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INTRODUCCION

Lamayoria de los estudios sobre disfuncion de laATM
ha centrado su atencién en la poblacién adulta, pocos
se han realizado en nifios y adolescentes, por lo que la
falta de estudios en la poblacién infantil ha conducido
a la extrapolacién de pautas de Diagnéstico y
Tratamiento de la poblacién adulta a nifios y
adolescentes, creyéndose que los factores asociados
con la etiologia son iguales.

Clinicamente se ha observado que la colocacién de
coronas de acero se realiza indiscriminadamente sin
nigan ajuste oclusal. Este procedimiento o proceso se
traduce en una desarmonia oclusal que posiblemente
conlleve a una alteracién de la ATM:

Los autores sobre el tema han llegado a la conclusién
de que los sintomas de disfuncién de la ATM en nifios
y adolescentes son frecuentes, aunque de poca
severidad (Wanman y Agerberg, 1986). Los habitos
orales son comunes y parece que juegan un papel muy
importante en la etiologia de la disfuncién de la ATM
(Bernal y Tsamtsouris, 1986).

La manifestacién de los sintomas en nifios es muy
poca, lo cual hace pensar que se encuentran libres de
disfuncién. (Nilner y Lassing, 1978).

Se tiene evidencia de que las interferencias oclusales
son mas importantes que las maloclusiones
morfolégicas, en cuanto a la etiologia de la Disfuncién
de la ATM (Egermark-Eriksson, 1983).

A pesar de los estudios mencionados no hemos
encontrado reportes de estudios en los cuales se
analice que la disfuncién sea causada especi-
ficamente por prematuros en las coronas de acero.

* Investigacién realizada para optar al titulo de odontélogo 1990.

Asesor: Dr. Santiago Barrientos
Dr. Ivan Dario Jiménez

El presente estudio se hizo con el fin de determinar
hasta qué punto este factor (interferencias oclusales),
influye en la produccién de disfuncién, en el grupo de
nifios entre 4 y 6 afnos de edad, con coronas de acero
en dientes posteriores por un periodo de tiempo no
menor de 6 meses.

1. REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

Muchos estudios sobre Disfuncion de la ATM, se han
realizado en la poblacién adulta (Nilner, Lassing,
1986), (Solberg 1980), (Helkimo et al, 1974), (Molin et
al, 1983), y muy pocas se han realizado en nifios y
adolescentes (Egermark-Eriksson, 1982), (Grosfeld
and Csarneka, 1977), (Dibbets, 1977), (Jiménez y
Pefia, 1987), (Bernal y Tsamtosouris, 1986).

La evidencia clinica para la mayoria de los autores que
describen el sindrome de disfuncién concluye que se
deben considerar tres factores etiolégicos funda-
mentales. El primero de ellos es el factor fisiolégico o
funcional (factor oclusal y muscular), el segundo es el
factor psicolégico o emocional y el tercero es el factor
sistémico, el cual se observa en casos menos
frecuentes.

La existencia de los tres miembros de la triada de
disfuncién es necesaria para precipitar la disfuncion de
la ATM.

El factor oclusal es coadyuvante en la produccién de
la disfuncién; éste esta representado por el tipo de
estabilidad que se adquiera durante el contacto dental.

Cuando se presenta un obstaculo en el contacto
oclusal parece desarrollarse una condicion patolégica.
Cuando se sobrepasa la capacidad adaptativa se
presentan los desérdenes musculoarticulares.

Un obstaculo en el contacto oclusal puade ser un
prematuro en las coronas de acero.




Se observé mayor incidencia de disfuncién de la ATM
en los individuos de sexo masculino en ®l grupo con
coronas, mientras que en el grupo sin coronas la
mayor incidencia se presenté en el sexo femenino.

No se encontré diferencia significativa en cuanto a la
presencia o ausencia de disfunci6n en las diferentes
edades en ambos grupos.

4. DISCUSION

En comparacién con otros estudios se encontraron las
siguientes semejanzas en cuanto al grupo sin coronas.
(Ver Tabla 2).

TABLA 2

Comparacién de la presencia de disfuncién de la
ATM en nifios y adolescentes en diferentes
estudios.

Porcen- No. de
taje  Personas

Pais-Autor-Afio Edad

USA, Williamson, 1977 6-16 afos 35 304

SUECIA 7 afios 39
Egermark-Ericksson y Col. 11 afios 67 402
1981 15 afios 74
USA
Bernal y Tsamtsouris 3-5 afios 36 149
1986
COLOMBIA 3-6 anos 364
Jiménez y Pefa 7-13 afos 32,1 208
1987 14-20 afios 46,6
COLOMBIA  Grupocon 4-6 afios 50
Agudelo y Col. coronas
1990
Gruposin  4-6 afios 36,3 46
coronas

- Prevalencia general similar al estudio de Williamson,
1977.

- Prevalencia similar en el grupo de 3 a 6 afios, a ladel
estudio de Bernal y Tsamtsouris, 1986.

- Prevalencia similar en el grupo de 3 a 6 afios alade
Jiménez y Pena, 1987.

La disfuncién de la ATM fue de grado minimo en todos
los nifios que la presentaron, segun la sumatoria del
andlisis clinico de Helkimo. Esto es similar a lo
reportado por Norawa y Col. 1985; Wanman y
Agerberg, 1986, quienes observaron ausencia de
disfuncién severa en nifios. Esto se debe
posiblemente a que los nifios poseen una mayor
capacidad adaptativa para tolerar los cambios en las
estructuras masticatorias. Okesson (1989) relata que
alteraciones oclusales abruptas (una corona de acero
alta) a menudo no parecen ser notificadas por el nifio,
cuando en un adulto el mas pequefio cambio parece
encontrar mucha mas dificultad. Ademas, la
disminucién en la presencia de disfuncion de la ATM
severa en los nifios puede deberse a un aplanamiento
fisiolégico durante el desarrollo de la eminencia articu-
lar. Bernal y Tsamtsouris (1986).

Los signos y sintomas observados y relatados por los
nifios son muy subjetivos debido quizas a la poca
colaboracién prestada por éstos y al stress en el
momento de la revision. Birigit-Thilander reportaron
que los signos clinicos en los nifos son algunas veces
prevalentes, como en los adultos; pero los nifios no
reportan frecuentemente sintomas. Esto puede
deberse a dificultades metodolégicas o de clasifi-
cacién y definicion de problemas. Otro problema se
puede atribuir a la dificultad del nifio para diferenciar
entre signos leves, moderadoc y severos y
especialmente sintomas.
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Egermark-Ericksson (1982), Thilander (1985),
llegaron a la conclusién de que las maloclusiones
funcionales (interferencias oclusales) son mas
importantes que las maloclusiones morfoldgicas
solas; sinembargo, cuando las maloclusiones
funcionales se suman a las morfolégicas (Clase |I,
Clase lll), mordida abierta anterior y posterior y
mordida profunda), pueden crear una predisposicién a
disfuncion de la ATM.

2. MATERIALES Y METODOS
HIPOTESIS PRELIMINAR

Los prematuros causados por las coronas de acero
colocadas en los dientes posteriores de nifios de 4 a 6
afios de edad producen signos y sintomas de
disfuncion de ATM.

Se realizé un estudio piloto con 20 pacientesde 4,5y
6 afos de edad, todos ellos con denticién decidua, de
los cuales 10 eran nifios con coronas de acero en
dientes posteriores y los 10 restantes fueron nifios sin
coronas de acero y con denticion decidua completa;
ambos grupos escogidos al azar. El estudio anterior
determiné que la muestra total fueron 46 pacientes,
repartidos en 2 grupos, 24 pacientes para el grupo con
coronas y 22 pacientes para el grupo sin coronas.

A cada uno de los pacientes se le realiz6 un anélisis
estéatico y dinamico de oclusién, ademas se interrogé
al acudiente de cada nifio sobre antecedentes de
habitos, enfermedades y dolores, tales como otalgia y
cefalea.

Se le realizé a cada paciente el indice de disfuncion
clinica de Helkimo (1976), con valores adaptados con
base en el estudio de Jiménez y Pefia (1987).

3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se analizaron mediante la
elaboracion de tablas, en cada una de las cuales se
realiz6 una asociacion entre disfuncién de la ATM y
demas variables.

Se encontré mayor numero de individuos con
disfuncién de la ATM en el grupo de nifios con coronas
de acero que en el grupo de nifios sin corona de acero,
sin ser esta diferencia significativa (Ver Gréfico 1).

GRAFICA 1.

Distribucion de frecuencia de disfuncioén de la
articulacion temporomandibular en pacientes
con y sin coronas de acero
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En el grupo con coronas de acero hubo mayor nimero
de individuos que presentaron disfuncién de la ATM
con tendencia a presentar un peso mayor dentro del
grado de disfuncién minima, mientras que en el grupo
de nifios sin coronas de acero se observé que éstos
solo presentaron disfuncién de la ATM con un peso de
1 punto dentro del grado de disfuncién minima
(Disfuncién minima Grado 1).

Se observé mayor cantidad de individuos que
presentargn el prematuro en posicién retruida de
contacto en la corona de acero (Ver Tabla 1).

TABLA 1.

Frecuencias y porcentajes de los nifios del grupo
con coronas de acero que presentan o no el
prematuro en la posicion retruida de contacto en
la corona de acero

- )

Prematuro en la corona de acero
Sl NO

Sor:po Frecuencias [Porcentajes | Frecuencias| Porcentajes
Coronas 18 75% 6 25%
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