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Cuadro™i
UENCIA DE.CHASQUIDO:BDEMNAFATIM EN™=
E@IENTES DE LA CLINICA DE ODONTOLOGIA

FRECUENCIA DE CHASQUIDO DE LAATM

e 49.00%
’:""- =~ | FRECUENCIA DE CHASQUIDO EN
- LA CLINICA DE DONTOLOGIA
Nro. %
Con chasquido
Sin chasquido 102 | 51.00%
TOTAL 200 | 100%

Con chasquido Sin chasquido

% Pacientes 49.00% 51.00%




S Cuadro, 2
GUADRO,COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA DES
GHASQUIDO SEGUN'EL SEXO EN LA CLINICA DE

3 . _ODONTOLOGIA:

- —

CUENCIA DE CHASQUIDO EN CUADRO COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA DE
o HOMBRES CHASQUIDO EN HOMBRES Y MUJERES
Nro. %

100%
90%
< 37 52.11% 80%
—_— 71 100% 70%

?:','i::,_ 60% 52.11%

40%
30%

FRECUENCIA DE CHASQUIDO EN MUJERES

20%
N. %

i 5oy | 47:89% 49.61% 50.39% B Con chasquido
- A
= I O Sin chasquido

10%
Con chasquido 0%

HOMBRES MUJERES
Sin chasquido 65 50.39%
OCon chasquido 47.89% 49.61%

0
TOTAL Lt g OSin chasquido 52.11% 50.39%




. Cuadro 3

%05, DE CHASQUIDO DE LA ATMPEN s
'PACIENTES'DE!LA CLINICA DE

ODONTIOLOGIA

TIPOS DE CHASQUIDO

56.12%

O Simple
0
43.88% O Reciproco
TIPOS DE CHASQUIDO
Nro. %
Simple 43 43.88%
Reciproco
TOTAL 98 100%

43.88% 56.12%




. Cuadro 4
IZACION DEL CHASQUIDO,DEFLA
EN' PACIENTES DE LA CLINICA DE

OPDONTOLOGIA

-

LOCALIZACION DEL CHASQUIDO SIMPLE

O Al lado derecho

- O Al lado izquierdo
“““| OCALIZACION DEL CHASQUIDO SIMPLE O Bilateral

;\

Nro. %

26.53%
Allado derecho 12

12.24% 12.24%
Al lado Izquierdo 5 5.10%
Bilateral |
Al lado Al lado Bilateral
TOTAL 43 43.88% derecho izquierdo

12.24% 5.10% 26.53%




S Cuadro.5 :
GAINZACION DEL CHASQUIDO REELE,ROCO DE.
[FATATIMEEN PACTENTES DE,LA'CLIT\'IICA DE

_ODONIOCLOGIA

LOCALIZACION DEL CHASQUIDO RECIPROCO

100%
90%
80%
70%
60% O Al lado derecho

50% OAl lado izquierdo

e RECIPROCO 40% O Bilateral

Nro. % 30%
“| ~Al lado derecho K} 3.06% 20%

A lado izquierdo 3 3.06% 10%

Bilateral 0%

[ 1
- Al lado Al lado Bilateral
TOTAL 55 56.12% derecho izquierdo

% Pacientes




POMDE APARICION DELL CHASQUIIDO SIMPL‘E"
'CIENTES DE LA CLINICA DE ODONTOLOGIA

APERTURA-CIERRE
PRECOZ INTERMEDIO TARDIO TOTAL
N % N % N % N %
- APERTURA MANDIBULAR 5 5.10% 2 2.04% 33 33.67%
CIERRE MANDIBULAR 1 1.02% 4 4.08% 10 10.20%
TOTAL §) 6.12% 6 6.12% 31 31.63% 43 43.88%

TIEMPO DE APARICION DE CHASQUIDO SIMPLE DURANTE
APERTURA-CIERRE

-
> > -

- :"’

—— " 100%

- 90%
80%
70%
60%

50% O APERTURA MANDIBULAR
]
O CIERRE MANDIBULAR

40%

30% 26.53%

20%

10% 5.10% 1 2 040 4-08% 5.10%

0% — I [ ]
PRECOZ INTERMEDIO TARDIO
O APERTURA MANDIBULAR 5.10% 2.04% 26.53%
O CIERRE MANDIBULAR 1.02% 4.08%




S Cuadro, 7.

IEYPO DE APARICION DEL CHASQUIDO! s
PROCO, DE [LAWATiV, EN PACIENTES DE LA
CLINICA DE ODONTOLOGIA,

TIEMPO DE APARICION DE CHASQUIDO RECIPROCO

DO Apertura tardio cierre precoz

OApertura tardio cierre intermedio

)

O Apertura intermedio cierre
TIEMPO DE APARICION DE CHASQUIDO RECIPROCO

intermedio
29.59% o )
29 45% OApertura tardio cierre tardio
Nro. %
Apertura tardio cierre precoz 22 22.45%
Apertura tardio cierre intermedio
Apertura | Apertura | Apertura | Apertura
Apertura intermedio cierre intermedio 1 1.02% tardio cierre |tardio cierre | intermedio |tardio cierre
Apertura tardio cierre tardio 3 3.06% precoz | intermedio | cierre tardio
TOTAL

- 56.12% 22.45% | 29.59% | 1.02%



S — Cuadroe, 8 :

CIA DE CHASQUIDO DE LA ATMFSEGUNE-
AD, EN PAGIENFES DE [A'CIHINICA DE
ODONTOLOGIA .

Ny
-
-

FRECUENCIA DE CHASQUIDO SEGUN LAEDAD

78.57%

= FRECUENCIA DE CHASQUIDO SEGUN LA
EDAD
Nro. %

- 13.21%

Adolescentes (13-19 afios) (K] 13.27% . D D -

Adultos (20-59) 0
Adolescentes Ancianos (60

i 9 Adultos (20-59
Ancianos (60 en adelante) 8 8.16% (13-19 afios) en adelante)
TOTAL 98 100%

% Pacientes 13.27% 78.57%




N Cuadroe;9
=CUE CIA DE CHASQUIDO DE LA ATMFENT LA
POBIACION EXAMINADA , SEGUN'EA EDAD

CRONOLOGICA

RECUENCIA DEL CHASQUIDO EN LA POBLACION EXAMINADA SEGUN LA EDAD CRONOL.
ADOLESCENTES ADULTOS ANCIANOS TOTAL
Nro. % N[{o} % Nro. % Nro. %
n chasquido 13 | 3L71% 8 66.67% | 98 49%
in chasquido 28 68.29% 70 47.62% 4 33.33% 102 51%
TOTAL 41 100% 147 100% 12 100% 200 100%

FRECUENCIA DEL CHASQUIDO EN LA POBLACION
EXAMINADA SEGUN LA EDAD CRONOLOGICA

100%
90%
80%

70% 68.29% 66.67%

60%
) O Con chasquido
50% . ]
0O Sin chasquido
40% : 33.33%
30%

20%
10%

0%
ADULTOS ANCIANOS

O Con chasquido 52.38% 66.67%
0O Sin chasquido 47.62% 33.33%



S — Cuadre,10

| CIA DE DESVIACION MANDIBUIFARTENS-
NTIES CON' CHASQUIDO DE LLA'ATIM, EN LA

CLINICA DE ODONTO’L_OGIA

FRECUENCIA DE DESVIACION MANDIBULAR EN
PACIENTES CON CHASQUIDO

60.20%

- 39.80%

FRECUENCIA DE DESVIACION MANDIBULAR EN
PACIENTES CON CHASQUIDO

Nro. %

Con desviacion

Sin desviacion 39 39.80% — : —
TOTAL 98 100%
60.20% 39.80%




""—m Cuadro,11.

F=SBACION, DE LA DESVIACION EN PACIENTES
ICON CHASQUID®@!DE LA ATM, DURANTE

3 APERTURA - CIERR_E

RELACION DE LA DESVIACION EN PACIENTES CON
CHASQUIDO

RELACION DE CHASQUIDO Y DESVIACION T

20.41%

17.35%

Nro. %

Apertura mandibular 17 17.35%

Cierre mandibular 20 20.41% 9 -
Apertura Cierre En los 2
En los 2 movimientos mandibular mandibular movimientos

0
Tl > i % Pacientes 17.35% 20.41% 22.45%




-;""-—m Cuadre,12

@ION DE LA DESVIACION MANDIBUIFAR" EN&
NITES CON' CHASQUIDO DE LA'ATM EN LA
CLINICA DE ODONTO’L_OGIA

RELACION DE LADESVIACION MANDIBULAR EN PACIENTES
CON CHASQUIDO SEGUN LA UBICACION

== RELACION DE LA DESVIACION MANDIBULAR EN
- PACIENTES CON CHASQUIDO SEGUN LA
UBICACION

Nro. %

Desviacion derecha

Desviacion izquierda 19 19.39% b
—— Desviacion Desviacion Desviacién
Desviacion ambos lados 11 11.22% L
derecha izquierda ambos lados

TOTAL 59 60.20%

% Pacientes 29.59% 19.39% 11.22%




. Cuadro 13
IEO.DE DESVIACION EN PACIEN TESHEON] s
GHASQUIDO DE AWATM EN [A'CEINICA DE
ODONTOLOGIA

TIPO DE DESVIACION EN |5ACIENTES CONHASQUIDO
Nro. %
Con retorno a la linea media
Sin retorno a la linea media (K] 13.27%
Desviacion combinada durante los 2 11 11.22%
movimientos mandibulares
TOTAL 59 60.20%

TIPO DE DESVIACION EN PACIENTES CON CHASQUIDO

O Con retorno a la linea media
0O Sin retorno a la linea media

O Desviaciéon combinada durante los 2
movimientos mandibulares

13.27%

11.22%

. ) - Desviacién combinada
Con retorno a la linea Sin retorno a la linea o
. ) durante los 2 movimientos
media media K
mandibulares

35.71% 13.27% 11.22%



Cuadroe, 14

'\""'—.

RELACION DE LA UBICACION DE LA DESVIACION
MANDIBULAR EN PACIENTES CON CHASQUIDO UNILATERAL
(DERECHO)

ICACION DE LA DESVIACION MANDIBULAR
EN PACIENTES CON CHASQUIDO
UNILATERAL DERECHO

o8]

- U

Nro. %
Desviacion Derecha
Desviacion Izquierda 1 1.02%
Desviacion a los 2 lados 3 3.06% Desviacion Desviacion | Desviacion a
TOTAL 10 10.20% Derecha lzquierda los 2 lados




. Cuadro, 15

RELACION DE LA UBICACION DE LADESVIACION
MANDIBULAR EN PACIENTES CON CHASQUIDO UNILATERAL
(IZQUIERDO)

- UBFCAClON DE LA BESVIACION MANDIBULAR EN
PACIENTES CON CHASQUIDO UNILATERAL
1IZQUIERDO

Nro. %

Desviacion Derecha

0
o »; n 00 —
Desviacion Izquierda 1 1.02% Desviacion Desviacion Desviacion a
Desviacion a los 2 lados 0 0.00% Derecha lzquierda los 2 lados

TOTAL 3 3.06% 2.04% 1.02%




-;"‘5-... Cuadro,16

RELACION DE DESVIACION MANDIBULAR CON OTROS FACTORES PREDISPONENTES

VIACION MANDIBULAR CON
ACTORES PREDISPONENTES

Nro. %

D Asimetria

2 2.04% OTraumatismo Craneofacial

OExo. Traumatica

mm Craneofacial

; " Exo. Traumatica 14 14.29%

O0nicofagia

BLimitacion de movimiento

_— Onicofagia 10 10.20% O Pardlisis facial
Limitacion.de-movimiento 1 1.02% 19.39% 14.29% toar | [2Mna
‘ Paralisis facial 1 1.02% I a
Ninguno . I
TOTAL 65 66.33% imetrf icofagi l Parliss Ninguno

facial

% Pacientes| 2. 19.39% 14.29% 10.20% . . 18.37%



S Cuadro, 17

FRECUENCIA DE DOLOR ARTICULAR EN PACIENTES
CON CHASQUIDO

w— __EEEUENCIA DE DOLOR ARTICULAR
o~ CON CHASQUIDO

Nro. %

Con dolor articular

Sin dolor articular 88 89.80%

TOTAL 98 100%

Con dolor articular Sin dolor articular

| 1020 | 89.80%



N Cuadro, 18
VIENSIDAD DEL DOLOR ARTICULARSEN = iss

GIENTES CON CHASQUIDO EN [A'CLINICA DE

_ ODONTOLOGIA

INTENSIDAD DEL DOLOR ARTICULAR EN PACIENTES
CON CHASQUIDO

o -'.:; “’I'NJ'ENSIDAD DE DOLOR ARTICULAR EN OLeve
2 —— PACIENTES CON CHASQUIDO 0 Moderado

Nro. % OIntenso

Leve 2 2.04%

Moderado 3 3.06%

Intenso

|
20w S 00% |




é"i-.. Cuadroe,19

RELACION DIRECTA DE CHASQUIDO CON DESVIACION
MANDIBULAR Y DOLOR ARTICULAR DURANTE
APERTURA-CIERRE

;_REEACl@N CHASQUIDO-DESVIACION

T g MANDIBULAR Y DOLOR - —
Nro. % wl I O Sin relacion
Existe relacion
Sin relacion 92 93.88%
TOTAL 98 100%

6.12% 93.88%



—— Cuadre;20
LA ON DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS ENTRE. ..

ODONTOLOGIA

RELACION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS ENTRE SIEN
LOS PACIENTES

RELACION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS - O Sin chasquido
~ | == ENTRESI EN LOS PACIENTES DE LA '
— ,-;-::—, ~  CLINICA DE ODONTOLOGIA
—— Nro. % O Solo chasquido
Sin-chasquido 102 51.00%
ODolor méas chasquido
Solo chasquido 35 17.50% da
51.00%
Dolor més chasquido 4 2.00% , -
- = — ODolor mas desviacion y
Dolor mascﬂ:\éluai(c:jlgn y 6 3.00% chasquido
ChaETEio mas desviacion O Chasquido més desviacion
TOTAL 200 100.00%




SRGEIESCEOS "i e a
chlzls ]J]f_ Sus

scliicl rrs Stlcas
ecuenaa 49%.

asquido y dolor 2%

"5 Chasquido y
_ desviacion 26.5%.

~® Los tres signos 3%.
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Ch.
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GN%J'SIONES}“"

_— -

_ Por separado no
determ.enfermedad

® Ausencia de
chasquido no deter.
Salud.

e Auscultacion no fiable
completamente

e Mas afectados los
ancianos.
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SRVIES rre.c*ts ente el

cilzlse)tle c[o) bilateral. e Los traumatismos se
2 [zl o svlaC|on relacionan con la
,)Jr‘° allo el retorno desviacion.

~ liacia alalinea media o Dolor es dificil valorar
,.-: ' Coincide ubicacion de (subjetivo y varia de
a desviacion con el una persona a otra)

lado del chasquido



RECOMENDACIONES

;amplio ® No Palpacion.

ESUUUIONMIC!
‘ l\J.er)rc .-Jmllar de
fL)IfL) y mujeres ® No sesiones

= prolongadas de
=1L &cnicas diferentes de  tratamiento.

sfi:"f Dx del chasquido * Adicione movimientos
" » Presencia de de protrusion en el Dx
- chasquido (enfoque de la desviacion (intra

mds amplio) 0 extracapsular)



