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Los transtornos funcionales de la articulacion
temporomandibular en la poblacion adulta han
recibido especial atencion en las dltimas deca-
das. En el exterior (Agerberg y Carlsson, 1972;
Helkimo, 1974; Solberg y Col., 1979; Isberg—
Holm y Westesson, 1982) y en Colombia (Aba-
unza y Col. 1982; Veldsquez, 1984).

La falta de estudios en la poblacién infantil ha
conducido desafortunadamente a la extrapola-
cion de pautas de diagnostico y tratamiento de
la poblacién adulta a los nifios y adolescentes,
creyéndose que los factores asdciados con la
etiologia son iguales.

Recientemente se han realizado estudios epi-
demioldgicos en ninos y adolescentes, de pre-
valencia (seccién cruzada) de signos y sintomas
(Grosfeld y Czarnecka, 1977; Dibbets, 1977;
Williamson, 1977; Nilner y Lassing, 1978,
Nilner y Kopp, 1983; Bernal y Tsamtsouris,
1986; Wanman y Agerberg, 1986, a y b).

En estos estudios se contemplan diferentes
grupos etarios que van desde 3 a 15 anos y
con resultados de disfuncién mandibular que
oscilan entre 120/o y 680/o. Esta marcada va-
riacién en la prevalencia de signos y sintomas
de la disfuncién de A.T.M. puede deberse a las
variaciones en los métodos utilizados en los es-
tudios por los diferentes investigadores, Algu-
nos autores utilizaron como método de evalua-
cién un cuestionario que fue contestado por el
paciente o sus familiares (Agerberg y Carlsson,
1972); otros utilizaron un exdmen clinico con
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variables como: dolor a la palpacién, ruidos,
movimiento mandibular y desgaste dental (Nil-
nery Kopp, 1983),

La variacién marcada en la prevalencia de la
disfuncién puede también explicarse por las
caracteristicas esencialmente diferentes de la
poblacién estudiada como son: medio ambien-
te, raza, factor socio-econdmico, factor emo-
cional, maloclusion, hdbitos y antecedentes de
trauma.

Los autores en general han llegado a las siguien-
tes conclusiones:

Los sintomas de disfuncion de A.T.M. en ni-
nos vy adolescentes son frecuentes, aunque de
poca severidad (Wanman y Agerberg, 1986,
a).. Los hdbitos orales son comunes en nifos y
juegan un papel importante en la etiologia de
la disfuncion de A.T.M. (Bernal y Tsamtsouris,
1986). Los ninos manifiestan poco sus sinté-
mas, lo cual hace pensar que se encuentran
libres de disfuncion (Nilner y Lassing, 1978).
La maloclusion funcional o interferencias oclu-
sales, son mas importantes que la maloclusion
morfoldgica, en cuanto a la etiologia de la dis-
funcién de A.T.M. (Egermark—Eriksson y Col.
1983).

A pesar de los estudios mencionados no se co-
noce con certeza como se desarrolla la disfun-
cion mandibular. En ninos y adolescentes el
desconocimiento podria estar relacionado con
la falta de estudios longitudinales y experi-
mentales.

El objetivo de este estudio es reportar la preva-
lencia de signos y sintomas de disfuncion de
A.T.M. en ninos y adolescentes del corregi-

miento de Damasco y en estudios futuros re-
portar el seguimiento de esta poblacion.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en el corregimiento de Da-
masco (Municipio de Santa Bdrbara - Antio-
quia). Este corregimiento cuenta con una po-
blacién de 4.800 habitantes. Se examinaron
208 ninos y adolescentes, de un total de 527,
de ambos sexos y con edades entre 3 y 20 afos.

La muestra se distribuyé de acuerdo a su desa-
rrollo dental cronoldgico asi: denticion deci-
dua 3—6 anos, denticién mixta 7 — 13 afos y
denticién permanente 14 - 20 afos.

De cada individuo se consideraron las siguientes
variables: edad, sexo e indice de disfuncidn.
Para el andlisis de disfuncién de A.T.M. seé utili-
z6 el fndice de disfuncién clinica de Helkimo ,
(Helkimo, 1974),

El indice consta de 5 parimetros en el siguiente
orden: indice de movilidad mandibular, indice
de funcion de A.T.M., indice de dolor muscular,
indice de dolor de A.T.M., indice de dolor du-
rante el movimiento mandibular. Cada pardime-
tro tiene tres pesos numéricos con valores de
cero, uno y cinco (0 - 1-5). El indice total
acumula un peso de 25 puntos.

La disfuncién se clasifica en ausente (IDo),
minima (ID1, de 1 a 4 puntos), moderada
(D11, de 5 a 9 puntos) y severa (ID111, de 10 a
25 puntos). Es preciso aclarar que el término
“disfuncion” usado en el indice de Helkimo no
connota siempre la existencia del dolor. La dis-
funcién es determinada cuando aparece por lo
menos un signo o un sintoma de :Limitacion o
desviacion del movimiento mandibular, ruidos
articulares, dolor muscular o dolor articular.

Los datos fueron recolectados por estudiantes
del IX Semestre de la Facultad de Odontologia
del C.E.S. (Medellin). Previo al estudio, estos
examinadores recibieron una explicacion sobre
el manejo del indice y las posibles dificultades
durante el exdmen clinico.

Los datos fueron archivados en un computador
y para el presente estudio solo se reportan los
porcentajes de distribucién del indice de
disfuncion.

RESULTADOS

La distribucién de la muestra por edad y sexo,
se ve en la figura No.1. Hubo 101 individuos
de sexo masculino (480/0) y 107 de sexo feme-
nino (51.40/0). Por edades en el grupo de 3 -6
afios 13 individuos (6.250/0), de 7 a 13 afos
165 individuos (79.330/0) y de 14 a 20 anos
30 individuos (14.40/0).

FIGURA Ne. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO
POBLACION EXAMINADA CORREGIMIENTO DE DAMASCO
MUNICIPIO SANTA BARBARA — ANTIOQUIA COLOMBIA 1987
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El indice de disfuncion de A.T.M. para el total
de la muestra, revel6 los siguientes resultados:
Ausencia de disfuncién 1Do en 136 individuos
(65.30/0). Disfuncién minima ID1 en 65 indi-
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viduos (31.20/0). Disfuncién moderada |IDn1
en 7 individuos (3.360/0). Disfuncion severa
ID11 en ninguno de los examinados. Ver fi-
gura No.2.

FIGURA No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL: DEL INDICE DE HELKIMO
CORREGIMIENTO DE DAMASCO —MUNICIPIO SANTA BARBARA
ANTIOQUIA — COLOMBIA 1987
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1DO = Ausencia de disfuncion

IDI = Disfuncién minima

IDII - Disfuncién moderada

1DIII = Disfuncion severa.

El total de individuos con disfuncion (IDI +
IDn) fueron 72 (34.60/0). El porcentaje de
individuos con disfuncion de A.T.M. por gru-
pos de edad fue: en el grupo de 3 - 6 anos
38.40/o, en 7 - 13 anos 32.10/o y en 14 - 20
anos 46.60/o.

La distribucion de la disfuncion por edad y se-
xo puede verse en la figura No.3 Hubo una
tendencia a presentarse mds la disfuncion en el
sexo femenino,

FIGURA No. 3

PORCENTAJE DE DISFUNCION POR
EDAD Y SEXO
Poblacién Examinada Corregimiento de Damasco
Municipio Santa Barbara
Antioquia - Colombia 1987
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* Los valores en el grupo de 3—6 afios pueden no ser
representativos debido a que el tamafio de la mues-
tra es pequefia.

DISCUSION

Al hacer la interpretacion de los hallazgos se
debe ser cauteloso debido a la poca representa-
tividad de la muestra en el grupo de 3 - 6 anos
y al posible error interexaminador.

La mayoria de los estudios relacionados con
la disfuncion de A.T.M. en ninos y adolescentes
son de prevalencia de signos y sintomas. Hay
solamente un seguimiento longitudinal a 2 anos
de adolescentes con disfuncion (Wianman vy
Agerberg, 1986, c), y se carece de estudios
concluyentes a nivel experimental que evalten
el peso de los factores generadores de la disfun-
cién en ninos y adolescentes.

38.40/0, en 7 - 13 anos 32.10fo y en 14 - 20
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En Colombia hay un interés reciente por el es-
tudio del desarrollo de la oclusién y la disfun-
ciéon de A.T.M. en nifos (Zagarra, 1985; Gar-
z6n y Col., 1986; Rodriguez y Col., 1986
Echeverri y Echeverri, 1987; Gonzidlez, 1987).
Sin embargo se desconoce la prevalencia de la
disfuncion de A.T.M. en los ninos y adolescen-

TABLA No. |

tes de las dreas urbana y rural. El estudio de
Damasco muestra la prevalencia de la disfun-
cion en una poblacion rural. A pesar de las evi-
dentes diferencias medio-ambientales y socio-
econdmicas entre la muestra de Damasco y las
de otras partes del mundo, sorprende el encon-
trar las siguientes semejanzas: Ver tabla No. 1.

COMPARACION DE LA DISFUNCION® DE LA A TM. EN NINDS ¥ ADDLESCENTES
EN DIFERENTES PAISES
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USA, Williamsan, 1877
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| Suecia, Nilner y Kopp, 1983
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Colombis, limenaz y Pefla, 1587
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* Ladisfuncion de ATM fue determinads cuando spaiecia por lo menoe un signo & Lintama de dolor musculal daios
articular, imitacion o desviacion del  movimientc mandibular o i idos articulares

Prevalencia general similar a los estudios de
Williamson, 1987.

Prevalencia similar en el grupo de 3 - 6 aios
a la del estudio de Bernal y Tsamtsouris,
1986.

Prevalencia similar en el grupo de 7 - 13
anos y 14 - 20 anos a la del estudio de Nil-
ner y Kopp, 1983.

Ausencia de casos con disfuncion severa
como lo reportado por Norawa y Col.,
1985; Wanman y Agerberg, 1986, a.
Tendencia de presentarse con mayor fre-
cuencia en el sexo femenino como lo sena-
laron Wanman y Agerberg, 1986, b,

Parece entonces que los factores medio-ambien-
tales y socioecondmicos inciden poco sobre la
prevalencia de signos y sintomas de la disfun-
cion de A.T.M.

Dentro del estudio de Damasco surge la pregun-
ta sobre los posibles cambios en la sintomatolo-
gia, al avanzar la edad de los ninos y adolescen-
tes examinados. El enfoque de esta pregunta
solo es posible en un estudio longitudinal. En
estudios longiiudinales en adultos en un segui-

miento de 3 anos el 290/o (20 casos) reporta-
ron la remisién espontdnea de ruidos articula-
res (Lundh y Col., 1987). En un estudio longi-
tudinal en adolescentes a 2 anos se reporto el
aumento de la sintomatologia del 14o/o al
230/0 de las mujeres estudiadas (Wédnmany
Agerberg, 1986 c). Es posible que en nifios el
diagnostico de disfuncidn requiera de un segui-
miento para evaluar su temporalidad. Esta al-
teracién funcional podria ser en ciertos casos
un ajuste temporal del sistema masticatorio
ante los cambios marcados en la denticién mix-
ta y el crecimiento y desarrollo craneofacial.

Dentro de los factores que se han mencionado
como posibles agentes etiolégicos estdn: Oclu-
sion, antecedentes de trauma, tension emocio-
nal, bruxismo y alteraciones sistémicas como la
artritis reumatoidea (Zarb y Carlsson, 1979).

La complejidad del fendmeno de la disfuncién
de A.T.M. €n ninos ha sido demostrada por in-
vestigaciones que en ciertos momentos han en-
contrado una relacién con factores oclusales
(Roth,1973) y en otros no (Grosfeld, y Czarne-
cka, 1977; Rodriguez y Col., 1986).
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Se ha estudiado el papel del bruxismo como
factor en la generacién de la disfuncién en
nifios.  Nilner y Kopp (1983) mostraron una
tendencia a la dismunicién del bruxismo con el
avance en la edad. Rodriguez y Col., (1986)
no encontraron ninguna asociacién entre el
apretamiento dental y la disfuncién de la
ATM,

Los antecedentes de trauma parecen jugar un
papel muy importante en la etiologia de la dis-
funcion (Zarb y Carlsson, 1979). Sin embargo,

ningun estudio ha indagado por los anteceden-
tes traumdticos en nifos y adolescentes.

El concepto general es que la disfuncién de
A.T.M. en nifos y adolescentes es un fenéme-
no multifactorial,

ESTUDIOS FUTUROS

Seguimiento de la poblacién de Damasco uti-
lizada en este estudio. Estudios experimenta-
les en pacientes con disfuncién moderada.
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