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INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA

El estudio se realiz6 en la zona de Milpa Alta con 20 -
nifios con aparatologia removible intraoral para determinar -
las alteraciones que existen en la articulacibén temporomandi-
bular y que se reconocen mediante una exploracifén fisica (pal
pacidn). Surgié a rafiz de que se encuentran datos reportados
por investigadores en la literatura y es importante determi-
nar si estos aparatos pueden causar alteraciones en la articu
lacién temporomandibular para tener el cuidado posible al co-
locar dicha aparatologfa, ya que algunos investigadores han-
sefialado diversos factores como causa de ruidos, a la palpa-
cién, en la articulacién temporomandibular, sin la aparatolo-
gia como un factor determinante en nifios, inicando que no exis-
ten pruebas aceptables que demuestren que se haya logrado la
adaptacién de la articulacibén temporomandibular en adultos, o
incluso en nifos que tienen mds de 10 afios de edad, fuera del

remodelado fisiolégico interno que sueleocurrir en todos los

huesos vivos.

La oclusién normal en el adulto es el objetivo del manejo

-de los problemés oclusales en los nifos.

‘Baume, L.J., Breitner, C, y Tiegel Kamp, H.K. (2,28,29)

Han observado que ha sido motivo de controversia durante algln
1



tiempo si las articulaciones temporomaxilares pueden adaptar-
se funcional y morfolSgicamente a disarmonfas entre las rela-
ciones oclusales y las articulaciones. Dicha controversia era
de esperarse en vista de las pocas investigaciones experimenta

les que se han efectuado sobre la adaptabilidad de la articula

cién temporomaxilar.

Breitner, C., (4) en sus investigaciones sobre los efec-
tos del desplazamiento anterior del maxilar, en monos rhesus -
j6venes, se ha encontrado que la articulacibén temporomandibular
puede ser modificada por medio~ de distintos dispositivos or-
todénticos u oclusales. Puesto que dichos estudios se han vis
to limitados a animales en desarrollo y tan sdlo a un nifio y-
se han efectuado Unicamente durante perfodos de tiempo relati

vamente cortos, los resultados no pueden tenerse por definiti

Vvos.

Hinker, J.J. y Ramfjord (12) en sus desplazamientos ante-
riores de la mandibulg’gébré monos rhesus, j6venes y adultos,
estudiaron los posibles resultados finales de cambios adapta-
tivos,después de la terminacién de los efectos traumiticos. -

Estos estudios no mostraron cambios importantes en la cavidad

glenoidea 6sea.

Posselt U., (20,21) en sus investigaciones sobre la mo-
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vilidad de la mandfbula y fisiologia de la oclusibn,dieron co-
mo resultado, en cuanto a la oclusién céntrica, que &sta no es
t4 en armonfa con la relacidn céntrica, la interferencia de -
contacto de los dientes va a disponer de los c6ndilos a ser -
deslizados de su posicibn de bisagra terminal, presenténdose

una desadaptacidn a esa posicién de los dientes.

Ramfjord, S.P. (22,23) Oserv6 en su estudio que en la oclu-
sién normal, cuando los dientes cierran en relacibén céntrica,-
ocluyen sin deslizamientos en oclusifn céntrica. Pero si los
dientes se deslizan fuera de esta relacibn, intentan alcanzar
el m&ximo de contactos oclusales (es decir la oclusién céntri-
ca). Resultd que un contacto prematuro puede producir una -
maloclusidén funcional. Aunque la fuerza muscular influye so-
bre el crecimiento del esqueleto, y la posicién de los dientes
act@ia a menudo sobre la oclusién y el desarrollo de la denti-

cién.

Brill, N, y Boos, R.H., sefialan es su estudio de los pa-
trones de influencia oclusal y en la oclusién desde la posi-
cién de descanso que para obtener una posicién funcional 1fmi-
te, se necesita primordialmente lograr, la deglucibén y a ve-

ces también la masticacién.

Glickman, I., Pameijer Y Ramfjord, S.P. (11,23) en sus
3
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estudios de oclusibn funciopal sobre radiotransmisores, deter
minan que las interferencias oclusales entre la relacién cén-
trica y la oclusifn céntrica pueden crear disarmonfa neuromus
cular en la deglucibén, pero no durante la masticacién. La -

duracibén y frecuencia de éste contacto es variable seglin las-

personas.

Shanahan T.E., (27) obtuvo en sus investigaciones que en
la relacibn céntrica es estable y reproducible cuando la arti
culacién temporomandibular es normal y en ausencia de activi-
dad muscular desequilibrada. Tamhién menciona que la relacién
céntrica es sumamente importante como una posicibén lfmite fun
cional del maxilar en la deglucién. Observ6 que cualquier in
terferencia oclusal dentro del campo de los contactos oclusa-
les por los lados y hacia adelante de la relacibn céntrica,-
puede ocasionar trastornos neuromusculares en la oclusiébn, y
en la articulacién temporomandibular. Llegando.a la conclu-
sién que la relacibén céntrica es la finica posicibn de referen
cias que permite asegurar una alineacibén armoniosa de las ar-

ticulaciones temporomandibulares.

Baril, C. y Moyers, R.E. (1) en un andlisis de graficas
electromiogrdficas de los mfisculos temporales y musculares -

faciales, se observdYy



a) En el estudio de diferentes electromiogramas de sujetos -

durante el acto de deglucién, degluten algunos en forma visce-
ral y somidtica, cuando degluten en forma visceral existe una
gran amplitud de la contracci6n del misculo borla de la barba,

siendo minimo en mfisculos temporales.

b) Baril, en el estudio de electromiograma con sujetos en posi-
cién postural de descanso, registrd un aumento idéntico en el
misculo borla de la barba, asi como en el temporal, en el buc-

cinador, y en el orbicular de los labios.

c) En este estudio los electromiogramas presentaron una corre-
lacién de sujetos durante el acto de chupar mostrando patrones
con préponderancia del mfisculo de la borla, existiendo también
dominio del mfisculo orbicular de los labios not4ndose adem&s

contraccién minima de los mGsculos temporales en ambos casos.

Ramfjord, S.P. (23) en los estudios de electromiogramas
de deglucién con interferencias oclusales en relacién céntrica,
observa una doble deglucién: la primera en relacifén céntrica
con fugaz contacto dental y actividad muscular no armoniosa,

y la segunda con gran contacto dental en oclusibén céntrica y

actividad muscular bastante balanceada.



Manhold, J.H., ¥ Swar?z L. (17,26) En los estudios reali-
zados en las disfunciones de la articulacién temporomandibular
y dolor facial, observ6é que la cubierta fibrosa del céndilo es
la divisién en dos cavidades separadas por el disco articular,
y permite a la articulacidn temporomandibular recibir todo -
tipo de fuerzas; pero la maloclusién y la gufa dentaria resul-
tante, pueden provocar trastronos en este sitio. La sincroni-
zacién de los movimientos normales del céndilo y disco arti-
cular y su relacibén entre sf, y con la eminencia articular pue-
den ser destruidos. La mayor parte del dafio ocurre en el &rea
funcional entre la posicién de descanso y la oclusién habitual.
En la mayor parte de los casos estudiados, se observa una dis-
crepancia vertical-sobre mordida vertical m8s profunda que lo

normal, siendo &ste un factor asociado.

Posselt U. (19) Seglin sus estudios en relacién a la
distribucién de los diversos sintomas de la articulacién tempo-
romandibular obtuvo de diferentes investigadores una grdfica,
asf como también registrd la frecuencia de estos trastornos.

EL menciona que en cualquier enlistado de sintomas se deben
incluir sintomas de la articulacién, sfntomas de ofdo, sinto-
mas en la cabeza y sintomas naseofarigeos. En sus estudios
correspondientes a 731 pacientes, se present6 en un 3%, dolor
a la palpaci6n; en un 11% dolor durante el movimiento; asi

como en un 30por ciento de chasquidos en la articulacién



ticulacién durante el movimiento. Asf{ como en la frecuencia -
se observ6 que se presentd én un 3.5% al dolor a la palpacién,
en un 9% dolor en el movimiento. Asi como un 30% de chasqui-
do en la articulacién durante el movimiento. Segfin Posselt -
el chasquido estd& inclufdo si va unido a otro sintoma y no -

cuando es el finico sintoma.

Laskin y Reitan (16,24) En los sindromes de disfuncién -
miofaciales al dolor,han observado que las restauraciones no
fisiol6gicas dafian los dientes y los tejidos periodontales, -
causan y acentfian trastornos de la articulacién temporomandi-
bular.siendo ‘asf como si un puente o mantenedor de espacio no
es mds que un "ocupador de espgcio" y una férula entre dien-
tes, que estdn inclufdos y mal preparados para recibir carga
adicional; ellos analizaron que si no se corrige la malocusién
y se elimina la experiencia traumitica, el paciente puede pa-
sarse una larga temporada con dolor y molestia.

West, E.E., Landtwing, Kurt. (15,29) En el tratamiento -
de los dientes deciduos)observaron que los puntos funcionales
prematuros son frecuentes en la denticibn primaria. En el es
tudio, la mayor parte de ellos fueron transitorios y estaban
relacionados con el proceso eruptivo. Este estudio fue cana-
lizado una vez que los dientes deciduos hubiemwn aclanzado el

contacto oclusal total. Observindose también a temprana edad
7



las interferencias funcionqles incipientes, recursoras de los
desplazamientos del maxilar inferior o de las mordidas cruza-
das. Este estudio fue canalizado con el papel de articular-

y mordida en cera,las cuales sefialaron rdpidamente cfispides -

o planos dudosos.

Findlay I.A. (8), Se refiere en su estudio a los contactos
de los dientes durante la degluciéqjo sin nada entre ellos se
producia mfnimo esfuerzo sobre los componentes de las articu-
laciones temporomandibulares, siempre y cuando existiera rela-
cién armoniosa entre oclusibn y articulacién, y el sujeto tu-

viera un tono muscular fisiol6gico.

Ramfjord, S.P. (22). Sostiene que la inestabilidad oclu-
sal y maxilar, ambos en relacién céntrica y el 4rea entre es-
tas dos posiciones, también pueden dar lugar a artritis trau-
mitica de la articulacibén temporomandibular y a espasmos mus-

culares.

Brill, N.S., Huber, S. y Tryde C., (5), De acuerdo a re-
cientes investigaciones,los pacientes con trastornos funcio-
nales de articulacién temporomandibular y m@isculos, no tie-
nen mayores interferencias oclusales que los individuos sin-
trastornos. Siendo dichos trastornos eliminados en la inmen-

sa mayoria de casos mediante la supresién de las interferen-
8



cias oclusales. Observindose también que dichos trastornos -
pueden recidivar facilmente mediante la colocacién de una in-

terferencia oclusal.

Lammie, G.A., Perry H.T., y Crumm, B.D. (14), Confirman -
que en algunos pacientes pueden también relacionar los sinto-
mas con la colocacifén de restauraciones y dispositivos denta-
les,y se ha producido experimentalemnte dolor muscular en pa-

cientes con pr6tesis,mediante cambios en la oclusién.

Monson, G. (18) Menciona en una funcién dispareja, dando
como resultado de una mordida cerrada. El empuje repentino -
del maxilar inferior hacia atrds,podria no solamente afectar-
al ofdo.sino también despertar dolor en el &rea articular por

presién sobre las terminaciones nerviosas.

Freese, A.S., y Shwartz, L. (10,25) En su estudio sobre
la reinterpretacién del sindrome de Costen, asi como de las -
disfunciones mandibulares, consideran que la disfuncién y la
fatiga muscular son la fuente del dolor, tanto de la articula-

cién temporomandibular como de las estructuras adyacentes.

Cohn, L.A. (7) En los factores pertinentes de la olcusién
a problemas protéticos y restaurativos, prueba que giendo po-

sible registrar un eje de bisagra estacionario en un paciente
9



con dolor muscular o de la articulacién temporomandibular,no
demuestra que ésta sea la relacién céntrica normal para el -

paciente.

Ramfjord, S.P. (23) Encontr6 que la mayoria de los pa-
cientes presentan dolor ténto en las articulaciones como en -
las estructuras articulares, mientras que un nfimero pequefio -
(10 a 15 por 100) tienen dolor muscular, molestias y otros -

sitnomas periféricos sin dolor articular.

Swartz, L. (27) Presenta un estudio del cual dice que -
existe dolor moderado o adolorimiento a la palpacién de la -
parte posterior del céndilo, pero rara vez existe hinchazén o

deformidad visible.

La palpacién de los mfisculos del maxilar puede revelar-
dreas dolorosas, especialmente a lo largo del borde del mase-
tero y del misculo Pterigoideo interno, sobre la insercibén man

dibular de &stos misculos.

Campbell, J. (6) Segfin su estudio en 1109 pacientes con
trastornos de la articulacifén temporomandibular, el dolor es -
el sintoma mis molesto. En sus estudios, el dolor es general
merite 'sordo,, pero puede ser también agudo y de car&icter pe-

netrante, en ocasiones el paciente lo refiere como dolcr "de
.10



traccién". EL dolor es generalmente unilateral, pero en oca-
siones puede ser bilateral, cuando ambas articulaciones est&n

afectadas.

Foged J. (9) En un estudio previo, tomado de fonogramas -
y fonoartogramas,analizé el ruido de las articulaciones tem-
poromandibulares en personas con o sin trastornos articulares,
sin embargo, no parece existir ningin esquema sonoro caracterfs-
tico para los diversos padecimientos de la articulacién tempo
romandibular. Es la crepitacién o el ruido de choque en la -
articulacién temporomandibular la cual puede ir acompaifiada de
dolor, aunque generalmente es mds molesto que doloroso. So-
bre el menisco; subluxacibén anterior o lateral del menisco en
abertura amplia o movimiento lateral forzado. Alteracién en -
la coordinacidén neuroscular; endurecimiento de las superficies
articulares cuando existe lubricacién inadecuada con lfquido-
sinovial. Esta condicién es totalmente indolora y no tiengim

potancia patolégica.

J. Arvinen S. (13) En su estudio preventivo e intercepti-
vo de maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios de edad, ha estu-
diado en relacién a otros investigadores,las maloclusiones -
dentarias y también relacionado con anomalias anatomofunciona
les de la cavidad oral con respecto a la préctica de diversos

tipo; de hdbitos, pérdidas prematuras de dientes primarios, -
11



anomalias, dentarias, carigs, enfermedades hereditarias, etc.
en base a esto,sus estudios dieron por resultado que algunos
de los problemas que causan maloculsiones son: succién digi-
tal y falta de contacto proximal por caries en dientes prima-
rios, asi como la pérdida de dientes o la falta de espacio en

determinado momento.

12



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en la poblacién de Milpa
Alta situada al sureste del Distrito Federal, México, en la-
coordenada geogréfica 19 grados 12 minutos latitud norte. Per
tenece a una de las delegaciones del Distrito Federal. Se -
dedican al cultivo del nopal, practicando también la agricul-
tura de temporal. El tipo de explotacifén ganadera que existe
es de pequefia y mediana escala. La alimentacién estd consti-
tufda por verduras, legumbres y cereales que produce la re-

gién.

Milpa Alta tiene 189,905 habitantes,perteneciendo el 70%
a ninos menores de 15 anos de edad. Esta zona por el tipo de

habitantes o viviendas se considera rural.

El estudio se realizb en julio de 1984. Se estudiaron-
20 ninos entre la edad de 5 a 12 anos(que fueron seleccionados
entre los asistentes a la consulfa y se les habian::colocado-
diferentes tipos de aparatologia, como mantenedores de espa-
cio, ‘etc. en la clinica periférica de Milpa Alta de la Facul=-
tad de Odontologiasperteneciente a la Universidad Nacional -

Autbénoma de México.

Se realiz6 el siguiente estudio bajo los procedimientos
13



aqui descritos:

1.1 Se tomaron datos generales como; nombre, lugar de -
procedencia, edad, sexo, copilados en un historia clinica ela

borada convencionalmente (ver apéndice, forma A y B).

1.2 Exploracién, el registro de la articulacién temporo-
mandibular que fue con el objeto de observar si alguno de los
nifnos que presentaban o tenfan aparatos, también presentaban-
algunas alteraciones en la articulaci6n temporomandibular,pa-
ra lo cual dicho registro se llev6é a cabo por el método de -
palpacién, asfi como con el estetoscopio para registrar crepi
tacidén y chasquidos en las articulaciones temporomandibulares,
aunque ésto en la mayor parte de los casos puede sentirse co-
locando las yemas de los dedos suavemente frente al ofdo del

paciente.

Palpédndose las articulaciones temporomaxilares con los-
dientes en una posicibén de oclusibn; dejéndor - que se relaje
el paciente se continué con la posicibn de reposo, inmediata-
mente después se analizé con los maxilares en abertura mixima,
para terminar con los movimientos del maxilar. Los movimien-
tos de chasquido o de brinco dentro de la articulacidn, pueden

ser sentidos atin culndo no se produzcan sonidos audibles.

14



Se observ6 si existfan desviaciones del maxilar, las cua-
les pueden estar relacionadas con interferencias articulares
u oclusales. Asf como al mismo tiempo se iba en bfisqueda de
ruido en las articulaciones. El choque o el chasquido arti-
cular podrian ser audibles cuando se presentaran graves, sien-
do percibidos si son ligeros; en otros' casos dudosos se re-
quirib del estetoscopio para asi definir los sonidos. Aunque
en la mayor parte de los casos, si éstos son ligeros pueden
ser percibidos y sentirse, colocando las yemas de los dedos-
suavemente frente al ofdo del paciente. Se palparon también
los msculos que podfan ser alcanzados por via intrabucal, es-
pecialmente de los mlsculos a lo largo del borde anterior del
masetero y del mlisculo pterigoideo interno en su insercién -

mandibular de los antes dichos, como del buccinador.

Los registros se tomaron en las formas A y B (ver apén-

dice).

1.3 E1 registro de dientes ausentes o de los presentes
se copilS en la forma B en un diagrama dentario (ver apéndice).
2. El tipo de admisién se realizé utilizando instrumen-
tal adecuado como son: pinzas, explorador, y espejo, asfi como
el estetoscopio, para registrar los sonidos, para crepitacién

y chasquidos en las articulaciones temporomandibulares. To-
15



mando en cuenta la clasificaci6n de angle, Clase I subdivisién
5, siempre y cuando existieran los primeros molares permanen-
tes y por planos terminales seglin Baume en dientes primarios,
haciendo las anotaciones correspondientes, tédnto del lado iz-
quierdo como del lado derecho en las formas A y B (ver apén-

dice).

16



RESULTADOS

Los resultados obtenidos en los 20 nifios estudiados fue-

ron los siguientes:

Conforme fuf analizando el tipo de denticién (primera -
denticibén y denticibén mixta) observé que el 95% de los nifios
estudiados,entre la edad de 6 a 12 afios tenfan dentici6én mix-
ta. Se presentd mayor predominio de el sexo femenino en un -

60% y el 40% correspondibd al sexo masculino.

En la relacién de dientes presentes con relacién a dien-
tes ausentes,hubo un notable porcentaje de dientes faltantes

a la edad de 6 a 9 anos.

La frecuencia de aparatos colocados en la boca de los -
nifios sujetos al estudio,propiamente dicho, fue de 27 en nfime-
ros globales; y se present6 a la edad de 8 afios en un 29.63%
con 8 aparatos, observindose que fue mayor el indice de apa-
ratologfa colocada en la arcada superior de los nifios en estu-
dio, con 17 ya colocados en boca; y 10 en la arcada inferior.

El tipo de oclusién que se present§, en los nifios estu-
diados segfin la clasificacién de Angle, predominé la clase I

con sus diferentes subdivisiones, es decir del 1 al 5.
17



Observdndo que la mayoria de los aparatos insertados en

la boca eran mantenedores de espacio.

Una vez obtenido el registro de la articulacibén temporo-
mandibular, Se observd que el 35% de los nifios con aparato-
logfia refirieron ruidos en la articulacién temporomandibular

y el 65% no presentd ninglin sintoma de disfuncién.

Se observd que en los nifios cuyos aparatos tenfan pistas
oclusales, (acrfilico autoplimerizable en caras oclusales de-
los molares) cuyo propbsito era de levantar la mordida,se ob-
servé a la palpacifn,que los mfisculos masetero y el msculo-
pterigoideo interno a lo largo del borde anterior, en su in-
sercifén mandibular, presentaban cierta tensién y adolorimien-

to.
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DISCUSION

Ha sido motivo de controversia durante algln tiempo, si
las articulaciones temporomandibulares pueden adaptarse fun-
cional y morfolbgicamente a disarmonfas entre las relaciones
oclusales y las articulaciones. Dicha controversia era de -
esperarse en vista de las pocas investigaciones experimentales
que se han efectuado sobre la adaptabilidad de la articulacién
temporomandibular y debido a que no existen reportes de inves-
tigaciones o estudios en nifios con aparatologia y su estado de
la articulacién temporomandibular a la palpacién; el presente
estudio se realiz6 con 20 ninos que tenfan colocados diferen-
tes tipos de aparatologfa removible encontrando que en un 35%
de dichos nifios refirieron ruidos en la articulacién temporo-

mandibular, en un 30% en ausencia de dolor.

Muchos investigadores han estudiado las maloclusiones -
dentarias, relacionando causas de anomalfas anatomofuncionales
de la cavidad oral con respecto a la prdctica de diversos ti-
pos de hébitos, pérdida prematura de dientes primarios, ano-

malfias dentales, etc.

Se observé,a la palpacién de algunos. mGsculos como el -
masetero y pterigoides interno,éresentar cierta o cierto ado-
lorimiento y tensi6n,por lo que queda abierto este estudio a

utilizando la electromiograffa para' el
19
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registro de hipertonicidad muscular en nifios con diferentes -

aparatologias.
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CONCLUSIONES

La investigacifén que se llev6 a cabo entre las edades de
6 a 12 afos para el registro del estado de la articulacién -
temporomandibular, con aparatologia colocada en cavidad oral;
se encontrd el 35% del total global presentaron ruidos a la-
palpacién, requiriéndose en ciertos casos del estetoscopio.
Observéndose cierta tensifn muscular en los m@sculos maseteros
pterigoideos internos sobre su insercién inferior; en nifios-
cuyos aparatos presentaron pistas oclusales para lo cual se-
rfa conveniente realizar dicho estudio con nifios cuyos apara-
tos sean tan sélo pistas oclusales, y clasificar de acuerdo-
al tipo de aparatos que presenten, clasificé&ndolos por grupos,

quedando esta investigacién abierta para realizar otros es-

tudios.
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RESUMEN

Debido a que no existfian datos reportados de investiga-
ciones en cudnto a la articulacién temporomandibular en nifios
con aparatologia’en referencia al registro a la palpacibn, era

inquietante copilar dicha informacién.

El estudio se realiz6 con 20 nifios de la zona de Milpa -
Alta de 5 a 12 afios;que fueron seleccionados entre los asisten
tes a la consulta a la clinica periférica de Milpa Alta de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma -

de México.

Los nifios se seleccionaron de acuerdo a aquéllos que pre
sentaron diferentes tipos de aparatologfia, como mantenedores
de espacio,para determinar si existfa o no alteracién en la -
articulacién temporomandibular en una evaluacién fisica, por-

palpacién.

Los registros se tomaron en unas formas convencionales-

y se obtuvieron los siguientes resultados.

El total global en nGmero de aparatos colocados en la -
boca de los ninos. fue de 27, siendo a los 8 anos cuando se -

presenté la frecuencia de colocacién en un 29.63%}la mayor -
22



frecuencia de aparatos colqcadbs fue en la arcada superior, -
refiriéndose en un 70% al sexo femenino y un 30% al sexo mas-
culino. El tipo de oclusién que presentaron los nifios estu-
diados segfin la clasificacibén de Angle predominé la clase I-

con sus diferentes subdivisiones del 1 al 5.

Una vez obtenido el registro de la articulacién temporo-
mandibular,se observaron en el 35% de los nifios con aparato-
logfia,refirieron ruidos en la articulacién temporomandibular-
y el 65% no presentd ningfin sintoma de articulacién. Obser-
vindose que en nifios cuyos aparatos tenfan pistas oclusales,
con acrilico autopolimerizable en caras oclusales de los mo-
laresjcuyo prop6sito era la de levantar la mordida,presenténr
dose a la palpacién de los misculos del maxilar, dreas doloro-
sas moderadas, especialmente a lo largo del borde anterior -

del masetero y del misculo Pterigoideo interno

,sobre la inseg

cién mandibular de estos mfisculos.
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FORMA "A"

CLINICA PERIFERICA DE MILPA ALTA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM.

1. NOMBRE

2. ORIGINARIO DE

3. EDAD (AROS)

4. SEXO

5. NINOS CON la. DENTICION

6. NINOS CON DENTICION MIXTA

7. No. DE DIENTES PRESENTES

8. No. DE DIENTES AUSENTES

9. TIPO DE OCLUSION. DERECHO

10. TIPO DE OCLUSION. IZQUIERDO

11. REGISTRO DE A.T.M. A LA PALPACION

12. APARATOLOGIA COLOCADA EN SUPERIOR O INFERIOR

13. APARATOLOGIA COLOCADA EN LAS DOS ARCADAS
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Presentacibn de nifos segfin sexo en porcentaje.

Cuadro No. 1

sexo frecuencia porcentaje
F 12 60%
M 8 40%
Total 20 100%

De los 20 nifios estudiados, predominé el sexo
femenino en un 60% que correspondi6 a 12 ninas
y el 40% a nifios quedando un total de 8 al sexo

masculino.



Presentacién de nifios segfin edad y sexo.

Cuadro No.

2

sexo frecuen|
Edad cia. ]
F M
5 0 1 1 5
6 2 1 3 15
7 2 0 2 10
8 4 1 5 25
9 0 2 2 10
10 1 2 3 15
11 1 0 1 5
12 2 1 3 15
TOTAL |12 8 20 100%

El promedio de nifios segfin la edad correspondié

a los 8 afios en 25%, presentdndose 4 nifias y 1 nifo.
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Cuadro No. 3

Presentacién de nifios con primera denticibn y denticién

mixta.
Caracteris-| Frecuencia ]
tica.
Primera
1 5
Denticién
Denticién
Mixta , 19 95
Total 20 100%

Se observa que el 95% de los nifios estudiados

poseen denticifén mixta.
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Cuadro No. 4

Presentacién de aparatologfa colocada en arcada

superior e inferior segln la edad.

Edad Aparatologia Frecuen

Superio Inferior cia. 3

5 1 0 1 3.70
6 3 3 6 22.22
7 0 2 2 7.41
8 5 3 |8 29.63
9 1 1 2 7.41
10 3 1 4 4.81
11 1 0 1 3.70
12 3 0 3 11.11

LOO%

20 17 10 27 100%

La frecuencia de aparatos es de 27 y se presentS§ a los 8 anos
en 29.63% con 8 aparatos, 5 superiores y 3 inferiores.

NOTA: En los nifios cuyos aparatos tenfan pistas oclusales, es
decir acrilico en las caras oclusales de los molares, cuyo -
propSsito era la de evaluar la mordida, se observ6 a la palpa
‘cién que los mfisculos, temporal, masetero y pterigoideo pre-

sentaban cierta hipertonicidad. 16
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Cuadro No. 5

Relacién que existe entre dientes presentes,
dientes ausentes con respecto a la edad.

Eqag |No- de dien|No. de dien-
tes ausentes| tes presentes )
> > 15 75
° 17 43 59.72
! ! 44 91.67
s 10 | 110 91.67
? 2 39 81.25
0 ! 68 94.44
- ! 23 95.83
2 > 76 90.48
55 48
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Cuadro No. 6

Presencia de ruidos en la ATM segln edad

Edad Ruidos Frecuen- .
. Presencia Ausencia cia.
| 5 1 1 0
6 2 3 5
7 2 2 0
8 2 5 15
9 1 2 5
10 1 3 10
11 1 1 0
12 3 3 0
13 20 35

NOTA: De los pacientes que presentaron ruido en la ATM a la

exploracién fisica se observs adolorimier

de los -

mfisculos masetero y pterigoideo en su insercién TNF

en un 5%.
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Cuadré No. 7

Tipos de oclusibn seglin edad.

Edad Plano Frecuen- |Clase segln |Frecuen-

Recto cia. Angle cia.

5 1 1 0 0
6 I 2
7 I 2
8 I 5
9 I 3
10 I 3
11 I 1
12 | I 3
I 19

Se aprecian los 20 nifios estudiados que el tipo de oclusibn
segfin Angle, el que predomina es la clase I y al llevar apa-
ratologfa se deduce que se estd trabajando con las divisiones
de clase I.divisién 5 en donde existen pérdidas prematuras de
dientes en la primera denticidn, colocando diferentes tipos de

aparatos como mantenedores de espacio.
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