pero las relaciones de
distoclusion no siempre son observables en todos los molares ni caninos.
Existen dos divisiones de la maloclusion de clase IlI: la clase Il division 1y la
clase Il division 2 que es la que nos ocupa.>**

Los pacientes con sindrome clase Il division 2, ademas de presentar
clinicamente una relacion de molares y caninos en disto-oclusiéon, muestran
una sobremordida, un angulo de interincisal obtuso, retroinclinacion de los
incisivos centrales superiores, con proinclinacion de los incisivos laterales
superiores, pero en algunos casos tanto los incisivos centrales como los
laterales estan inclinados hacia palatino y los caninos hacia vestibular, esta
posicion hacia palatino, si el paciente presenta un periodonto fragil puede dafar
los tejidos de soporte del segmento incisal inferior.>"*3

El arco inferior puede o no mostrar irregularidades individuales, pero
generalmente presenta una curva de Spee exagerada y el segmento
anteroinferior suele ser mas irregular, con linguoversién de los incisivos. (1914
Pero especificamente en el sindrome clase Il divisidn 2 se observa un marcado
crecimiento horizontal de la base mandibular, con aumento transversal del
maxilar y disminucion del arco mandibular lo que propicia el apifiamiento
dentario en la arcada inferior. 41519 | 3 arcada superior es por lo general méas
amplia de lo normal en la zona intercanina por lo que el ancho intercanino
puede estar aumentado *”. El resalte es normal o disminuido, autores como
Peck et al, identificaron algunas caracteristicas clinicas tipicas de la clase Il
division 2 como la sobremordida o mordida profunda.’*%**

Esta maloclusion también se encuentra asociada a la inclusion de caninos
superiores. ® En Alemania se encontré una incidencia mas alta de anomalias
dentales hereditarias, incluyendo agenesia de dientes comparado con otros
estudios epidemiol6égicos de poblaciones generales en Europa y los Estados
Unidos. Ademas, los investigadores observaron una incidencia alta de
agenesia del incisivo lateral maxilar. En otro estudio reciente en Portugal, de
pacientes con sindrome clase Il division 2, se reportaron casos de agenesia de
incisivos laterales maxilar con retroinclinacion de los mismos. Las anomalias
dentales del desarrollo, incluyendo dientes con agenesia, son una

caracteristica anatdbmica de pacientes con sindrome clase Il division 2, asi lo
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afirman varios estudios. En Japdn existe una alta prevalencia de esta
maloclusién asociada a agenesia de incisivos laterales y segundos premolares

maxilares.°

Caracteristicas faciales del Sindrome Clase Il division 2

El biotipo facial se caracteriza por ser mesofacial o braquifacial. Presentan una
cara mas armonica que la clase Il division 1, muchos muestran una convexidad
facial y perfiles agradables pudiendo ser rectos o ligeramente convexos, sus
ramas mandibulares son normales o largas, siendo a veces muy semejantes a
los pacientes con maloclusiones clase .37

Los tejidos de soporte en personas con clase Il division 2 son especificos y
describen un perfil “sharp” o sea un contorno facial afinado, el tercio inferior de
la cara es coOncavo, una nariz sobresaliendo, punta del mentdn fina y labios
retruidos. Existen contradictorios puntos de vista de la influencia de las
caracteristicas dentoesqueletales sobre la armonia de los tejidos faciales. Pues
en la mayoria de los casos no existe influencia significativa sobre los tejidos
faciales. Por otra parte, algunos autores demuestran la insatisfaccion de los
pacientes principalmente con la apariencia facial y su sonrisa.*® *°

Esta maloclusion puede ser clasificada como una anomalia dental o esqueletal
y en ocasiones estos pacientes pueden tener un balance de los tejidos faciales,
con poca discrepancia esqueletal, pueden presentar una disminucion de la
altura facial o estar proporcionada, labio superior pequefio, mentén prominente
y angulo gonial disminuido o la ausencia de estas caracteristicas y presentarse
como un perfil arménico.*??°

En este sindrome la funcion peribucal generalmente se encuentra entre limites
normales, el angulo nasolabial generalmente estd aumentado debido a la
retroinclinacién de los incisivos superiores. “® Debido a la “mordida cerrada”,
son frecuentes ciertos problemas funcionales que afectan a los musculos
temporales, maseteros y pterigoideos laterales. La relacién distal de los
molares puede ser bilateral o unilateral, esta Ultima se describe como

subdivisién derecha o izquierda.® ?*

Articulaciéon temporomandibular



Comprende un conjunto de estructuras anatomicas que establecen una
relacion entre el hueso temporal, la base del craneo y la mandibula. Estan
dispuestas entre el céndilo de la mandibula, la eminencia y fosa articular del
temporal. Cuando los dientes estan en contacto, en oclusién dentaria céntrica,
las 2 articulaciones temporomandibulares forman la articulacion de la
mandibula con el craneo y con el esqueleto facial superior. Las ATM son una
de las mas complejas del organismo, clasificada como ginglimoartroidal o
diartrosis bicondilea, que a pesar de estar formada por 2 huesos, es
considerada como compuesta y funcionalmente es la Unica articulacion
bilateral. Son las Unicas articulaciones del cuerpo humano que se caracterizan
por trabajar conjuntamente con el lado opuesto de forma sincronica y a la vez
puede hacerlo de forma independiente. Las articulaciones
temporomandibulares estan intimamente relacionadas con la oclusién dentaria
y con el sistema neuromuscular. Son articulaciones sinoviales con
caracteristicas especiales que permiten realizar los complejos movimientos

asociados con la masticacion.??

Disfuncion temporomandibular (DTM)

La articulaciobn temporomandibular constituye una de las estructuras faciales
mas complejas y ha sido reconocida como una causa de dolor y disfuncion
desde principios del siglo pasado. Su complicado funcionamiento determina
que las minimas alteraciones produzcan en ellas una gran diversidad de
problemas funcionales, a Ilo que se conoce como disfuncién
temporomandibular, que puede originarse muy temprano con relacién a las
etapas de crecimiento y desarrollo craneofacial.?

La disfuncion temporomandibular se define como los problemas en forma de
dolor, ruidos articulares e imposibilidad funcional derivada de una mala funcién
de la articulacion temporomandibular e incluso pudiendo provocar
degeneracion articular irreversible. *#?® Las causas pueden estar relacionados
con diferentes factores; entre los que se destacan las alteraciones en la

oclusion.?®



Relacion entre el Sindrome de clase Il division 2 y la disfuncién
temporomandibular

Por las caracteristicas clinicas de la oclusion en los pacientes con el Sindrome
de clase Il divisidon 2, el rango de movimiento mandibular esta limitado debido a
la excesiva sobremordida vertical y la posicién palatinizada de los incisivos
centrales superiores, que se relaciona con una probable posicion de los
condilos desplazados hacia atrds e intruidos en la fosa glenoidea. Un
desplazamiento mas distal a este punto la ubica en el espacio retrodiscal
ricamente inervado y sin una estructura anatdmica apta que permita aceptar
fuerzas, lo que produce el tipico dolor temporomandibular retrodiscal. Esta
posicion distal condilar extrema seria causa de inflamacién de los tejidos
circundantes y afectacion de la funcién de la articulacion por elongacion de los
ligamentos discales y adelgazamiento del disco afectando el complejo céndilo-
disco.?®" 2’

La clase Il divisién 2 puede causar disfuncion neuromuscular y posicionamiento
mandibular reflejo, que contribuyen a desarmonias observables en los patrones
de masticacion. Estas disfunciones son suficientes para proporcionar efectos
circulatorios isquémicos, las maloclusiones pueden ser un factor significativo,
predisponiendo a la disfuncién temporomandibular.?®

La masticacion en este sindrome se realiza con movimientos de predominio
vertical, fundamentalmente con el masculo temporal, ya que la sobremordida
bloguea la dindmica sagital y transversal de la mandibula en el ciclo
masticatorio.?’

Durante el periodo de crecimiento las caracteristicas de la clase Il divisién 2 se
exacerban debido a la sobremordida, lo que conduce a un crecimiento
diferencial entre el maxilar y la mandibula, en consecuencia a la protuberancia
maxilar. Existe la opinion de que la clase Il division 2 se exacerba con el
tiempo no debido a un cambio en el patron de crecimiento sino al aumento de
la rotacion anterior de la mandibula, que resulta efecto particular de los
musculos maseteros.?® Actualmente se conoce que la posicion del céndilo
cambia de anterior a posterior con la edad en los casos de clase Il division 2.
(30,-31)

En condiciones de crecimiento y desarrollo mandibular normal, uno esperaria

una menor incidencia de la retrusibn mandibular entre adultos, en comparacion
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con menores de edad, sin embargo esto no es asi en casos de clase Il division
2, probablemente por la inclinacion palatina de los incisivos superiores y
sobremordida que provoca retraso del crecimiento mandibular. 332

El mayor por ciento de pacientes con DTM presentaban relacion molar de clase
II'y clase Ill. La no presencia de neutro en los molares se asocia con un
incremento en la aparicion de interferencias y de disfuncion. Una relacion molar
de clase | predispone menos a la DTM que las relaciones de molares de clase
Il 'y lll, pues esta relacibn permite una correcta funciéon del sistema
estomatognatico al establecer un correcto engranaje cuspideo entre los dientes
antagonistas, esto facilita la estabilidad oclusal, la mejor disipacién de las
fuerzas de la masticacion y el escape de las cuspides durante los movimientos
mandibulares. Ademas, la clase | se asocia menos con maloclusiones
morfolégicas y funcionales que las otras relaciones de molares.*

De forma general la clase Il division 2 constituye un problema morfol6gico y
funcional que condiciona la aparicién de una patologia traumatica en la edad
adulta. La presencia de la palatinizacion de los incisivos superiores, una
sobremordida, sobrecarga de las fuerzas oclusales en zonas especificas con
grave riesgo para la integridad periodontal; la mordida cerrada, la limitacion de
los movimientos de lateralidad y protrusion, un probable desplazamiento de los
condilos hacia atras e intruidos en la fosa glenoidea, provocando cambios
circulatorios y una rotacion anterior de la mandibula, hace que estos pacientes

sean proclives a las patologias de las ATM.343% 3

CONCLUSIONES
Los articulos consultados muestran la relacion existente entre el Sindrome
Clase Il division 2 y la disfuncibn temporomandibular, dada por las

caracteristicas clinicas presentes en estos pacientes.
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