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INTRODUCCION

La ocurrencia de ruidos en la articulacién temporomandibular ---

(A: T.M.) ha sido bien documentada por diferentes autores en la litera -

tura dental.

Se han establecido ciertas diferencias en lo que concierne al tipo -
de ruido, intensidad, frecuencia, asociacion, asi como el instante del --

movimiento en que ocurre el sonido.

Los sonidos en la articulaciéon se han dividido genéricamente en --
dos grupos: 1) Chasquido que es un sonido audible en forma de tronido,

y 2) Crepitacion que es un sonido de tipo arenoso o de tallamiento,

El chasquido ocurre en forma mucho més frecuente que la crepita
cidn; a menudo es bilateral, mientras que la crepitacién ocurre unilate -
ralmente. La crepitacidn, en contraste con el chasquido, indica la pre

sencia de osteoartrosis en la A. T.M. (27)(25)( 10)

El chasquido puede variar en sonoridad y asociado con movimien -
tos irregulares de la mandibula, con fijacidén y dolor en el 4rea de la ar-

ticulacién. (10)

Agerber & Carlsson (1) en 1972 reportaron un 39 % de incidencia -

de sonidos en la A, T.M: en una muestra de 1, 106 individuos elegidos al



azar,

En 1980 Pollman (20) auscultd més de 2,000 sujetos a través de un
estetoscopio y encontrd cerca del 809 de frecuencia de ruidos de la --

A.T.M.

Para podér explicar este fendmeno acistico, se han propuesto dife
rentes teorias, sin que hasta el momento se haya podido establecer algu

na con un grado significativo de certeza.

Estas teorias incluyen tanto fendmenos fisicos como cambios es —
tructurales en las superficies articulares, insuficiente viscocidad del 1i

quido sinovial, desplazamientos del menisco articular, etc.

Ademds existe una premisa alterna, donde la patogénesis del chas
quido recae en una relacién funcional céndilo disco anormal, debido a —-

una incoordinacidn de la actividad muscular.

El conocimiento de la anatomia de la articulacién temporomandibu
lar facilitard la comprension de la serie de sucesos que puedan analizar_

se.

La A.T.M. tiene tres principales componentes: Fosa glenoidea y
eminencia articular del hueso temporal, el céndilo mandibular y un me -
nisco articular entre ambos componentes 6seos. Este Gltimo divide la -

articulacion en dos compartimientos: uno-superior -—y‘tinoa,inferior. La

A
[

forma de este menisco simula una coronilla abraZa,ndo al c 5 ilo. Este
AN,
presenta una parte amplia y densa que es blcéncc%r(a, vista plano sagi

o, &0\*/
r’. 2






PROPOSITO

Como ya se menciond previamente, diferentes autores utilizan el
tipo de ruido y su asociacién, como una ayuda para establecer el diagnbs

tico de la disfuncidén articular.

El proposito de esta tesis es el de encontrar la frecuencia de los -
diferentes tipos de chasquido en la A.T.M. y su posible asociacién, en -
. . . . s : L .
pacientes sin otro sintoma de disfuncién masticatoria mas que el chasqui

do. .

Debido a la complejidad del problema, donde se combinan un sinnd
mero de opiniones, donde inclusive de acuerdo con las opiniones de dife-
rentes autores la disfuncién masticatoria pudiera tratarse de un solo pa-
decimiento con diferentes grados de severidad, o pudiera tratarse de dos
padecimientos con sintomas comunes y similares, el presente estudio se
enfocd al reconocimiento del chasquido en pacientes clasificados como no
disfuncionales, ya que el chasquido no se le considera hasta ahora como
signo patognomonice de la disfuncién masticatoria por eso exclusivamen
te se estudia la frecuencia y asociacion en sujetos que no pudieran confun

dir los resultados, debido a sintomas y signos agregados.



REVISION BIBLIOGRAFICA

A pesar de la gran cantidad de reportes e investigaciones sobre el
sonido en la articulacion temporomandibular, se carece de un trabajo —
que pueda englobar todos los diferentes tépicos que se puedan relacionar
con este padecimiento, De ahf que la presente revisidn bibliogréfica -
pretenda realizar el propdsito de recopilacidén asi como servir de apoyo

al objetivo de esta tesis.

En estudios epidemiolégicos se muestra que la frecuencia con la -,
que se presentan sonidos en la A T.M. abarca un amplio rango. Se re
porta un 149 hasta 449, (Posselt 1958; Schwartz 1958; Carraro et al. -
1969; Helkimo 1974; Hansson & Nilner 1975; Molin et al. 1976; Lysell

1977, Solberg, Woo & Houston 1979).

Cuando se ha seleccionado un grupo especifico, como puede ser de
pacientes con disfuncién de la A, T.M., la frecuencia aumenta hasta el -

90%, como los reportes publicados por Dachi (1968) y Shore (1970).

Watt (28) en 1963 empled un osciloscopio para diferenciar ruidos -
fuertes que sugieren enfermedad articular, de sonidos suaves que se su-

ceden en articulaciones normales.

Solberg, Woo & Houston (24) en 1975 encuentran un 25 % de ruidos

en un grupo de estudiantes de College, en E.U.A.



Los sonidos en la articulacién temporomandibular como se ha men
cionado, pueden variar en el tipo, frecuencia, amplitud, localizacién, -
etc. Al enfocar la atencion al chasquido exclusivamente, se encuentra
clasificado en la localizacién y ocurrencia en apertura y cierre. - Asi
Axhausen 1931; Shore 1959; Farrar 1978, al chasquido durante la aper
tura de la mandibula lo denominan como protusivo, y en el cierre retru_
sivo.  Farrar en 1979, menciona que las perturbaciones o des6érdenes
internos (desplazamiento del menisco) de la A.T.M., causan los sinto_
mas mas comunes, como el chasquido reciproco y la limitacion. Cuan
do existe un chasquido reciproco, el que sucede en apertura, ocasiona -
que el condilo se mueva repenti;lamente hacia adelante y el disco hacia -
atrds a su posicion normal sobre el céndilo.  El chasquido que sucede
en el cierre mandibular, ocurre cerca del final del movimiento retrusivo
donde el céndilo repentinamente se mueve hacia arriba y atrds, y el me -
nisco vuelve a desplazarse anteriormente.- El chasquido reciproco se -
clasifica como temprano, intermedio y tardio, dependiendo de la posicién
relativa de la protrusion condilar a la cual el chasquido sucede. El --
chasquido en el cierre, cuando es reciproco no ocurre si no es precedido

por otro durante la apertura.

Anteriormente, ya Ireland en 1951 habia hecho observaciones muy
similares con las que concuerda también Campbell 1963 ; Nanthaviroj et
al. 1976 y recientemente apoyadas por artrografias antes y después del -

chasquido, por Wilkes 1978; Dolwick et al. 1979; Farrar & Mc Carty Jr.



1979 a, b.  El chasquido al final de la apertura, ha sido propuesto por
Steindhart 1957, como el sonido que se produce cuando el condilo golpea
el componente del temporal después de haberse resbalado sobre la ban -

da anterior del menisco.

Martinez R. & Barghi en 1981 reportaron la frecuencia de 5 tipos -
de chasquidos en una poblacion sin sintomas de.disfuncidn masticatoria -

(16).

Para explicar el mecanismo del chasquido, Dawson & Wright 1971,
investigaron el sonido en las art\iculaciones de los dedos, desarrollaron
un modelo de experimentacién donde observaron que cuando las superfi -
cies de las articulaciones eran separadas por una fuerza traccional, sur
gfan unas burbujas o vesiculas de vapor debido al vacio que se formaba;
el sonido de tronido sobreviene debido al colapso de dichas vesiculas —-
(14). Anteriormente ya Campbell en 1963, habfa discutido el origen —
del chasquido como resultado de la creacién de un vacio, pero encontro -
dificil que esta teoria se pudiera aplicar a la A.T.M., Yavelow & Arnold
en 1971, sefialan que una relacién incorrecta entre los componentes de la
A.T.M. pudiera obstruir el movimiento normal del fluido articular duran
te la funcién, que al normalizarse esta relacién entre las partes méviles
de la articulacion, podria normalizarse la presion resultando un chasqui

do.



En una explicacion més amplia respecto a la lubricacién, Toller -
(26) 1961, explica en términos de ingenieria los cambios en la pelicula
dellubricante enla A, T M.; &l expone, que sobre las superficies articu
lares la pelicula de lubricante podria cambiar de fluido a sélido provo -
cando momentdneamente cierta adhesion entre las superficies, El dis
co podria entonces adherirse, y ante la demanda de continuar el movi —
miento protusivo condilar, se sobrepasaria la resistencia friccional y -
tanto el disco como el condilo recomenzarian su movimiento repentino,

con una liberacién audible de energia.

Al

Tomando como guia una investigacién, Berry & Watkinson (4) 1978,
proponen una teoria explicando; cdémo las angulaciones de la eminencia
articular con respecto al plano frontal, y el coéndilo con el mismo plano,
puedan ocasionar un desplazamiento del menisco en forma lateral; pudien
do controlarse esta defleccidn por la accion del misculo pterigoideo ex -
terno, que puede gjercer una influencia estabilizadora sobre el menisco.
En este estudio exponen la posible falla de una adecuada accién coordina
da del mdsculo para evitar la defleccion.  Esta falla puede ser ocasio -
nada por un estiramiento gradual de la insercién del vientre superio; de
este misculo, provocado por diferentes causas, entre las cuales pueden
seflalarse: la relacién inter incisal, hébitos, pérdida de soporte poste -
rior o cualquier otra situacion en la que la relacién oclusal exija una ac-

tividad continua del mdsculo.



Hansson & Nordstr8m 1977 un engrosamiento en forma de borde bajo -
la banda o reborde posterior del menisco, en especimenes de diseccion

con chasquido articular.

Se toma como conclusion de lo presentado por Hansson, que pueda
ser una hiperplasia causada por la sobrecarga. Wilkes 1978 menciona
que debido a esta condicion, la insercidn posterior del menisco gradual
mente se vuelve incompetente, permitiendo que el condilo alcance una —

_posicidn dislocada detras del disco,

La mayoria de las investigaciones han sido dirigidas hacia el me -
canismo del origen del chasquido, mostrdndose poco interés por las ca -

racteristicas del sonido producido en las articulaciones.

Se han utilizado diferentes métodos para tratar de establecer las -
diferencias y caracteristicas de cada sonido producido en el sistema mas
ticatorio. Estos métodos varian desde la utilizacién de un estetoscopio
hasta sistemas complejos para interrelacionar con movimientos a través

de técnicas con cineradiografia y fluoroscopia.

El estudio gnatosénico es aquel que se enfoca a los sonidos produci
dos por el sistema masticatorio. Se han aplicado para investigar los 50
nidos provenientes de los contactos oclusales y los producidos por la mas
ticaciébn. Recientemente se ha aplicado este método para estudiar los --
sonidos producidos por la articulacién temporomandibular.  Los prime

ros estudios (28 )( 6 ), sugieren el uso de estetoscopio y algunos otros -



implementos de audicidn en el estudio de la funcién de la A.T.M. ya -
que presentan mayores ventajas que las radiografias que son el registro

de una situacidn estitica.

Se han utilizado también fonogramas, trazos artrosénicos, ocluso
gramas y trazos oclusales sonicos en un intento por correlacionar las -
respuestas cualitativas sonicas (sonidos de la articulacién), con las --

cuantitativas visuales (osciloscopicas). (9 )(29)

QOuellette (19) en 1974 en un anilisis sonogréfico de pacientes con
y sin sintomas de disfuncidén masticatoria, estudiando ciclos de apertura
y cierre, sugiere la utilizacidn de la amplitud, nivel decibelar y frecuen
cia como una posibilidad para discernir entre una articulacion con altera
ciones y una articulacién normal, o poder predecir una perturbacién ar-

ticular futura.

Lundberg en 1963 empled el método de cineradiografia para la de -
mostraci6n continua del movimiento para poder establecer una descrip -
cién funcional de la A, T.M., proponiendo este método por sobre las to -
mograffas convencionales que en un momento determinado pueden ser in
suficientes. Lundberg encontrd un patrdn condilar suave del movimien
to, en'pacientes considerados como normales. McLearn et al. en 1967
contradicen los hallazgos de Lundberg; ellos consistentemente encontra -

ron un movimiento en forma de zig - zag de los céndilos estudiados.

Willigen (31) en 1979 utiliza un método de registro simultdneo del

'10



movimiento y el registro de sonidos articulares; valiéndose de fotore -
ceptores con una grabadora, los integra en un monitor.  En su trabajo
sostiene la teorfa de que la etiologia del chasquido (sin referirse a la ca
lidad del:sonido) es una secuencia donde hay cambios degenerativos en

las superficies articulares provocados por fuerzas anormales y/o una -
funcidn muscular incoordinada que ocasiona una relajaci6én asincrénica -
en la fase del cierre del midsculo pterigoideo externo, originando una ---

perturbacidén en la funcién del menisco.

En este método estudia el momento preciso en el que el ruido se -
produce. Gracias a esto, se puede distinguir entre el chasquido tempra
no, intermedio, terminal y reciproco. Varios autores (26)(23) hacen

la-diferenciacion para establecer la etiologia del sindrome de disfuncidn.

En 1980 Watt (30) completd un estudio de los sonidos de la A, T. M.
sincronizando registros gnatosonicos con registros del movimiento mandi
bular. Watt agrupa los sonidos de acuerdo al tipo, calidad, localiza —
cién y ocurrencia en apertura y cierre.  El not6 que los sonidos suaves,
que por un lado pueden ocurrir en articulaciones sanas, usualmente -
ocurren a la mitad del ciclo apertura - cierre; estudié los sonidos cortos,
‘con baja frecuencia y de baja amplitud.  Opina también que un paciente
con una maloclusion funcional, puede presentar hipertonicidad del miscu
lo pterigoideo externo, habiendo una falta de coordinacidn entre sus dos
fasciculos, y como resultado de esto, el menisco puede estar en una posi

cién impropia durante la traslacion del céndilo.

11



Isberg (14) en 1980 en una disertacioén basada en 5 publicaciones,
en donde utilizd diferentes técnicas para registrar simultdneamente el
movimiento de la mandibula y los chasquidos articulares, establece por
medio de micrdfonos, cdmaras de television, osciloscopios, oscilégra -
fos, cineradiografia combinada con artrografias de doble contraste en el
compartimiento superior y técnica de contraste simple en el inferior, —
que en el chasquido reciproco, el movimiento de la mandibula se puede -
dividir en secciones durante el movimiento protusivo y retrusivo del con
dilo en la apertura y cierre.  En la seccién 1, el condilo esté posterior
a la banda posterior del menisco al comenzar el movimiento de apertura,
es decir, el condilo esta despla‘zado en forma inferior y posterior. En
la seccibn 2 el disco se mueve posteriormente sobre el condilo, éste dlti
mo se mueve superiormente y golpea el temporal colocdndose entonces -
en una relacién adecuada con el menisco, escuchidndose en ese momento
un chasquido.  El céndilo y el menisco mantienen una relacién normal
durante el resto del movimiento protusivo y la mayor parte del movimien

to retrusivo.

Al final del movimiento retrusivo, en la siguiente secci6n, el condi
lo se vuelve a mover inferior y posterior a la banda posterior del menis-
co, escuchdndose en ese momento un chasquido.  Estos dos ruidos se -
suceden con cada movimiento condilar al rebasar el menisco, la duracién
fue de 0.012 s -0.036 s en protusidn en la seccién 1 6 sea, la primera

parte de la apertura. En la seccién 1 de retrusién fue de .006s ~.008s.

12



En la seccién 2 tanto de protrusién como en retrusion fue de .002 s.

En chasquidos no reciprocos, el condilo invariablemente se mantu
vo .en la parte central del menisco, no se aprecid una rotacién suave del
condilo contra la parte inferior del menisco.  El indicador de chasqui-
do sefiald el ruido cuando el condilo y el disco golpean el temporal des -

pués de un brinco.

13



MATERIALES Y METODO

El estudio se realizb entre la poblacién estudiantil de la Facultad

de Odontologia de la U.N.A.M. La forma en la cual se seleccion6 la -

poblacién para la investigacion fue la siguiente:

Se escogieron varios grupos de alumnos de pregrado, al explicar -

les el motivo del trabajo, se les cuestiond sobre la presencia de ruidos

enla A.T.M. Se contabilizd al nimero total de alumnos presentes y -

cudntos de ellos referian el ruido articular al abrir y cerrar la mandibu

la. Los que reportaron como positivo el ruido se seleccionaron y fue -

.ron revisados para buscar algin signo o sintoma de disfuncién masticato

ria de acuerdo a lo establecida.por Helkimo.

Se disefi6 un formato especial para vaciar la informacién obtenida .

de la muestra con ruidos articulares (Anexo en Apéndice).

Los estudiantes fueron interrogados para llenar la parte anamnési

ca de la historia.

Se revisaron clinicamente en un sillén dental, con un estetoscopio,

espejo dental, cinta de articular, asi se obtuvieron los siguientes datos:

1)
2)
3)
4)

Antecedentes personales y familiares.
Indice de disfuncidén anamnésico.
Indice de disfunci6én clinico.

Clasificacion de Angle.

14



5) Cantidad de apertura mandibular,
6) Patrdn de apertura.
7) Presencia de deslizamientos de R, C. a O.C.
8) Nimero y localizacién de dientes presentes.
9) Contactos en Trabajo.
10) Contactos en Balance.
11) Presencia de interferencias en el lado de balance.
12) Presencia de dientes en mordida cruzada,
13) Tipo de ruido de acuerdo a su localizacién.
a) Apertura temprana.
b) Apertura tardia.
c) Cierre temprano.

d) Cierre tardio.

e) Ruido miltiple.

Ruido en Apertura Temprana. Se considerd al chasquido que se -
presentara en cualquier punto durante la apertura, desde el cierre en =

oclusion céntrica hasta la mitad de la cantidad de la apertura.

Ruido en Apertura Tardia, Se considerd al que sucediera des-

de la mitad de la apertura hasta la apertura mixima.
g7 ®
Ruido en Cierre Temprano. Se le denomind a{lg;ugigﬁxoc(‘e%;ii aen

U, ‘
algin punto durante el cierre mandibular desde la apert%ra giéx%) asta

od‘?nl 9\0&’

la mitad del cierre.

15



Ruido en Cierre Tardjo. Se considerd al que sucediera du -
rante el cierre mandibular, en algin punto desde la mitad del recorrido

de cierre hasta el contacto en oclusion céntrica.

Ruido Miltiple. Se consider6 a la sucesi6n de va -

rios ruidos durante la apertura y el cierre.

Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados para encontrar
la frecuencia y la posible asociacién entre los diferentes tipos de chas -

quidos.

16



RESULTADOS

De los 678 sujetos, 201 presentaron por lo menos un tipo de chas-

quido en la A, T.M,, es decir 29.6% .

En el indice anamnésico y en el clinico todos los sujetos fueron --
clasificados como maximo AIl y DSII que los colocé en la categoria de -

sujetos sin disfuncidén, con la excepcidn del ruido articular,

El 28. 85% (58) fueron hombres y 71,14 % (143) fueron mujeres.
'53 pacientes (26.36%) reportaron antecedentes familiares de artritis o -
reumatismo. |
49 pacientes ( 24,37 %) reportaron antecedentes familiares de ruidos arti
culares.
44 pacientes (21.89%) refieren bruxismo en sus familiares en primer --
grado.
26 pacientes (12.93 %) reportaron ser bruxistas.

35 pacientes (17.41 %) mencionaron antecedentes de traumatismos.

El promedio de edad fue de 21. 67 afios siendo el més jovende 17 y

el mayor de 34 afios.

134 tuvieron un tipo de ruido en una o ambas articulaciones, de és-
tas: 36 (17.9%) presentaron chasquido en apertura temprana; ----=-

39 (19.4 %) chasquido en apertura tardia; 16 (7.9%) chasquido en cierre

17



temprano; 33 (16.4%) presentaron chasquido en cierre tardio; 10 ---
(4.9%) se les encontrd chasquido mdltiple durante la apertura y el -—-

cierre, ( Tabla ).

Las resultados mostraron una alta incidencia de combinaciones de
chasquidos 67 (33.3%). En estas combinaciones el 37.1 % observaron
una asociacion significativa entre el ruido en apertura temprana y cierre
tardio. También se encontrd una asociacidn importante entre apertura

tardia y cierre temprano 28.3 %, ( Tabla II).

Con respecto a la clasificacion de Angle, la distribucién puede ob-

servarse en la Tabla III.

La distribucion en el patrén de apertura mandibular se reporta en

la Tabla IV.

El tipo de oclusidn en trabajo y balance se reporta en las Tablas V
y VI. Se encontrduna asociacion significativa entre los sujetos con con
tactos.en balance y combinacién de ruidos articulares. Es de hacerse -
notar que los tipos de oclusion en el lado de trabajo clasificados como —
otro, es decir, que no corre‘spondian en la clasificacién de proteccidén ca

nina ni funcion de grupo, es donde se encontrd una mayor asociacion de -

combinaciones de ruidos.
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INCIDENCIA POBLACION

TIPOS DE CHASQUIDO | UN | AMBOS CON CHASQUIDO

LADO | LADOS| TOTAL (%)
Apertura Temprana 24 12 36 17.9
Apertura Tardia 31 8 39 19.4
Cierre Temprano 9 7 16 7.9
Cierre Tardio 24 9 33 16.4
Miiltiples 1 9 10 4.9
Combinaciones - 38 29 67 33.3
TOTAL 127 74 201 100.0 %

Nj = Poblacién Total 678

N9 = Poblacién con Chasquido 201

TABLA I. PREVALENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE

CHASQUIDO.
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DIFERENTES TIPOS DE CHASQUIDOS.

Apertura Apertura Cierre Cierre
Temprana Tardia Temprano Tardio
D I AyD I A}{D I A}|D T A
Apertura [I) i 4 1 z o1
Temprana A g
D 3 11 3 1
Apertura
Tardia ! 711 4
A 7 3
1 Cierre ]i) 2. T
Temprano A 5
Cierre D
Tardio I
A
N = 67
TABLA I1. ASOCIACION ENTRE LAS COMBINACIONES DE LOS
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Tipo Oclusiéon | No. Sujetos Porcentaje
Clase I 164 81.59
Clase I1 30 14.92
Clase I11 7 3.48

TABLA III. DISTRIBUCION RESPECTO A LA CLASIFIbACION

DE ANGLE.

21



(%)

PATRON DE APERTURA | No. PACIENTES | PORCENTA]JE
Desviacidn a derecha 44 21.89
Desviacion a izquierda 79 39.30
Simétrico 58 28.85
Combinado 20 9.90

TABLA IV, DISTRIBUCION EN EL PATRON DE APERTURA

MANDIBULAR.
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Nj = 678 Poblacién Total.
Ny = 201 Poblacién con Chasquido.

©000000%  Otro tipo de Oclusion. 125 (62.1 %)

e Buncion de Grupo Bilateralmente, 19 (9.4 %)

**%%%% Proteccién Canina Bilateralmente, 13 (6.4 %)

Ls s, Proteccion Canina - Otro tipo de Oclusioén. 17 (8.4 %)
------ Funcion de Grupo - Otro tipo de Oclusién. 26 (12.9%)
...... Proteccién Canina - Funcién de Grupo. 1 (.49%).

TABLA V. DISTRIBUCION DE LOS CONTACTOS DE TRABA]JO.
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CONTACTOS ENBALANCE
Un Lado | Ambos lados | Total %

Apertura Temprana 8 14 22 15.71
Apertura Tardia 7 22 29 | 20.71
Cierre Temprano | S S 10 7.14
Cierre Tardio 8 20 28 | 20.0
Miltiples 2 , 6 8 S.71

| Combinaciones 10 33 43 30.71
Total 40 100 140

1% 28.57° 71.42 o

TABLA VI. FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE CHASQUIDO EN

LOS SUJETOS CON CONTACTOS EN BALANCE.




DISCUSION

La mayoria de los estudios realizados con respecto a la frecuencia
de sintomas de disfuncién masticatoria, han sido utilizando a la poblacién
que asiste a los servicios dentales en instituciones gubernamentales o uni
versitarias; ésto puede significar una falta de representatividad de una -
poblacién en general, ya que el asistir a estos lugares, llevan un comin
denominador que es el de buscar tratamiento dental. O bien, se esco --
gen lugares de internacién como son los asilos, donde por la edad de los
sujetos se puede esperar un dafio o perturbaciones con mayor tiempo de -

evolucion.

El proposito de haber escogido una poblacién estudiantil universita
ria fué precisamente para encontrar sujetos jévenes o adultos jovenes --
con dientes suficientes y en buenas condiciones donde el tifempo de evolu-
cion de las perturbaciones de la A. T.M. no fuera muy largo e influencia

ra ésto los resultados que se pretendian en el objetivo.

Las variables entonces se disminuyen al no utilizar en el estudio --

bocas mutiladas con gran extension en los dafios dentales o articulares.

En este estudio se encontrd un 29. 6% de individuos que presenta —
ban por lo menos un tipo de chasquido en una o ambas articulaciones, y -

Ko

no tenfan sintomas de disfuncién masticatoria; fexister cie‘ﬁ;t?s diferen —

;/‘: ;:' 1'-)!‘ ﬁ)[{
e
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cias con los resultados obtenidos por Eino M#kili 48%; Harold Gelb -
17.8% en 1966, 62%en 1975, 56.5% en 1983; Tore Hansson 65 %,

Estas diferencias pueden deberse a que como se menciond antes, la po -
blacién que dichos autores utilizaron o presentaba sintomas de disfun -—

ci6n o la investigacién fue realizada en sujetos de edad muy avanzada.

La relaci6n de sexo en este estudio, marca 28,8 % hombresy —-

71.4 % de mujeres, aqui se coincide con la prevalencia reportada por --

otros autores con un mayor nimero de mujeres sobre hombres; esto -

“pudiera ser influenciado por varias razones. En este estudio se pregun
t6 a grupos de alumnos donde existe un radio de 609, mujeres y 40% de -

hombres, esto puede determinar la diferencia en cierta medida.  Sin
embargo, Helkimo (13) y otros autores mencionan un radio de 3 -1 mu-
jeres en comparacion con hombres., Aunque por otro lado Bakal (2 )y

Carraro et.al (7 ) proponen que las mujeres por su posicién social y fac

tores psicoldgicos buscan més la ayuda médica que los hombres.

Wn dato a considerar es el que 26,36 % reportaron antecedentes fa-
miliares de artritis o reumatismo, Uotila en 1964 encontr6 una correla
ci6n positiva a un nivel de significancia de .05 entre la osteoartritis y --
crepitacion Blackwood 1963, Mohk 1973 mencionan que la crepitacion es
un signo de patologia severa que puede indicar la perforacién del menis -
co y la consecuente o previa proliferacion de tejido en la superficie arti -

cular. Esto nos indica un alto nivel de probabilidad de alteraciones arti
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culares cuando las capacidades funcionales estdn disminuidas como en -
el caso de artritis. Esto lo reporta también Toller en 1973 en su teo -
ria de la génesis de la osteoartrosis, donde se contempla su manifesta -

cibén con chasquidos tardios.

El 12,939 reportaron ser bruxistas y el 21.89% refirid bruxis -
mo en sus familiares en primer grado. Moulton 1955; Molinet al, --
1973 : Laskin 1969; Lupton 1969, concuerdan en que la ansiedad puede
causar alteraciones en el sistema nervioso autdnomo y tensién muscular,
ésto nos puede llevar a los hébitos liberadores de tensién como lo es el
bruxismo, que a su vez provoca méis tensién muscular. Si considera --
mos como se menciond antes, que las alteraciones musculares pueden -
ocasionar el chasquido de la A, T.M., es importante hacer notar el nivel
de bruxistas o relacionados con bruxistas de este estudio. Bandura & -
Harris 1966; Fordyce 1974; Gross 1975, destacan y relacionan el bru-
xismo como una actividad aprendida y puede esta teoria explicar el desa
rrollo de algunos hibitos orales como el bruxismo, mordimiento de la --
bips y lengua aprendidos en la misma forma en la que el lenguaje es -

aprendido por un nifio.

En los estudios realizados por Willigen 1979 ; Isberg 1980; Watt
1980, con respecto a grabaciones con cineradiografias y registros gnato
sbnicos muestran el cambio de velocidad del condilo que presenta el chas

quido, siendo siempre més retardado el desplazamiento de éste dltimo, -
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lo que ocasiona una desviacién en el patron de apertura y cierre. Los
resultados de esta investigacién son consistentes con lo reportado pre --

viamente, (ver Tabla IV).

Con respecto al tipo de oclusidn segin la clasificacién de Angle, -
en este estudio se encontrd un 81.59% de los sujetos con una oclusién -
Clase I (ver Tabla III); se ha publicado que los pacientes con oclusién -
Clase II son los que més predisposicion pueden tener a la disfuncién man
dibular y especificamente en la A.T.M. (Berry, 1978). Este resulta -
do puede estribar en las diferencias raciales de los sujetos sometidos a
estudio. En México la conformacién antropomorfica es diferente a la -
raza sajona donde se encuentra mayor cantidad de sujetos con Clase II de
Angle, la raza mestiza mexicana presenta méas sujetos con Clase I que -

Clases Il y III.

Con respecto al tipo de chasquidos, se encontrd una distribucidn de
todos los tipos, (ver Tabla I). Se encontrd una asociacion significativa
entre la combinacion de chasquidos que se presentan en una articulacion
de apertura temprana y cierre tardio, 37.1%. En menor grado se en -
contrd aunque también es importante 28.3 % la asociacion de chasquido -
en apertura tardia y cierre temprano (ver Tabla II)., Estos chasquidos
ocurren en una posicién equivalente tanto en apertura como en cierre, Es
te tipo de combinacibn se le ha denominado chasquido reciproco por  —-

Farrar en 1978. Este tipo de chasquido si puede ser atribuido a una lu -
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xacibén disco condilar donde el céndilo brinca alguna de las porciones --
més gruesas del menisco tanto en la apertura como en el cierre. Se —
deja abierto y a més especulacién acerca de los chasquidos Ginicas donde

su etiologia pudiera ser otra.
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RESUMEN

201 estudiantes de Odontologia, de una poblacidn total investigada,
fueron clinicamente examinados y diagnosticados con chasquido de la A,
T.M. El radio de hombres - mujeres fue de 58 a 143, en edades de 17
a 34 afios, Todos los sujetos seleccionados para el estudio tenfan denti
cion completa con la ausencia o restauracion de uno o dos dientes.  No
mostraron ningin sintoma de disfuncién masticat9ria con la excepcién --

del chasquido en la A. T. M.

El Indice de Helkimo fue utilizado para clasificar a los sujetos con
respecto a los sintomas de disfuncién. Se utilizé cinta de articular pa -
ra marcar los contactos oclusales en céntrica y excurciones laterales -

tanto en trabajo como en balance.

Los tipos de chasquidos incluidos fueron en apertura temprana, --

apertura tardia, cierre temprano, cierre tardio, mdltiple.

En este estudio los sujetos que no. presentaban ni proteccidn canina

ni funcidén de grupo se clasificaron como "otro tipo de oclusion”.

Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados para buscar una

asociacion y posible correlacion.

Loos resultados de este estudio muestran en la asociacién de tipos -
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de chasquidos con el tipo de contactos en trabajo y balance:

1) Una asociacion entre chasquidos en apertura temprana y cierre —

tardio y también en apertura tardia y cierre temprano.

2) Los sujetos con contactos inestables en trabajo (otro tipo de oclu
sién } mostraron una mayor incidencia de los diferentes tipos de

chasquido.

3) No se encontrd una correlacion entre los tipos de chasquidos de la

A.T.M. y los sujetos con contactos en balance.
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ABSTRACT

Two hundred one out of six hundred seventy eight dental students -
of the Universidad Nacional Auténoma de México, were clinically exami
ned and diagnosed as TM] clicking population. = The male - female ratio
was (58 to 143), from ages 17'to 34 years.  All subjects had full natu-
ral dentition with a few single missing or restored teeth.  They did not
show other signs and symptoms of masticatory dysfunction except clicking

which were audible without a sthethoscope.

The Helkimo Index was used to classify subjects with respect to -
dysfunctional symptoms. Occlusal indicating Ribbon was used to mark
occlusal relation including working and non working contacts. Subjects
were then placed in the following categories according to their types of

occlusion and balancing side contacts.

( In this study subjects who donf have cuspid protected occlusion or

group function were clasified as "others".)

a) Cuspid protected occlusion bilaterally.
b) Group function bilaterally.

c) "Others'" bilaterally.

d) Cuspid and group function.

e) Cuspid and "others".
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f) Group function and "others".
Data obteined was tabulated and analyzed for possible correlations.

Results of this study and comparison with the distribution ofvarious
types of occlusion in the non - TM]J clicking population (previously repor
ted) may suggest a correlation between type of working side guidance and

the types of TM] clicking.

Results may suggest that subjects with unstable working side shows

higher incidence of different types of TM] clicking.

No significant correlations between the TM]J clickings and the

subjects with balancing contacts were found.
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CONCLUSIONES

Se encontr6 una gran cantidad de combinaciones de ruidos en 67 su
jetos (33.3%). Existe una asociacién entre el chasquido en apertura
temprana y cierre tardio (37.1%) y entre apertura tardia y cierre tem-
prano (28.3%). Esto como se menciond antes, pudiera deberse a una

luxacidn disco-condilar que provoque el chasquido reciproco.

La etiologia es alin desconocida tanto para las combinaciones como
para los chasquidos tnicos. Se encontrd también una gran cantidad de -
sujetos con un tipo de oclusidn que por ser inestable de acuerdo con lo —
establecido (funcidén de grupo y proteccion canina), se les catalogd co -
mo otro tipo de oclusién en forma bilateral 62.19% . En el 69.65 9,
de la muestra, se identificd contacto o interferencias en balance. Fren-
te a estas cifras se recomienda seguir la investigacion tratando de corre

lacionar los tipos de chasquidos con el tipo de relacidn oclusal.

No. se encontrd hasta este nimero de la muestra, un tipo particular
de chasquido, se recomienda aumentar el nimero esperando identificar
algin tipo de chasquido correlacionado a la funcién oclusal en particular,
ya que existid una distribucién uniforme de todos los tipos de chasquido -

en sujetos con contactos en balance.

Debido a las tantas y muy variadas causas del chasquido articular,
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se opta por hipotetizar un origen multifactorial que aunado a un factor -

desencadenante, dé paso a la manifestacion clinica del chasquido.
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APENDICE

RELACION DE TRABAJO No. PACIENTES %
Otro tipo de Oclusion /
Bilateral 125 62.19
Funci6n de Grupo /
Otro tipo de Oclusion 26 12.93
Funcion de Grupo Bilateral 19 9.45
Funcidén de Grupo / 3t T 17 8.45
Proteccién Canina )
Proteccion Canina Bilateral 13 6. 46
Funcion de Grupo /

. Proteccién Canina 1 0,49

DISTRIBUCION DE CONTACTOS EN EL LADO DE TRABAJO.



PACIENTES SEGUN RELACION OCLUSAL EN EL LADO DE TRABAJO Y

TIPOS DE CHASQUIDOS PRESENTADOS. CIUDAD UNIVERSITARIA.

1980

TIPO DE OCLUSION EN EL | NUMERO TIPO DE
LADO DE TRABAJO PACIENTES CHASQUIDO
Otro tipo de oclusidn / 24 A.Ta.
Otro tipo de oclusidn.
2 " 22 A.Te.
3. " 17 A.Te./ C.Ta.
4 " 16 A.Ta./ C.Te.
S " 13 C.Ta.
6 " 10 C.Te.
7 " 6 Miltiple
8 " 3 A.Te./ C.Te.
9 " 2 A.Ta./C.Ta. (D, 1)
10 " 2 C.Te./C.Ta. (D, 1)
| 11 " 1 A.Te./A.Ta. (1)
12 " 1 A.Te./C.Ta. (D)
13 " 1 A.Ta./C.Ta. (1)
14 " 1 A.Te./C.Te. (D)
15 " 1 1A% 4, %‘a (D
16 1 ,Agg%izf(mq*re (1)

e Odomo\ﬁ
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17

18

19

20

21

22

23

24

25
26
27

28

29
30
31
32
33
34

35

12

4]

Funcion de Grupo /
Funcidn de Grupo

1"

1"

Proteccion'Canina /
Proteccidén Canina

13}

A.Te.(D)/A.Ta.(1)

C.Ta.(D)/
A.Te. C.Ta. (I)

C.Te.(R)/
A.Ta. C.Te. (I)

C.Te. (D)/
A . Ta, C.Te. (I)

A.Te,

C.Ta.
Miltiple

A.Ta,
A.Ta. / C.Ta.
A.Te. / C.Ta.

C.Ta. (D) A.Ta. (I)

A.Ta,

C.‘Te.

C.Ta.

A.Te.
Miltiple
A.Te. /C.Ta. (D.I.)

A.Te.(D) /
C.Ta.(I)

C.Te./C.Ta. (I)
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36 Otro tipo de Oclusién /

Funcién de Grupo 7 A.Ta.
37 " 6 A, Te.
38 " S C. Ta.
39 2 C. Te.
40 " 1 C.Te./A.Ta,
41 " 1 A.Te.(1)/C.Ta.(D)
42 " 1 A.Te./C.Ta. (D)
43 " 1 A.Ta./C.Ta. (D)
44 " 1 A.Ta./C.Te. (D, 1)
45 " 1 A.Ta. C.Ta. (D) /

C.Ta. (1)

46  Otro tipo de Oclusion /. - 10 - C: Ta.

Proteccion Canina
47 " 3 A Te.
48 " 2 A, Ta.
49 " 1 A.Ta./C.Ta. (D, 1)
50 " 1 A.Ta./C.Te. (I)
51 Roneon de o L] e

Total de Poblacién Investigada 678

Total de Poblacién con Chasquidos 201
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ROMANDIBULAR
. NOMBRE

ot b

f—
N

13.
14.
15.
17.
18.

:-‘.O\OG)\I O\ U B N =

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESTUDIO DE RUIDOS DE LA ARTICULACION TEMPO

CASO
SEXO 3. EDAD

DOMICILIO

TELEFONO

LUGAR DE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

OCUPACION ACTUAL

ESTADO CIVIL

NIVEL DE ESTUDIOS

OCUPACION DEL PADRE (o madre)
ANTECEDENTES DE: a)ARTRITIS b) REUMATISMO
EN LOS PADRES.

ANTECEDENTES DE ESTUDIOS EN LA ATM DE
LOS PADRES O HERMANOS. '
ANTECEDENTES FAMILIARES DE BRUXISMO.
ANTECEDENTES PERSONALES DE BRUXISMO.
ALTURA 16. PESO
ANTECEDENTES DE TRAUMATISMO

OTROS DATOS DEL CASO

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO)

A. Ninguna sefial o sintoma de disfuncidén en el sistema -
masticatorio. El paciente no tiene ningln sintoma repor -
tado en AIl y AlII. Al

INDICE DE DISFUNCION CLINICA

A. Sintoma: Deterioro del movimiento/Indice de movilidad

Criterio : Fluctuacidén normal de movimientos oS
Movilidad levemente deteriorada DSII
Movilidad severamente deteriorada DSIII

Fijacidén y/o dislocacidon de la articulacidn.

B. Sintoma: Funcién deteriorada de la A. T. M.
Criterio: Movimiento uniforme sin sonidos de la articula -

cidén y desviacion al hacer movimientos de abrir y cerrar.
DSII
DSIII

C. Sintoma: Dolor muscular
Criterio: Insensibilidad al palpar en los misculos mastica

torios. DSI
Sensibilidad de uno a tres puntos de palpaciodn. DSII.
Sensibilidad en la palpacién-de 4 o més puntos. DSIII

D. Sintoma: Dolor en la articulacién temporomandibular.

B. Sintoma o disfuncién leve; uno o méis de los siguientes
sintomas : sonido ATM, sensacion de fatiga de la mandibu
la, sensacidén de rigidez de los maxilares al despertarse
o al mover la mandibula. Ninguno de los sintomas repor -

tados en AIIIL.

All

C. Sintoma severo de disfuncidn uno o més de los siguien
tes sintomas: dificultad al abrir mucho la boca, fijacion,
dislocacidén, dolor al mover la mandibula, dolor en la re-

gi6én de ATM o de los misculos masticadores.

ATIl

Criterio: Insensibilidad al hacer palpacidn. DSI
Sensibilidad en palpacidén lateral. DSII
Sensibilidad en palpacién posterior. DSIII
E. Sintoma: Dolor al mover la mandibula.

Criterio: No hay dolor al hacer movimientos. DSI
Dolor en un movimiento. DSII
DOLOR en 2 o mds movim ientos. DSIII




1. Clasificacién de Angle. 7. Contactos en Balance
a) Clase I D .23 45 6 7 8 910111213141516

b) Clase I1 - ,
¢) Clase 111 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 2221 20191817

2. Apertura mixima mm. 8. Interferencia en Balance '
D12 3 4 5 6 7 8 91011'1213141516

3. Patrén de Apertura : 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21&20 1918 17

Simétrico ]
Desviacién derecha 9. Mordida Cruzada.
girsgfl;zlaicczogolzqmerda 10. sificacidn del Ruido;_

. Apertura Tempranajlzq.jDer.

Apertura Tardia _
. Cierre Temprano
Cierre Tardio
Ruido Mdltiple
Crepitacidon

4., Deslizamiento de R.C. a O.C.

No deslizamiento

mm deslizamiento derecho
mm.deslizamiento izquierdo
mm deslizamiento anterior

.O\U'lplkwwk—‘

poop

5. Nimero de dientes ausentes
D 1 2345 6 7 8 910111213141516
3231 302928 27 262524232221 20191817

6. Contactos en Trabajo.
pl23 45 6 7 8 910111213141516

32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 201918 17
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