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1. RESUMEN
La mayoria de os

aulores. en oclusién, evitan
tratar sobre la disfuncian
mandibular, El presente estu-
dio presenta los resultados de
un trabajo realizado sobre 400
escolares en la ciudad de Cali
(Colombia), Examinados 215
nifnos (53.530%) y 187 ninas,
por un mismo operador se
organizaron los hallazgos de
sintomas y signos de disfun-
cidn por sexos y grupos de
edades en el primer semestre
de 1587,

Bl promedio de edad 8.6 anos,
menores de 7 anos 72, de ¥ a
8 anos 125, de 9 a 10 anos
159, 12153 ¥ 14 anos 45,
Evidencias: dolor pre-auricular
1.25%, ruidos articulares con-
cienles 6.93%, llmilaciones
conscientes de apoertura
1.25%, dolor para abrir la boca
4.95%, bruxismos: noclurno
9 48%, diurno 7.33%, apre-
tamiento dental sin causa
aparente y por ‘mal genio’
3.36% - 25.68%, masticacian
unilateral 35.00%. deosgaste
aparente de os dientes 2.25%,
ruidos a la auscultacion
30,25%, dolor a la palpacion
lateral 26%, dalor a la pal-
pacién posterior 37.25%.
Fromedio de apertura maxima
41.8 Bmm: no todos los ante-
riores hallazgos son prapios de
la disfuncion, pero se clasifi-
can sequn su incidencia como
factores predisponentes hacia

el futuro del nifno.

S¢ presenta ademas, la revi-
sion a los patrones de clerre y
apertura bucal, factores eslos
valorados por
algunos autores
como indicadores
del mal funciona-
miento mandibu-
lar.

Otros factores revi-
sados como 1as 50
bremordidas tanto
vertical como hori-
zontal, en especial,
su relacidon como
parle de la lamada
‘proteccion ante-
rior’, Es evidente el
aumento e las
cifras cuando se
hace la diferencia
de sintomas a signos, Como
suele suceder en o5 adultos,
solo la presencia de dolor hace
eonciencia de la disfuncion. 5e
abre la posibilidad de estudios
en profundidad y detalle sobre
habitos bucales {succion de
labio y "comida de unas’) y 1a
posible correlacion entre
ausencia de proteccion incisiva
anterior con la misma disfun-
cidn,

2. INTRODUCCION

En las dos Glfimas décadas, 1a
agdontologia €n Su preocu-
pacion de salir del estrecho
concepto del solo diente, a la
unidad morfo-fisiolégica llama-
da sistema estomatognalico
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En las dos
nltimas décadas,
la Odontologia
en su preocupacion
por salir del
eslrecho conceplo
del solo diente,
a la unidad
morfofisiologica
avanzo en los
estudios de la
oclusion dental.

||

avanzo en los estudios de la
oclusion dental ¥ sus distur-
hios, Ello con la maduracidn
cientifica de la misma, y acor-
de con camblos
en los sislemas de
alenclon (simpllli-
cacion de lécnicas
y equipos), dele-
gacion de fun-
ciones, ¢n espe-
cigal de la operato-
ria y el estimulo a
la prevencion de
caries permiliendo
al odonldlogo cen-
trar su atencidn en
la fisiologia y pato-
logia de las ‘alre-
dedores de  la
Do,

El auge de la edu-
cacion continua, trajo a
Colombla los mejores diserta-
dores sobre rehabilitacion y
conceplos de oclusion {Tho-
mas, Mcllorris, Ragendas,
Solberg, Storey, entre otros),
fquicnes estimutaron el estudio
de estos temas y Tacilitaron el
reconocimiento nacional de
valores "ocullos' como Eche-
verri, Rueda, Bolero, Luna,
para iniciar €] apogeo de 14
gclusitn no solo en Colombia,
sing también en Latinoamérica
{Martinez Ross, en Mexicol y
en el munda,

Se desarralld una crilica al
eiercicio profesional: (1as espe-
cialidades sueltas), al des-
cubrimiento de la lecnoelogia
farticuladores, Ceras pard regis-
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tros de mordida, encerados
por adicion) la dificullad para
el diagndstico, tratamiento ¥ su
conservacion sin ulilizar la
aparatologia adecuada. Una
critica acida a ortodoncistas
(McHorris, Bogotd) ¥y mane-
jadores de nino en odaon-
tologia, por la ausencia en la
aplicacion de conceptos de
oclusion o valoracion e impor-
lancia a ‘pequenos’ problemas
oclusales en los mismaos.
Evidenciada una intima armao-
nia entre los dientes y la
AT M., se proyectd la investi-
gacion al estudio de la disfun-
cion en ésta, desde los diferen-
les anqulos, orientados, casi
fodos, al paciente adullo en
vias de rehabilitacion. Esfuer-
z0s aislados se dedicaron al
esludio de “prablemas® oclu-
sdales en ninos y poco a la pre-
vencion de ellos, proyectados
a la salud oclusal de los adul-
tos, Un hecho evidente que
puede ser causal de esta apre-
clacion es el efecto. mas bien
benigno que las alteraciones
‘oclusivas® tienen sobre las
estructuras del nino en si,
quien prolegido por nalu-
raleza, absorbe fuerzas negali-
vas y adopta patrones defen-
sivos, sin medir 185 consecuen-
cias futuras de los mismos. De
alli 1a ausencia de consulia
infantil relacionada, en forma
directa, con dolores articu-
lares, C5a5IMas musculares, o
dolores referidos que son los
causales de la consulta en el
adulto, e inclusive 1a tediosa
‘molestia’ en las arliculaciones
de la mandibula,

Como factor central en el gjer-
cicio moderno de la odon-
tologia. la oclusidon llevd a
todas las escuelas de forma-
cion, no sdlo a la inclusion,
con intensidad horaria aprecia-
ble, en los planes de estudio
sino también a estimular el
analisis y la investigacion rela-
cionada.

El autor estudia los problemas

de la disfuncion para la cate-
dra de oclusion en el Depara-
mento de Estomalologia de la
Universidad del Valle, tanto en
adullos como en ninos y otras
poblaciones de manera muy
subjetiva hasta 1a fecha (hacia
los sintomas sentidas, rmas no
expresados por el paciente).

En este trabajo se orienta la
atencion a un grupo de esco-

L]

En el gjercicio
moderno de la
Odontologia, la
oclusion, llevd a
todas las escuelas
de formacion, no
solo a su inclusion
con intensidad
horaria apreciable
en los planes de
estudio. sino
también a estimu-
Iar el analisis y la
investigacion rela-
cionada
]
lares en la ciudad de Cali,
mayor en la muestra que olro
informado con anterioridad y
de manera especial a la evi-
dencia de factores predispo-
nentes, la prevalencia misma
de sintomas, por qrupos de
edad y sexo. La expectativa a
corlo plazo es convencer a los
interesados en la necesidad de
prevenir estos disturbios en
conjuncion con olras cam-
panas preventivas frecuentes
en odontologia, sin mayores
costos,
Se presenlan estudios com-
parativos realizados en olras
regiones e informados por la
literatura dental en el mundao

2.1 Antecedentes
Los tradiciondles textos gquias
de la oclusion, en nuestro

medio, es poco o nada el espa-
cio dedicado a la oclusion
infantil y menos al estudio de
la disfuncion de la ATM (DATM)
en los infantes, Ramfjord -
A5, Vartan®, Echeverry®,
Schwartz-Chayes', Fosselt?,
Martinez Ross®"." Shore®,
Welden'™, Okesson®', Ramfjord-
ASHY™, Dos Santas'®, refirién-
dose de manera tangencial a
disturbios aparentes en el
desarrollo embrioldgico o
datos suellos como la apli-
cacion de movimientos de
Bennett en ninos,

Se descarta la falta de interes
por 1a costumbre en el manejo
aislado de las especialidades.
Se tiene, tal vez, la idea de que
la oclusion es solo para reha-
bilitadares (su nacimiento, al
fin de cuentas se acund en la
protesis total) y se deja para
ser tratado por los dedicados a
la odontopediatria, quienes
tampoco lo hacen, porque,
dicen ellos “es para quienes
manejan la oclusion’(?). Otras
consideraciones y oplniones
sobre la necesidad de avanzar
en los estudios de oclusion en
nines fueron cliadaos en trabajo
anterior, Umana", La descrip-
cién del sindrorme, de los sin-
tomas ¥ signos en particular,
ha merecido abundante litera-
tura referida a los adultos y fue
objeto de revision en trabajos
publicados por el autor'®, Para
o pertinente debe referirse a
los mismaos.

Kalbfleisch', ortodoncista de
la Universidad de Toronto,
informa sobre la prevalencia
de la disfuncion, relacionando
los desdrdenes de la ATM en
nings ¥y adolescentes con la
posible etlologia en los trata-
mientos correctivos por orto-
doncia.

Incluye los signos y sintomas
aceptadaos por 1a ADA (Ame-
rican Dental Associallon),
sobre examen, diagnostico y
manejo de los desdrdenes
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articulares (1982}, Como sin-
tomas claros en ninos ¥ ado-
lescentes relata: crepitacion y
sonidos en la ATM, luxacion o
fijacion ("locking') unilateral o
bilateral, sensibilidad en ple-
ringoidec lateral y otros muas-
culos masticadores, sensibili-
dad a la palpacion de la AT y
deformacidn apreciable por
radiografia, Los ninos pueden
sufrir y sufren de disfuncion
temporamandibular, Willian-
s0n, Egermark-Eriksson,
Lindquist, Helkimo, citados por
el mismo autor, no establecen
diferencia estadistica significa-
tiva en los hallazgos de sensi-
bilidad muscular, por ejemplo,
enlre ninos y ninas. Pero si la
demostracion nevitable de un
aumentio en los sintomas con
la edad.

Un estudio similar al presente,
De Vis y colaboradores en
Bélgica', investigaron 510
ninos entre los 3-6 anos,
verlficaron algunos aspeclos
oclusales y funcionales: maxi-
ma apertura interdinclsal, fre-
cuencia de mordida cruzada
janterior y lateral), mordida
ablerla, contactos dentales en
excursiones laterales de la
mandibula, facetas de des-
gaste, desviaciones en los
patrones de apertura, dolor
muscular y articular, sonidos y
frecuencia de habitos, Cinco
ninos presentaran hipermovili-
dad mandibular (apertura
mayor de 55 mm), 11 restric-
cion o limitacion {menos de 30
mm), 9 mordida cruzada
derecha 7.2%, 8.9% en el lado
izquierdo,

El porcentaje de mordida
abierta disminuye con la edad
de B56.7 a los tres anos a 20%
en los B anos; 33% de los
nifos presentaron un contacto
dental en el lado de no traba-
jo.

Segun informe de los padres,
7.7% sufrian de bruxismo,. sin
embargo 21.8% presentaban

desgaste dental en molares ¥
40% en dienies anteriores.
SGlo 3 ninos presentaron dolor
a la palpacion en la ATHM. La
disfuncitn, como tal, estd pre-
sente en un 3.5% de la mues-
tra.

Otros estudios epidemiologi-
cos, revisados por el mismo
e Vis, Geering-Gearny ¥
Karosi, informaron sobre el
examen a 232 nlnos, 8-14
anos, consultantes para trata-
miento de ortodoncia 4 1% pre-
sentaron uno o mas sintomas
de desordenes funcionales,
Linquist enconlrd sensibilidad
a la palpacion muscular 25%
de 288 parejas de 12 anos,
Siebert en ninos de 12-16 un
As%w con interferencias oclu-
sales de los cuales 66% obser-
varon con disfuncion clinica de
Ias articulaciones. Dibbets
informa disfuncion (signos) en
un 46%, también tratados para
ortodoncia. Existe una evi-
dente pregcupacion entre oS
artodoncistas sobre la poten-
cial relacion entre los desdar-
denes articulares y los Lrata-
mientos de ortodoncia, Podria
pensarse a4 manera de hipote-
sis sobre la orientacion duran-
te algun tiempo de esta espe-
cialidad, mas a la correccian
eslélica gue a la correccion
funcional, Continuamos con
ptros autores citados por De
Vis como Grossfeld y Crar-
nechka gque investigaron 250
ninos, 6-8, 13-15 anos con ung
disfluncion de 56.45 y 67.6%
para cada grupo {consisiente
en fuerte desviacion en los
patrones de aperturd, restric-
ciones para la misma y dolor
en muosculos masticadores o
arliculacion).
Wigdorowicz-Makowerows
tienen evidencia de un 43,.5%
de disfuncién en ninoes polacos
de 10-15 afnos (trabajo original
en polaco). El estudio de De
Vis, en 19853, s& hizo con
ninos en dentadura temporal,

Sobre trabajo muscular en
ninos es interesante el rabajo
de Fancherz', en Malmo
Suecia para ‘medic as conse-
cuencias del efeclo muscular
en la parafuncion oclusal, en
alencion a que la actividad del
maseters se aumaenta con ia
ecdad, mientras que la activi-
dad del temporal es similar en
los dos grupos de edad (11
anos n=25, 25 anos n=21}. La
actividad electromiografica del
maselero, comparada con el
temporal, en los mayores s
aumenta mientras en los mais

Jovenes es la misma.

Silvat y colaboradores, en la
Universidad Javeriana, Bogotd,
sobre 1O ninas {(7-14 anos,
promedio 1L5) {6 mujeres, 4
hombres) aparentemente sa-
nos del sisterma eslomatoanadti-
co. por medio de placas neu-
romiorrelajantes, trazos parn-
tograficos, indice de Helkimo
para la disfuncion e indice de
reproducibilidad pantografica
(PRI, concluyen con la eviden-
cla de disfunclan articular por
elimninacion de signos y sin-
tomas con el uso de o placa y
aumento en el PRI, en propor-
cion direcla.

La prevalencia de disfuncion
en 369 escolares lsraclies,
Gazit* demosird ser de 56.4%
cusando uno o mas sinlomas
eslaban presentes, ncremen-
tandose con la edad: 51% {10-
13 anpsy a 67.8% (5-18). Los
ruidos (35.8%) de un 23% en
los mas jovenes a 44.3% en
las Mmayores,

Sensibilidad a la palpacion
A0.4% con llgero aumenlo,
también, en los del grupo de
mayor edad. Sensibilidad
superficial en los masculos,
coma  un  tercer sintoma
isigno), 20%, Dolor articular ¥
restricclon (Hmitacion mancdi-
bular en la apertura), Menons
frecuente, Dicho esludio, simi-
lar al presente se realizo en
gstudiantes de escuelas reli-
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giosas (188 hombres -181
mujeres).

Gazit, establece los palrones
para apertura bucal asi:

Pequeds Medin  Grande
M
apertura 33419 mm 42534 =5
Moy,
profrusive 44,9 PR TR
Mov.
lateml 475 B-11 =L}

Los habitos oclusales y |los
niveles de fension se midieron
por cuestionario, en igual
forma, la condicidon socio-
econdmica y “fijaciones® {lock-
ing) temparales de la mandibu-
la. drupos de edad (10-13),
(13-18}, (16-18].

Examinemos algunos de los
sintomas por edad como com-
parativos para la futura pre-
senlacion de resullados:

‘clenching” 7%, bruxismo 6%,
Alta frecuencia de habitos
como comerse las unas y
morder objetos extranos, con
disminucion de un 533 a 32%
de los jovenes a los mayores,
Mo comprobaron alguna rela-
cion entre los sintomas ¥ la
condicidn socicecondmica. BEn
el analisis especifico de algu-
nas sintomas o signos es con-
venienle mencionar a Jhon-
son*', guien relaciona la DATM
¥ las maloclusiones,
Swenson*, en la valoracion de
los habilos bucales, Kisling®,
trauma, oclusal en nidos vy la
responsabilidad de las sobre-
mordidas en ki misma DATH,

Ingerlev®, afirma que los dis-
turbios l[uncionales de muascuo-
los v articulacion son fre-
cuentes en nigos como en
adullos e infaorma sobre los
cfectos del estrés en el sis-
tema masticatorio de escolares

| 10-13

Uno o mas a5l
Ruldos 25
Sen. mascular 21
Sen. muscular 28

Dolor articular

15-16 Ia-16 Todas
215 B67.6 SE.A4
344 44.3 35.8
21.4 8.5 20.3
8.6 34.8 a0.4
3.0

Restriccion en movimientos

mandibulares
Max
aperiura < 35mm 1.6
Mo,
protrusivo < I 1.1
e
lat. derecho = 4 mm (1.5
e
lal, izquicrdo < 4 mm 1.3

Los habilos se reducen en
forma significativa con la edad,
ta prevalencia de interferencias
oclusales en los jovenes (den-
tadura mixta) no es tan alta
como en los mayares; crece la
frecuencia de maloclusiones
entre las mayores, Mo significa-
live, pero la lensiaon parece
disminuir con Ia edad, EI

daneses {3606, B-16 anas); fun-
cidon reducida 4, fijacion
mandibular 10%, ruidos 27%,
dolor de cabeza 34%, sensibili-
dad muscular 37%. En ¢l pre-
sente (rabajo no hacemas re-
ferencia ni se indagd sobre el
dolor de cabeza en la conside-
racian de ser un sintoma de
rmultiplicidad etiologica,

Esludios similares, kuch*, 358
ninos (G anos), Minnessola,
por cugstionario o4 padras y
examen clinico {18% ninas -
184 ninas) encontrod, brax-
adores 15% {iqual para los dos
sexos). Miloer*, *, Malmao,
Suecia {1881), (7-14 paos),
6% con sintomas de disfun-
cidn, 3% ruidos articuladores,
hatsites 7%, el mismo Milner
en 440 ninos (7-14) relalta cor-

relacion entre los disturbios
del sistema y signos de disfun-
cion; Willianson  *%, 304
pacientes ¢n consultantes para
ortodoncia, 35% disfuncion
incipiente de la ATM, Guerlng,
Suiva, 2681 ninos (8-14), 95%
presentaba uno o mas de los
siguientes sintomas: daolor a la
palpacion ATM y musculos
masticadores, ruidos y/o
desviaciones mandibulares en
los patrones de apertura y
cierre,

En especial los grupos de edad
para cada uno de los investi-
gadores es diferenle, como la
apreciacion y el significado de
los sinfomas v signos,

3. METODOLOGIA

De acusrdo con lo previsto en
el proyecto, se procedio al
esludio de las caracileristicas
individuales, de manera per-
sonal, para cada nino de la
Escuela Sanlo Domingo, locali-
zada en ¢l barrig del mismo
nombre, en la ciudad de Call,
Surcccidente, ciase media-
media ¥y media-baja. Foblacion
de 400 nifos (213 haombres,
S54%, 187 mujeres, 46%) orga-
nizados en 10 cursos de edu-
cacion primaria, en dos jor-
nadas, manana-tarde con cinco
grupos en cada una (9 profeso-
ras, un profesor y una directo-
ra). Edades entre 7-14 anos,
S5e escoaid esta escuela por la
experiencia con programas de
prevencion adelantada por el
aulor hace un poco mas de
cinco anos, con personal de
puxiliares del Departamentio de
Lstomatologia de la Universi-
dad del Valle, Experiencias
estas no traumaticas que facili-
taban el mangjo de 05 ninos y
su colaboracion.

Alos maestros y a los ninos se
les informd de un "examen de
a4 boca" e ignoraban cual era la
biisqueda, Existe la promesa
formal de hacer una posterior
exposicion a los profesores
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acerca de la experiencla, resul-
tados vy algunos aspeclos de
prevencion o manejo de situa-
ciones pertinentes. Todos los
ninos fueron entrevistados y
examinados por el investigador
y los datos fueron regislrados
en formatos mimeograliados
por dos auxiliares de odon-
tologia social, adscritas al
Departamenlo de Estomato-
logia.

En forma provista, ademds, sc
inicio con los grupos Imayores
{quintos), en forma descen:
dente para brindar mayor con-
fianza a los ninos, Los exa-
menes se realizaron cerca de
las aulas donde los ninos
tenian su actividad y en lo
posible a la vista de tos mis-
MOS, W por uno, sin inter-
ferir sus tarcas O deberes £500-
lares,

El formalo pard registro de
datos contiene lestimaonios
divididos en dos grandes
partes: aquellos datos olreci-
dos por ¢l nino anle una deter-
minada prequnla (anannesis o
sintomas subjetivos), olros,
lomados en forma directa por
el investigador (signos clini-
COS).

Los datos subjelivos no pre-
sentaran gran dificultad en los
arupos de mayor edad (quintos
a terceros), pero produjeron
confusion en los menores, paor
fanto, en el desarrolle del pro-
ceso se omitio esta parte en
los  cursos {scgundos ¥
primeras, 6-7 anos),

l.a pregunta sobre dolor proe-
auricular lue necesario ade-
cuarla para diferenciar del oido
gn si, con oktras preguntas
sobre qué 1 hicieron o sl ose
curd del problema (otitis),
Estudiantes mayores, ©an
razon, tratan de ocultar sus
respuesias a los habitos (dedo,
LNAS, 1Abio) pero Con un poco
de confianza fue posible lograr
una respuesta confiable. En los

ninos pequenos se hizo de
manera directa la pregunta
soudl es el dedito que e chu-
pas?. La pregunta sohbre bru-
xismo nocturno (relerida a los
padres o companeros de vi-
viendal es confusa y deberd
constatarse en otra forma. Tal
ver accion directs (ol estu-
dio] a los grupos de menor
edolad.

El llamacdo “clenching inocente”
s indagd a la coslumbre
jconsciente) de apretar los
dientes y accionar los miscu-
los maseleras (dndicados por el
investigador sobre su propia
caral, Bl ‘clenching emotivo®, a
la ruling de apretar o5 dienles
cuando "se esla bravo'. Muy
claro pard elos.

Sobre la masticacion (uni o
bilateraly, cn el mismo ninag,
sendlando sabre las mejillas:
emaslicas la comida por este
0 por este lado, o por ambos?,
En caso alirmativo, para los
primeras: jror qué? con
respuesta casi inmediata, sin
Lilubens.

Los signos: duscullacion,
lonendoscopio Diauricular en
apertura ¥ cierre maximas,
arliculacion por arliculacion,
Palpacion lateral, simulldnea
para los dos lados (dedo
indice, central ¥y anular, ¢l
primero sobre el condilo),
aperlura, cierre, con ligera pre-
siGn. En caso de duda por la
respuesta (pmolestia?) se repi-
Lid con v sin presion.

Palpacion posterior de g ATM
dedos meniques dentro del
conducte audilive, simuliinea
bilaleral, aperlura-cicrre, lgera
presion, Mo se redlizd en solo
dos ninos can problemas
inflamatorios agudos, £l dedo
pulgar de cada mano sa apoyo
fen forma ligera) sobre la
lrente del nino.

Antes del proceso se instruyo
al ning que deberia abrir ¥ ce-
rrar (ayudada por el investi

gador en [es pequenos Con su
propia boca) indicando si
cncontraba diferencia entre 1os
lacdos o molestia (no se men-
ciond daolor),

Al cierre denlal se vertflico la
posicion de maximas contac-
Fixs centales sin manipular la
mmandibula oo ningan sentido.
Patran de apertura en forma
similar, con observacion de
lrence ¥ oen 3 veces consecull-
vas, Lo omagnitud (distancia
inter-incisal en maxima apertu-
ray se omo para mayor facil-
dacl vy confianza con una redli-
lla plastica milimelrada ¥ no
con el Monio, planeado en el
[Froyecho, por su daspecto de
instrumento en la oca que
impresionara a los nines, en 1
crecncia de ser inbroducido a
Su o,

Un solo nino (grupo tercers de
lg tarde) opuso ligera resisten-
cia al examen {tenia experien:
cip braumatica de consulta den-
tal por exodoncias anteriores)
pero adocedio por su cuenta y
fue objeto de ligero re-peondi-
ciongmienio Con pramia por
Suovalor anle oo el grupo gue
o habia abucheado,

Los datos oblenidos y regisir-
dos fueron delallados v anali-
FAC0s, en su totalidad por el
mismo invesltigador con [os
medios a su alcance. Un cierre
temporal de la Universidad a
finales de 1986 favorecio la
recoleccion de datos porgue
e le dio conlinuidad a la
accion (dos semanas seguidas)
¥ ose logre un acostumbramien-
Lo ke los ninas 4l evenlo,

Minos idenlilicados con proble-
mas dentales diferentes, de
paca complejidad (caries-
exodonciay fueran invitados ¥
tmolivados para que visitaran
un centro de salud:; olros con
problemas aparentes de nayor
complejidad {ortodonciay se
remilieron por comunicacion &
los padres a la Clinica de
QOdonlologia en la Universidad,
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4. RESULTADOS

Examinados los ninos con una
composiclon por sexos equili-
Lrada (53.25% hombres y
46,75% mujeres), las resulla-
dos, de acuerdo con los obje-
Livos propuestos en el proyec-
to y seoqun metodologia descri-
ta se describen a conlinuacion.
En la organizacion por grupos
de edad, se descarlaron los
menores de 7 anos (sintomas)
para un estudio posterior con
melodologia diferente, mas si
s fuvieron en cuenlta pars el
analisis de datos en o referen-
te d los hallazgos de caracter
clinico, los cuales, tomados
por el auter no dependian de
las respueslas (subjetivas]) del
nino. En igual concepto, los
mayores de 14, pero sin
alleracion significante, por
enconfrarse salo uno en la
escuela,

Menores de Foanos: 72, (183%),
34 hombres, 38 mujeres; de 7
a8 anos 125 (51,.25%), 6%
hombres, 56 mujeres, de 9-10-
11 anos 159 {(39,75%), 81
hombres, 78 mujeres, de 12
1314 anos 45 {10,75%), 28
hombres, 15 mujeres, mayores
de 14 anos 1.

En lorma general, las respues-
[as poasitivas para la presencia
de Sintomas de disfuncian,
olrecen los siguienles resulia-
dos: dolor pre-auricular, dife-
renle del dolor de oidos (olilis,
expuesto mis adelante a nivel
infarmaliva) salo 2 nidaos, rui-
dos o sonidos en la articu-
lacion funi o hilaterales, sin
especificar lipo del mismo ni
localizacion en el tiempoe), 14
i6.5953%), limitacion en la aper-
Lura bucal 2 (,98%;, dolor en 1a
apertura bucdl, 10 (4.95%),
Factores predisponenles: bru
®ismo noclurno, 31 (9 405%),
bruxismo diuroo (concientea)
24 (. 338%), apretamicnto den-
tal, "clenching inocente”, 1]
i3.36%), apretamiento dental

emaotivo B4 125 68%), masti-
cacian unitateral | 40
(35.00%), El dalo sobre des-
gaste denlal aparente, mdas que
un sintama se toma como un
signo que podria dar sospecha
de habilo buco-dental, 9
(2, 25%):

Hallazgos de cardcter clinico
isignos). En forma generdl,
ademas de los expuestos en el
parrato anterior, sobre des-
gaste apdarente, la presendcia
rizel, por auscultacion de rud-
dos o sonidos articulares en
qeneral, ‘click', ‘pop',. crepi-
lacion inicial o final, en apertu-
ri 0 oen cierre, unilateral o bika
feral 121 (30.25%), dolar o
malestia @ la palpacion lateral
de la ATM, 108 (27.00%,
daolor o moleslia a la palpacion
pasterior de la ATHM, 149
(A7 25%),

Habitos; "comerse las unas’
162 (40,504, succlon de
dedaos 47 (117 55%0.

Factares predisponentes aso-
cladoes, dos o tres: 4G9
(A 18%), cudtro o mas 12
LS EE B,

Alteracion en los palrones de
Apertura ¥ cierre,

Dos o mas sintomas presentes
por ning (6, 2.97%), [otal de
signos ruidos, palpacion lateral
¥ posterior encontrados en el
arupo 382 {algunos presen-
taron mas de uno),

Un signo clinlco, mas altera-
cion en los patrones de apertu-
ra-cierre, © ambos 125
131.25%). Dos o tres signos de
disfunciaon y alteracion en los
mismos patrones 123
(30,73%), cuatro & mas siunos
y alleracion en los patrones 21
15.25%),

Otros hallazgos no relaciona-
dos de manera directa en el
estudio con la DATM: frecuen-
cia de sobremordida horizontal
awmentada 59 (14.75%), sobre
mardida vertical aumaentada
iquiee sobrepasa el tercio incisal
del superior pralunda 5
(1, 25%:), mordida ablerta, mag-
nilud negativa de la sobremor-
dida verltical tomada & nivel de
incisivos centrales 15 03, 15%),
cierre dental borde a borde 235
(5. 75%), mordidas cruzadas
tanterior, lateral) L3 (3:25%),
dolor de olde [otitis], no rela
cionado con la DATM 53
L1 3.25%), tratamientos caseros
mas [recuenies para el mismao:
las gotas indeterminadas, 14
leche materna vy la lana de
chivo.

s convenicnte aclarar que por
el caracier helorogéneo cn la
cdad de los grupos escolares,
05 misimos ng Son compara-
Eles con los grupos por edad
precslablecidos,

5. DISCUSION

Es poeptada, Umana', la dife-
rencia sustancial existente
entre los hallazgos de sin-
lomas ide caracler subjelivo, a
s cuales el paciente parece
no darle mayor impartancia
hasta la aparicion de dolor,
limitaciaon grande de sus fun-
ciones o gran incomodidad) y
las sigqnos cncontrados en
forma clinica por el exami
nador. En los ninos aparent:
ser o mas signilicaliva dichs
dilerencia, vemos en relacion
uno de 1085 sintomas como e
dolar pre-auricular {1, 25%)
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compardo con el mismao a la
palpacian lateral de la misma
articulacion  de  27.00%
(Gazit™) 0%,

Mo siempre los aulores diferen-
cian esle sintoma o signo y 1o
reficren como “dull sensation’
0 sensacion de maoleslia ‘sorda
o apanada’ {(jsensibilidad tier-
na?) a la misma altura Jde la
cara, sin diferenciar con los
musculos o las propias estruc
turas articulares,

En la presencia de ruidos
como sintomas (6,93%) al veri-
ficarse por auscultacion, 1a
diferencia también puede apre-
ciarse (30,25%) y comparable
con la ohtenida por Gasit™ de
35.8% en lsrael, 5in embargo,
De Vis'" no observo ruidos
articulares (7 (crepitacion o
‘clicking”y tal vez por la direc-
cion de su estudio a la bosqgue-
da de grandes alteraciones en
la aclusion (maloclusiones).
Olro estudio anterior Umana',
afrecia a nivel de sintoma
sobre 100 ninos un 25,25% de
ruidos en la aperiura bucal, no
confirmados (tal ver mas allo)
de manera clinica. Para
Ingerslevs ol resultado es de
27% en forma de sinioma,

Coma signo clinico Engermark-
Eriksson®, informaron presen
cia de ruidos articulares asi:
para los 7 anas 16% en
mujeres, 3% en hombres: para
loas 11 anos 153%-11% y para
los 15 anos 41-18%. En el
estudio de MNilner un 15%,
Sobre la limitacion en apertura
bucal, el dalo subjetivo se co-
rrclaciona con el hallazgo cling-
co, en el cual, de manera ge-
neral, los promedios de aperlu-
ra Interincisal coinciden con 1o
clasico, Martinez Ross", de
39,05 a 42.60 milimelros en
los promedios por edades. ES
sin embargo, signilicativa el
hallazgo de un 4.95%: en ninos
que pueden abrir 14 boca perd
manifiestan cierla dificultad al
hacerla,

2] bruxisma nocturno muoestra
un 7.533% del latal (327 nda-
gado. con aumento en l0s gru-
pos de edad 12-14 anos
i11.62%), En el esludio ante-
rior, citado sobre 100 ninos
6. 006%, Es necesario aclarar al
respecto, gque el bruxismao
debe tomarse mas comao un
habilo nocivo para ¢l sistema o
un factor etioldaica muy Tuerte
que comoe sintomad o signo de
disfuncion, Mas en considera-
cion a sus nefastos efeclos
sobre el sislema con accion
sobre dientes, tejidos de
s0s5tén, muasculos y articula-
ciones, debe lenerse on cuen-
ta porque el resuliado, segun
el individuo, puede (25 UnaA
realidad gue lo hace) afectar
estas eslruciuras de manerd
individual o en conjunlo, Ln
iqual forma, el lamado bruxis-
mo diurng 7.33% ¥ gque bien
podria considerarse un solo
lipo de bruxismo, porgue ld
diferencia radica en que sea
consciente o no. o cual puede
tacilitar su eliminacian pero no
disminuye los efectas, en con-
junto representa un 16,81 %,

Mo obstante un resultado de
3.36% para ¢l ‘clenching” o
aprelamiento tinocente’ de los
dicntes, es probable que pase
desapercibido por la mayoria
cde o5 ninos jcomo-en ks adul
tos), pucde ofrecer cilras ma-
yores con otra metodologia de
verilicacion. Bl 25.68% de los
ninos que aprielan los dientes
COMO consecucncia emacional

¥ conscientes del nismo ppue-
den considerarsa, con los ante-
ricres, en un solo grupo de las
Namados “bruxistas o bruxa-
dores” 5t nos alenemaos a la
consideracian que cllo repre-
senta el llamado "hruxismao
céentrica” diferenciada del olro
vqrinding’ o molicnda) con-
siderado como excoentrico,

En estudio anterior sobre 100
ninos, un 45 65% de los mis
DS Con omaskicaciin por un
solo lado (unilatersl] ¥ 44 18%
en el presente trabajo, presen-
la un gran riesgo de predis-
posicion a la descooardinacion
neurcmuscular an ATHM, con
[as subsiguisnies Consecuen-
cins an ol "atrapamicnto” del
disco articutar vy detonacion de
la disfuncion fisioloqgica,
dalorasa o no. Algunos aulores
na acosiumbran evidenoiar
esle factor vy podian tomarlo
e una ver como signo de dis-
funcion, mas que como wn foc
torr elicldgice, con el peligra de
Negar al circulo sin retorma,
Molestia o delor a la palpacian
poasterior de ATM 37 .25%: es
conveniente apreciar, por ser
la respuesta ¥ su valoracion de
caracter subjetivo, lenerdo oon
cuidado para difcrenciar de
una sensibilidad propia de esla
zana lierna y. en especial, de
la Tuerza-compresion de la
punta del dedo, dentro del
conducto auditive, con el
remqreso del condilo en el clerre
siguiente a la apertura bucal
Mmaxima,

Lo consideracion a los habitos
buco-denlales, como [aciores
pradisponantes o agravantes
de la disfuncion, asocindos
dos o dres de los misinos
afrece un 34, 15% (succion,
Bruxismos, apratamicntos y
masticacion unilateral) de 4 o
s asociados 5,95%,,

Mo obstante prevalecer el
caracler subjelivo del aobser-
vador v 1a libertad del examing-
do, la desviacitn en los
patroncs de apertura ¥y clerne
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ucal, 48.8353%, como eviden-
cla de una descoordinacion
muscular (pteriogoideos lale-
rales) es la manifestaciaon de
disfuncian fisioldgica.

Es patente la manifestacion de
signos clinicos, 382 hallazgos

en una poblacion de 400 ~7

nines, sin relacionar por
qrupos porgue algunos
presentaron varios de
ellos slmultaneos, s
empera al intentar una

distribucion estariamaos
cercanas a obtener un
signo de disfuncion por cada
uno de los ninos (ruidos, sensi
bilidad a la palpacion lateral o
posterior),

Cuando se relacionan eslos
signos con alteraciones en los
patrones de apertura ¥ cierre
cncontramos una evidencia de
31.25% en distribucion jgual
por sexos. Hasta lres signos
clinicos asaciados con alte-
racion de los mismos palrones
A0.75% y se reduce pero es
significativo a 5. 15% cuando
s asocian alleraciones en los
patrones con cualra o mas sig-
nos .. el espasmao muscular,
con la secuela de imilacion y
desviacion mandibular, por un
lado, vy el chasquido (ruido)
arlicular con o sin dalor, por el
atro, marcan lrancamente 1a
iniciacian y el establecimiento
de una DATHM...", Marlinez
Fass,

Los datos sobre lipos de mor-
dida (cicrmre en FIM o PMI, posi-
cion de maxima intercuspi-
deacion): para De Vis) mordida
cruzada laleral 7.2% derecha,
£.9% izquierda; nosolros,
sumadas (lateral y anterior) un
3,25%. Dice el mismo aulor
que ‘...oel parcentaje de maorcdi-
da abicrla disminuye con la
edad, de un 65.7% en los Lres
BAOS 4 un 20% en los scis
anos, Dice el estudio de mor-
bilidad en Colombid, para
1971 al respecto que A preva-
lencia de la mordida abierta es
superior ¢n los menores de 15

anos, en la poblacian masculi
na ¥ en Ilos residentes de la
zond urbana, siendo los valo-
TES [ara eshes res grupos Cer
canos al [.0% con la misma
tendencia observada para la
mordida cerrada (o profundal.
Tal ver por ello se encan-
frdy solo un 3.75% en el
grupa lodal (se rocuerda
¢l promedio de edad,
par encima de los 8
anos), Bl cierre dentlal
S borde-borde 5.75% v la
mordida ‘cerrada’ o profun-
da 1.25%,

Los datos anteriores no se can-
sideran aca coma slgnos de
disfuncion ni siquiera camo
factor predisponanle, 4 pesar
los estudios de Mcolloreis
smimeogratiado propledad del
autor) sobre la frascendencia
de los dientes anteriores y los
conceptos de relativa novedad
sobre proteccidn anterior,
acople anterior, armonia de
concavidad lingual de incisivos
¢ inclinacion condilar. Es con-
veniente un estudio de causa
efecto en este sentido, Al
respecio dice Echeverri®, sobre
acople de dienles anleriores
en adullos: L.que los dientes
anteriores soporten toda la
funcion durante los desplaza-
miegntos excéniricos {de la
mandibula) aceptando no silo
la importancia del caming
recorrido por las bordes
incisales de los dientes inferio-
res durante la funcion sino
tambicn la forma como eslos
clementos se colocan con la
relacion estatica’. Como ano
tacion de caracter personal
obhservamas en la consulta de
pacientes con sintomalologia
dolorosa de DATM A ausencia
de proteccion anterior en las
excursiones mandibulares,
Mayor trascendencia debe
tener la apreciacian del tipo de
maordida anlerior y los factores
que puedan alterarlos tempo-
ral (habitos del dedo, de lakio,
de lengua, sequn intensidad y

duracioni, o en forma definiti-
v al considerar la relaclén
constante y directa de este
acople con el crecimianto
mandibular y ¢l desarrcllo mor-
fologico de la ATM,

Dice Korxan® “... los habitos
orales, duranle el crecimicnto
y desamollo que protruyan’ los
digntes anteriores ¥ 1as mordi-
das cruzadas afectan el perfil
de 13 articulacian., . Bl tipo de
mardida determina el lpo de
articulacion que resultara pero
sale durante el crecimiento y
desarrollo del hueso temporal
y el proceso condileo.

Un dato que 51 bien resultd de
la pregunts sobre dolor pre-
auricular ¥ que puede lener
prevalencia para el médico es
la frecuencia de dolor de oido
jotilis) con un 13.25%.

Mo es observable la tendencia
encontrada en los estudios
para los adullos, varios citados
en Umana', a un predominic
de hallazgos en el sexo femeni-
no, par el conlrarie, en espoe-
cial los factores predispo-
nentes con excepcion del bro-
xismo nocturnag 77.4 1% en
ninas, la diferencia no es
aparenie, como mMpooo o es
en los hallazgos clinicos,

En sintesis, de acuerdo con los
objelivos propucstas, los resul-
tados obtenidos podriamos
delinearlos en la siguiente
forma: disfuncion subjetiva en
la poblacion escolar 2,87 %,
tomadas como se aclard en la
metodologia las respuesias de
los nines de 9 anos en ade-
leanbe (202,

Fara |os mismos gqrupas como
predisposicion a la disfuncion,
de manera individoal, 9-11 ¥
12-14 anos: el bruxismo noc-
[urno 9. 498%, diurna | 1.G2%,
clenching inooenle” 3,.306%,
ermobivo 25.608% vy masticacion
unilateral 35%, desgaste dental
aparenle 2,235%,,

Gran riesgo de predisposicion
5.4 presencia de la disfun-
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clon tomada sequn alleracion
en los patrones de apertura
¥/0 clerre mas un signo clinico
34.15%. La diversidad de sin-
tomas y signas, para la defink-
cion universal de este tipo de
desdrdenes hace casi imposi-
ble la comparacion de los
resultados (de la disfuncidn
como entidad) mas no de los
hallazgos en particular coma
se ha demastrado en el desa-
rrolla del escrito. Es decir,
POOEMDs COMparar, por gjem
plo sintomas (dificuliad para
abrir 1a boca, ruidos, limita-
clones) mas qué dificil es la
interpretacion de los autores
en lo que representa para ellos
el disturbio, jLa sola limitacian
seria un sinfoma de DATM, ©
es estamas ruido, o ruido mhas
limitacion, mas desviacion? s
innegahle si que, no obstante
lo anterior, tomese Como se
tome no 65 nada tranguilizante
evidenciar estos hallazgos en
personds tan jovencs,

Se Insiste en la diferencia de
und prevalencia de disturbios a
nivel subjelivo de un solo
2.97% conlra 332 hallazgos de
signos clinicos ¥ una disfun-
clon aungue incipiente, por
asociacion de varios signos del
A1.25% o de un 30,7 5%,

Otros hallazgos mencionables
comao los de [ngerslev®, de un
1% con funcion aricular dis-
minuida ¥ un 0% con fijacion
(71 mandibular, incluidos ado
lescentes hasta de 16 anos,
For Gltimo, cuando se incluyoe
un examen mas abjetivo, com-
inaciin de pantografia y com-
putador come Clayton®™™ o PRI
indice de reproduccion pan-
togralica y aplicacion de tera-
pids neuromiorrelajantes para
la disipacion de sintomas
Silva't es mas apreciable la
realidad de la disfuncion.

A traveés de la observacion y
analisis de los dalos, exisle
una concordancia en los estu-
dins citados relacionados con

las evidenclas ¥ S50 acracen-
tamicnto en los gqrupos de
mayor edac.

6. CONCLUSIONES

Es innegable 1a presencia de
sintomas, signos, factores pre-
disponentes y agravantes en la
poblacian escolar examinada
para evaluar el estado de salud
funcional de su arliculacion
temporomeandibular,

A temprana edad no parcce
evidenle una diferencia funda-
menlal en los hdallazgos de
dichos factores relacionado
con el sexo de los examinados
pera si con el aumento de
cdad an los mismos, Bs proba
Dls, para quienes sugierzmn unad
learia hormanal, como expli-
cacion a una relacion 3-1
imujer hombre) en la frecuen-
cia de la disfuncion de adullos,
lener una explicacion al
definirse o iniciar la adolesoen-
cia. La poblacidn examinada
tenid un promedio de edad de
Hoanos,

En forma mas especifica,
podriamas concluir:

1. Existe una diferencia noto-
ria, como en los adullos, en la
relacion de sintomas relatadas
de maneran espontanca ¥ su
verificacion clinlca, Mayor en
la clinico.

2. En los ninos menores
imenos de 9 oanos, es dificil
adecuar el ambicnte pard dis-
minuir la aprehension y permi-
tir la exposicion de sintomas
no sentidos a nivel de dalor,
limitacion de movimicntos,
dificultades en la aperiura ¢
inclusive los ruidos arliculares.
3. Ante la diversidad de opi-
niones de dilerenles aulores,
no es facil establecer un
‘cuadro clinice’ de la disfun-
cion articular, sin embargo,
por donde se quiera comparar,
es incucstionable la presencia
temprana de disturbios arlico-
lares &n ninos,

4. La incoordinacian muoscular,
como senal deolos mismos dis-
turlios, cs apreciable ¥ pueds
constatarse al examen clinico,

A. Los hakitos buto-manditu-
fares coma el bruxismao (en
lodos sus tipos). La masti-
cacidn unilateral, los de suc-
cion comoe (Actores ctiologicos
de la DATM, tendran una acen-
luada accion, sobre aparicion
fulura de patologias derivadas
pdesgaste dental, trauvma
oclusal, palelogia muscular y
arficulary como lambicn en
dlefectos o alleraciones de las
catructuras en desarrolla,

B, Los datos obtenidos son
similares o los estudios analo-
qos en otros sitios,

Yoobebe reconsiderdarse la ten
dencia de clinicos, Lal vez de
algunaos esludiosos, también,
de considerar la disfuncian
cuando esta es dolorosa. Bl
solo malestar o lhmitacion en
las luncignes propias del indi-
viduo es algo para preocupar a
la profesion, cuyo objelivo es
g conservacian saludable del
sislema. Mada mejor gque la
provencion de los disturbios,
ideal a la mas lemprana edad,

. La presencia de slgnos, mas
que de sintomas, debe com-
prometer al denlista en su
basqueda con exdmenes clini-
Cos rninuciosos del sistens,

S, L la situacion panticular de
f0s ninos, os el mormento de
suUgeric un poco mas de aten-
cion v estudio de su oclusion
cr todos os niveles.

LD, En el andlisis de las sobre-
maorcliclas es convenicnte oes-
LACAr, Sin s2r un proposito liog-
do a la disfuncion, la prevalen-
cig de i sobremordida hori-
sontal aumentada (14.75) &n
el papel que desempenan 105
dicnles anleriores Coma pro-
tectares de la articulacion. La
posibilidad de su omanleni-
micnlo o agravamiento ide la
sobremordida, por aumeaento
debido a habitos) es preocu-
pante. Es desecable investigar
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mas en este seolido especifico
si consideramos, de nanera
seria lo expuesto por alqunos
disertadores del medio soloe
la "gran prevalencia® de esta
anomalia, relacionada con la
mexcla racial nuestra, Insinian
la influencia genelica en la
diferenciacion morfoldgica
itrmano diferenltel de los dos
maxilares v o la clasae 11 de
Anile,

SUMMARY
TEMPORO-MANMNDIBULAR
DISFUMCTIOM AMOMG
SCHNOLARS

Epidemiclogical study

Most authors in ocolusion
avoid Lo mention T disfune:
lion. This paper shows (he
resulls ol A study done amon
400 students at Cali, Colombia

during Lhr first semester of

1937, 2153 boys and 187 airls
Were examined Dy one Opers
tor, Signs and symploms of T™
disfunction were arranged
According Lo sex and age.

Mesn aoe was 8.0 years, Childs
were divided into groups
according to ane (7-14)

The mast consisting find-
ingEwere:

Evitlzrce of pre-aunicular pain 1.25%
Cendient arhicular noiscs: 5. 03
psming limilakion 1.25%
friist during night RIS
Brusiszs during iy 7.35%
Unilaleral chiwing 35
Pain durirg pasterior palpetion. 37.23%
Mean apeniag 418 mm

This findings are nol necessir-
ly consistent with TR Disfunc
tian bub they classilicd accor-
ding to their incidence as pre
disponsin factors,

Opening and clusure patterns
were also reviewed and acoor-
ding o some authors the are
sugaestive of mandibular disor-
ders.

Anolher factor revicwod was
verlical and horizontal overbite

specially concorning anterior
[rrorechion’.

As happens with adulls only
Ehe presence ol pain awires
the patient of his problem,
More reascarc must be done in
this field,
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