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ALTERACIONES POSTURALES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES (TTM) EN NINOS

G48 Mondello A*, Galarza R, Fridman D, Biondi A, Cortese S
FOUBA

Objetivo: Valorar la presencia de alteraciones posturales como factor de riesgo para TTM y estimar
su frecuencia en pacientes de 10 a 15 afios que concurren a la Catedra Odontologia Integral Nifios de
FOUBA. Disefio prospectivo, descriptivo, transversal, interdisciplinario, aprobado por el Comité de
Etica de FOUBA. Sujetos: Pacientes de 10 a 15 afios que concurrieron para atencion integral a la
Catedra en el periodo 2012-2013, cuyos responsables brindaron consentimiento. Métodos: El
diagnéstico de TTM lo realizaron odontopediatras estandarizados en el protocolo de Criterios
Diagnosticos de Investigacion de los Trastornos Témporomandibulares (CDI/TTM) (Kappa = 0,88)
Evaluacion postural estatica: Se procedié a la toma fotografica con el paciente en postura bipeda
relajada, ante una grilla (frente, espalda y ambos perfiles) para su posterior analisis realizado por el
kinesidlogo del equipo de acuerdo al modelo establecido por Kendall. Se conformaron 3 grupos: A sin
TTM (n=133; 12.56+1.69 afos); B con trastornos musculares (n=61; 12,57+1,90 afnos) y C con
desplazamiento de disco (n=49; 12.65+1.82 afos). Los registros fueron analizados utilizando; medias,
desvio estandar, ANOVA, OR vy porcentajes con intervalo de confianza del 95%.
Resultados: Los grupos no mostraron diferencias en relacion a la edad (p= 0.95) Las alteraciones de
curvas vertebrales, cabeza y miembros inferiores mostraron asociacion significativa con TTM
musculares: OR: 3.40 (1.73-6.69), 2.44 (1.20-4.94), 2.22 (1.19-4.15) respectivamente. Las
alteraciones de planos anterior, posterior y lateral mostraron asociaciones no significativas: OR: 1.37
(0.74- 2.53), 1.97 (0.80-4.86), 1.10 (0.58-2.07). En C todas las variables mostraron OR<1. Las
alteraciones mas frecuentes en A y B fueron: hiperlordosis lumbar: 23.30% (16.40-31.44) y 32.78%
(21.27-46.03); antepulsion del craneo 39.85% (31.44-48.71) y 52.45% (39.23-65.43); genu valgo
33.08% (25.15-41.78) y 45.90% (33.03-59.18) respectivamente.
Conclusiones: En esta muestra las alteraciones posturales mas frecuentes fueron hiperlordosis;
antepulsion del craneo y genu valgo pudiendo considerarse las de postura de cabeza, las de curvas
vertebrales y de los miembros inferiores factores de riesgo para trastornos témporomandibulares
musculares. UBACyT 20720120200008/BA

MODIFICACIONES EN LA CRONOLOGIA DE ERUPCION DENTARIA EN NINOS DE
DIFERENTES SITUACIONES SOCIOCULTURALES

G 49 Gosso C*, Sanchez Dagum M
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

OBJETIVO: Describir la cronologia de erupcion dentaria de nifios con diferentes condiciones
socioculturales.

METODO: se realiz6 un estudio transversal de ninos (n=100), ambos sexos, con diferentes
condiciones socioculturales (zona urbano-marginal-grupo A- y zona urbano clase media-alta-grupo B).
Para la recoleccion de datos sobre ingresos familiares, nivel de escolaridad, acceso a los servicios de
salud se utilizé una encuesta semi-estructurada autoadministrada. Ademas se realizé examen clinico
odontoldgico segun criterios de la Organizacién Mundial de la Salud y se registrd la edad cronolégica
expresada en anos + 6 meses.

RESULTADOS: De un total de 100 nifos estudiados (n=50 colegio urbano marginal y n=50 colegio
privado) el 47.1% fue del sexo masculino y 52.9% femenino. A los 6 afos se observd un porcentaje
de erupcion diferente de incisivos entre los nifios del grupo A y B siendo éste, en general, ligeramente
mayor en los nifos del grupo A con respecto a los nifios del grupo B. En tanto que el porcentaje de
nifos con caninos inferiores derecho e izquierdo erupcionados, a la edad de 9.5 afnos era similar en
ambos grupos (94.1% y 91.2% A y B respectivamente); este mismo resultado se observé en la
erupcion de los premolares y primeros molares a la edad de 10 y 11 afos. En los segundos molares
superiores se observé una erupcion total del 65.4% a la edad de 12 afos y los inferiores en el 86.8%
a los 11 anos de edad en el grupo A, y del 50%-superiores- y 80% -inferior- en el grupo B. Por otra
.| parte, segun el género se pudo observar que la erupcion del sexo femenino es mas temprana que la
del sexo masculino en ambas poblaciones de estudio.

CONCLUSION: en los nifios de zonas urbano-marginales los dientes de la arcada inferior erupcionan
a edad mas temprana que los de la arcada superior, los primeros molares erupcionan a en mayor
porcentaje a los 5 afnos. El mayor promedio de dientes permanentes se observa en el género
femenino, en relacion al masculino. La erupcidon de cada diente permanente se realiza
simultaneamente con su homodlogo de la misma arcada. En tanto en los nifios del grupo B la
cronologia de erupcién de dientes permanentes es mas tardia, aunque el orden cronolégico de
erupcion es igual en ambas poblaciones.
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