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INTRODllCCION 

El territorio maya engloba la mitad oriental del actual Estado de 

Chiapas, Campeche, Yucatán y Quintana Roo, en la República Mex_! 

cana; Ilelicc, Guatemala y el Oeste de El Salvador y Honduras. La 

cultura n1aya alcanzó su apogeo en la zona 1nás insalubre de este -

itUTlenso territorio, en n1edio de la selva y de las ciénegas de El Pe 

tén, y en los Bosques de Chiapas. 

Los conocin1ientos maten1áticos de los n1ayas, tal co1no han pod~ 

do reconstruirse, se nos n1uestran adn1irablemente adelantados pa -

ra un pueblo sin.iado tecnológicamente en la época neolítica. Lo -

más sorprendente es que estos habitantes de la selva virgen, cono -

cían el cero, desde los primeros siglos de nuestra era. 

El pueblo maya actual, está todavía apegado a su lengua y a sus -

antiguas tradiciones. 

Las caracterfsticas étnicas de los Mayas son: mediana estatura, 

ojos cafés, cabello negro y lacio, recios, U.e brazos largos y con -

gran fuerza n1uscular. ílrnquicéfalos, la fe ente ancha y los p6n1u -

los salientes con la naríz aguileña. 

El pueblo maya era un pueblo agricultor, pacifico y de gran lnte~ 

gencin. 
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I .. a. dieta con_1ún se: bnsn t:n -t·l consun10 del 111aiz, frijol, chile y -

calabaza con-pocas variedades Je verduras; pocas veces consumen 

carne y leche y su alimenración es muy pobre en protefnas y calo -

rías, en contraste con el alto consumo de bebidas gaseosas embot~ 

!ladas. 

Su snluLl dental es n1uy deficiente y casi ninguno recibe tratan1ie!!_ 

to dental, excepto exodoncias cuando el caso lo amerita. 

Diferentes teorías se han propuesto con respecto al origen lle: los 

ruidos de la ATM y éstas son: 

( A ) Incoordinación de las partes móviles de la ATM. 

( 13) Incoordinación n1uscular, generalmente relacionada a la -

función separada o asincrónica del vientre superior e infe -

rior del músculo pterigoideo externo. 

( e ) Desplazamiento del menisco. 

( D) Problemas relacionados con el flufdo sinovial. 

El ruido puede ser producido porque el 1nenisco no sigue adecua -

da1nente el n1ovhnicnto del cóndilo y el Uisco se retrasa al moví -

miento de la cabeza del cóndilo lo cual causa una sub-luxación disco 

condilar. 

El propósito de este estudio es el de encontrar unn relación entre 

los sonidos de la articulación temporomandibular y la relación de -
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~stos con respecto, nl dcsliznn1icnto de relación céntrica a oclusión 

céntrica que tienen habitantes de u na población indígena de origen -

Maya. Este estudio abarcó varios aspectos de la Odontología, pe -

ro nunca se hahfa realizado en un grupo de habitantes mayas con -

respecto a la disfunción de la articulación ten1poron1andibular; este 

g1·upo fue elegido por ser Lk.· rnzo pura .. 

l~l 111otivo por c:l cual efectuó este esru<lio el alumno, es porque -

no encontró en ln literatura ning:ún trabajo que relacione los sonidos 

de ln ATM con los desplazamientos de relación céntrica a oclusión -

céntrica. Schuyler en 1953( 2 ) definió que el deslizamiento de rel!!_ 

ción céntrica a oclusión céntrica no es normal y no debe ser confun_ 

dido con el tér1nino de "céntrica larga" que es un desplazamiento -

directo sagital de aproximadamente l mm. y que puede ser logrado 

por medio de una rehabilitación total o por un ajuste oclusal. Kahn 

e11 1977( 9 ) encontró que el desgaste de los dientes ante~iores puede 

también ocurrir cuando existe una discrepancia entre relación cén -

trica y oclusión céntrica, en cierre de oclusión céntrica hacia rel~ 

ción céntricn el desgaste de los dientes mal relacionados puede ocu_ 

rrir; esta condición es :frecuentemente acompañada de una disfun -

ción de la ATM con sus consecuentes sonidos, el síndrome de masti 

cación dolorosa (crepitación) es común. 

Rmnfjonl en L96L ( 1 ) encontró que el deslizamiento de relación 
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céntrica hacia oclusión céntrica fue generalmente alejandose de la -

articulación dolorosa. 

Watt, en 1980(3 )realizó un estudio sobre sonidos de la ATM, 

efectuó registros gnatosónicos para los pacientes y propone una el~ 

sificación que Llividc a los sonidos tomando en cuenta su naturaleza -

en chasquidos y crepitaciones; por su calidad en duros y suaves, --

por su posición relativa a los n1ovimientos mnndil:ulares en cerca, 

a la mitad o amplios y cuándo ocurren éstos (en apertura o cierre). 
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REV!SION BIBLIOGRAF!CA 

Ramfjord en 1961( 1) en su artículo "disfunción de la ATM y do 

lor 111usculur" encontL·ó que el análisis reveló disarmonía oclusal 

de severiUad variable en roLl.os los pacientes; 1<1 observación tnás --

consistente fue una discrepancia Ue O. 5 a 4 111111 .. entre la relación -

céntrica y la oclusión céntrica, el deslizan1icnto a oclusión céntrica 

fue usualmente de una combinación de n1ovimienros prorusivos y lar~ 

rales y a menudo cambiaban de dirección durante el trayecto. Al~ 

nos pacientes tenían un deslizamiento prorusivo directo, y algunos -

otros casi tenían un deslizamiento lateral directo. En algunas OCé!_ 

siones cuando en relación céntrica los dientes de un lado contactaron 

antes que los del lado contr=io, el dolor ocurrió en el lado de no -

contacto. El término céntrica larga con10 fue definido por Schuyler 

en 1953 ( 2 ) es la libertaJ de cerrar la mandíbula en relación céntri 

ca ligeramente por delante sin variar ln ditnensión vertical; el des!!_ 

zamicnto de relación céntrica a oclusión céntrica no es normal~' -

es causado por interferencias clentarins. Watt en 1980( 3 )estudió · 

los sonidos de la =ticulación temporomandibular y los describe con 

bases de un estudio de 191 pacientes con síntomas de la ATM. Re 

gistros gnatosónicos fueron usados para estos pacientes, pero regi~ 

tros del 1novimiento sincrónico de la 1nandfbula sólo fueron hechos -

a 30 pacientes. Propuso una clasificación que toma en cuenta la n~ 
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turalezn de los sonidos (chasquido y crepitación). su calidad (duros 

o ·suaves),. sµ posición relativa a los n1ovi1nicntos 111andib.llares --

(cerca, a la mitad o an1plios) y cuándo ocurren éstos (en aperwra 

o cierre). Registros sincrónicos del n1ovin1iento inanilil:x..llar y de 

los sonidos de ln oclusión y de b ATM son discutidos, se sugieren -

posibles causas c..lcl sonido y se dan razones para la alteración de la 

Posición de los cóndilos en cierre y apertura. 

Watt 1963( 4 ) proyectó los sonidos de la ATM en un osciloscopio

y describe que existen chasquidos duros (crack) y suaves (pop ) y -

crepitaciones duras y suaves, sugirió que los sonidos dlros indican 

patologfa de las articulaciones pero que los sonidos suaves pueden -

ocurrir en articulaciones normales. Parrar 1975 ( S) dice que la -

relación céntrica existe cuando los cóndilos 1nandibulares están en -

la posición anat61nica más superior en la fosa glenoidea cuando el 

menisco está centralmente interpuesto por definición entonces l..'l re_ 

!ación céntrica es la µosiciún n1ás superior de loz cóndilos en la -

cual el n1ovimienro de eje c...le bisagra puede si.::r registrado con tal de 

que los discos no estén desplazados. En la posición de oclusión -

céntrica los cóndilos mandib.llares estñn idcaln1ente posicionados n 

0.1 de relación céntrica consit.lerando la relación ideal t.le oclusión -

y de los cóndilos de las articulaciones hay ciertas variables que no -

deben pasar inadvertidas~ éstas incluyen la compresibilidad del dis_ 

co o tnenisco, los cambios sutiles en las superficies oclusales de 

6 



lo~{dtentes pOÍ" __ -riti·iccióti y fuerzus· eruptivas y el aco"rta111iento gra -

dual de la altura vertical efectiva Je la ATM por medio de remodel!!_ 

ción adaptativa o una regeneración osteo-artrftica. 

Slmre en 1970( 6 ) encontró la8 ventajas obtenidas por Jos ejercí -

cios del primer docun1ento "cntendimi~nto Liel chnsquido" y sugiere 

para los tnúsculos espásticos que les sea pcrn1itido que descansen y 

el chasquido es elin1inado y consccuenten1ente ésto no perrurba so 

bre los músculos pterigoideos externo:::;. El n1úsculo ple.rigoideo 

externo funciona en armonra neuromuscu lar, asr como fue diseñado 

para funcionar y el patrón patológico de función es reemplazado por 

un patrón normal. 

El segundo documento enseña al paciente un nuevo método para C!::, 

rrar la mandtb..tla en relación céntrica, así que el cóndilo se manti~ 

ne en el lugar apropiado en el centro del n1enisco. Los músculos -

alrededor de las articulaciones han sido comprimidos y han cardo -

dentro de un patrón de función. El ejercicio es esencial en el man -

tenimiento de los beneficios de un ajuste oclusal y la restauración -

de la arn1onía entre oclusión céntrica y relación céntrica. 

Nantharviroj en 1976( 7 ) hizo un estudio clfnico y una investiga 

ción clectromiográfica en 10 pacientes con un tratamiento interden -

tario y con chasquido en la articulación. El resultado más consis -

tente obtenido con la tomografía fue que la distancia en las partes 
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del cóndilo y del comporicme múodos.los.pacientes fue mayor just'!_ 

merite antes más que lnmclliatamcnte después del chasquido y el tr'!_ 

tamiento. 

Es posible que las desviaciones en forma de los componentes artL 

cu lares como resultado de la formación de cartUago fibroso podrfa -

acruar como un obstáculo n1ecánico que origina el fen6111eno del tra -

bamlento y el chasquido. Martíncz en 198Q(8) hizo un estudio de -

frecuencia de varios tipos de chnsquiUu él1 ,\-rr"l,.1 realizada en unn P<!.. 

blación estudiantil de 217 estudiantes de Licenciatura de la Facultad 

de Qdontologra; la edad füe de 19 a 29 años con un promedio de 24 y 

un 75 3 de los estudiantes eran de sexo femenino; fue utilizado el It.!... 

dice de Helldn10 para este estudio y todos los exruninados presenta -

ron exclusivamente el signo de chasquido. Resultado: 52 sujetos -

( 23. 9 3) de la población mostraron por lo menos un tipo de chasqu_! 

do; el 46. 13 de los paciemes tuvieron dos tipos de chasquidos y el -

15. 38 3 tuvo 3 o más tipos de chasquidos. 

De los 52 sujetos que presentaron por lo n1enos un 25. ú % tuvo t:l -

chasquido en aperrura te1nprana, un 36. 5 % lo tuvo en apero.ira tar -

día, un 26. 9 3 lo tuvo en cierre temprano, un 48.13 lo tuvo en ele -

rre tardío y un 3. 8 3 lo tuvo en chasquidos repetitivos. Kahn en -

1977 ( 9 ) refiere que el desgaste de los dientes anteriores puede ta~ 

bién ocurrir cuando existe una discrepancia entre R .. C .. y O .. C., asr 
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como los dientes anteriores de la mandibula se deslizan hacia ade -

lance y horizontaln1cnte en la p<l_sición Je cOntacto retrufda (R. G .. ) 

en cici-1·c haci~1 k1 01..~lusic.111 cL·nl rica Cl desgaste de los UienleH 111<.ll -

rclncionudos puedl! ocur1·ir; esta conUición es frecucnten1ente acon!_ 

pañada por una disfunción de la /\TM. En general el mecanismo es 

una relación entre las pa.rafunciones y la atrición de los dientes, si 

la mandíbula presenta una desviación lateral de R. C. a O. C. así c~ 

mo hacia adelante puede dar como resultado el síndrome de la AT~ 

con sus consecuentes ruidos; el síndrome de masticación dolorosa -

(crepitación) es común. Ilertoft en 1972 ( 10) encontró que después 

de ejercitar el pterigoideo externo los pacientes podfan abrir la bo -

ca y el chasquido desaparecía temporalmente. Este estudio se re~ 

lizó en 10 pacientes con desórdenes de la ATM incluyendo el chasqu_!. 

do; esta investigación de1nostr6 que el sitio del chasquido puede ser 

influenciado por el entrenamiento [[sico. Kopp en 1977( 11 ) aus -

cultó sonidos de la articulación temporom,mdibular y registró los -

chasquidos y la crepitación de acuerdo a la siguiente escala: O: sin 

sonidos; 1: sonidos audibles con un estetoscopio; 2: oonidos audi -

bles sin estetoscopio. 

Kopp encontró una correlación entre ostconrtritis y crepitación -

con un nivel del 5 % de significnncia. Ynvelow ·& Arnold en 1971(12) 

encontraron que sólo entrenando a los lJncientes a mover la mandtb!:!_ 

la en un movimiento de rotación pueden establecer un n1ovimiento 
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muscular coordinado; este entrenamiento involucra un aprendizaje -

de lo-s 1novimientos correctos y la eliminación de hábitos muscula -

res "anormales, particulnrn1enre aquéllos que causan contracciones 

n1usculares asimétricas en posición cerrada o abierta; es interesa.!!. 

te observar que los chasquidos de 111ovirnientos asincrónicos en am -

bos cóndilos no pueden ser oídos. Willigen en 1979 ( 13 ) hizo un -

análisis de los parrones de tieslizn1niento sagitales del cóndilo en P!!:, 

cientes con chasquido de la A··rM, y es presentado en relación con 

el n1ecanismo de los sínro111a~, los cuales todavín. son hipotéticos .. 

Los movimientos del cóndilo de 5 de los patrones de deslizamiento -

de sujetos sanos son comparados con los patrones de deslizamiento 

de 5 pacientes con chasquido unilateral o bilateral; los resultados i!1. 

dican que en los pacientes del l1. ltimo grupo son claramente aprecia -

bles las desviaciones del patrón de movimiento como no fué hallado. 

en el grupo de sujetos sanos. Otto B., Ottow & Dlbel H. en 1974 -

( 14) hicieron un estudio en un grupo de prueba en edad comprend! -

da entre 18 y 26 anos y buscaron las relaciones entre los ruidos de -

la articulaci6n producidos en los movimientos de apertura y cierre 

y el aspecto clínico de la misma, mediante el análisis de frecuencia; 

el resultado más importante de esta investigación es el establecí -

n1iento de un rango de frecuencia pron1edio Je los sonidos- norn1ales 

y parol1..."lgicos de las articulaciones temporon1andibulares. 

Williamson en 1977 ( 15) esLudia los indicadores típicos de la di~ 
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función tC:.!111poron1anUibular y han sido cnun1crados con10 sigue; 

chasquic.los en la ATM, dolor a la palpación en los músculos de la -

masticación y facetas de desgaste en las superficies oclusales de -

los dientes. 

Se ha demostrado que muchos de estos síntomas, están asociados 

con la maloclusión de los dientes y el bruxismo. 

11 



MATERIAL 

Este esrudio se llevó a cabo en cuatro comunidades Mayas del E~ 

tallo de Yucatán. Las con1uni<lades fueron: 

HU NU KU : Si ruada a 17 km. de Valladolid, Yucatán. 

NACUCHE DE ESPITA: Situa<.la a 50 km. de Valladolid, Yucatán. 

CALOTMUL: Situada a 38 km. de Valladolid, Yucatán. 

CHAMKOM: Situada a 39 km. de Valladolid, Yucatán, y algunos ej_! 

dos y poblaciones cercanas a CHAMKOM : 

X'CALADZONOT, X'COPTElL, POCOBOCI!, GUA YMAS, YUC., Y -

X'POHOM. 

La muestra se formó con 83 pacientes de los cuales 60 fueron m'!.. 

jeres y 23 hombres, con un rango de edad de 18 a 35 años y un pro -

medio de edad de 28. 4 aftas. 

Para este estudio se utilizaron fndices Lle Helkimo ( se anexa en -

apéndice), historias clínicas dentales, historias clínicas de Diagnó~ 

tico de desórdenes de la A TM ( se anexa en apéndice ) • 

El material utilizado consistió en: 

Espejo bucal Whitc # 5 Plano sin aumento 

Explorador White # 5 

Pinzas de curación 
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Regla milimétrica, ver fotografía 2. 

Vernier 

Cinta de articular 

Estetoscopio Marca Fleischer, ver fotografía l. 

Guantes de hule, ver fotografía 3. 

Bolfgrafo atómico. 
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METO DO 

El método que se llevó a cabo fue el de una comunicación directa, 

en forma de Interrogatorio con el paciente para obtener los signos -

y síntomas; también se llevó a cabo una exploración arn1ada para o!!_ 

tener los daros necesarios con1plen1t:::!ntai·ioti. La forn1a en que se -

realizó esto fue de la siguiente rnanera: 

l. Se elaboró el indice de l lclkimo* (disfunción articular) " lu mue~ 

tra de 83 pacientes. 

2. Para obtener los datos de los sonidos se le pidió al paciente que -

abriera y cerrara la roca varias veces y se colocó el estetosco -

pio a nivel de los cóndilos de ambos lados, ver fotograffa 1, y se 

palpó la ATM, ver fotografía 4. 

3. Se usaron las reglas milimétricas para las mediciones de m!ixi -

ma apertura as{ como el Vernier para medir los deslizamientos -

en las excursiones laterales, ver fotografía 2. 

4. Para corroborar el deslizamiento de R. C. a O. C. se usó Ja cinta 

y el papel de articular; la forma de hacer esto fue llevando al pa

ciente a R. C. hasta sentir el primer contacto y luego se le pidió 

que apretara y de esta forma se vió y midió el deslizamiento. 

s. Los guantes de hule se usaron para hacer la palpación de los mll~ 

culos de la masticación para saber si existía dolor o no1 ver foto 

graña 3. 

* Se anexa en apéndice. 
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RESULTADOS 

Se encontró en los datos estadísticos que de los 83 pacientes estu_ 

diados 69 est(m dentro del rango de 18 a 35 años, 51 tenían ruidos -

( 88. 8 3) de los cuales 26 eran crepitaciones y 23 chasquidos y 2 ru.!_ 

dos mixtos (ver figura 5) y de estos 83 pacientes 64 sr tenían desli -

zamiento de relación céntrica a oclusión céntrica ( 77. 13) y 19 pa -

cientes no tcnran deslizamiento ( 22.83). 

De los que tenían deslizamiento, 28 lo tenfan en sentido anterior -

( 43. 75 3), 22 lo tenfan hacia el lado izquierdo ( 34. 3 3 ), 7 lo tenfan · 

hacia el lado derecho ( 10. 93 3) y 6 tenían el desplazamiento mixto -

( 9.063). Ver figura l. 

Estos pacient¡,s acudieron a los examenes de diferentes poblados, 

proviniendo 23 de X' Caladzonot, 14 de Nacuché, 14 de Chamkom, 13 

de Hunukú, 12 de X'Copteil, 3 de Calotmul, 2 de Pocoboch, 1 de -

Guaymas, Yuc., y uno m!ís de X'Pohom. Ver figura 2. 

De los 83 pacientes observados, 54 tenfan patrón de apertura si -

métrico, 18 tenfan patrón de apertura con desviación hacia el Indo -

izquierdo, 10 con patrón de desviación hacia el lado derecho y uno -

tuvo patrón de apertura complicado. Ver figura 3. 
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CONCLUSIONES 

l. De los 83 pací ntes estudiados 64 sí tenían deslizamiento de rel~ 

ción céntrica "oclusión céntrica ( 77 .13) y de estos 83 pacien -

tes 51 tenian r 1idos articulares lo que hace suponer que puede h~ 

ber u~a relaci¡>n de.l clesliz~n1iento de relación céntrica a oclusión 

céntrica con i9s ruidos articulares. · 

2. De los 28 pacilntes que tenfan el deslizamiento de R. C. a O. C. -

en forma ant~J~ior 18 tuvieron ruidos en la ATM, de los 22 que te 

nían el deslizfmiento de R. C. a O. C. hacia el lado izquierdo 14 -

tuvieron ruid1s, de los 7 que presentaron el deslizamiento de R. -

C. a O. C. hacia el lado derecho 6 presentaron ruidos y de los 7 -

pacientes que tenían el deslizamiento de R.C. a O.C. en forma -

mixta 6 pres¡.ntaron ruidos. 

3. El 88. 8 3 de los pacientes estudiados tuvieron ruidos articulares 

y no encontr~lmos ninguna. relación t::n la literatura. 
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DESLIZ.\i\HENTO DE R. C. A O. C. 

~ DESLIZ. ANTERIOR 

~DESLIZ. IZQUIEROO 

~ DESLIZ. DERECHO 

ITIIITl DESLIZ. MIXTO 

FIGURA l. GRAFICA DE BARRAS REPRESENTANOO EL NUMERO DE 

PACIENTES QUE TUVIERON DESLIZAMIENTO DE R. C. A 

O. C., LOS PORCENTAJES INCLUYEN A TODA LA POBLA 

CION DE 83 PACIENTES QUE FUE EXAMINADA. 
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POBLAOOS O COMUN!DADES A LAS QUE PERTENECEN LOS INDl 

VU::UOS ESTUDIADOS. 

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 

CALOTMUL 

POCOBOCH 

GUAYMAS 

X'POHOM 

FIGURA 2. GRAFICA DE BARRAS QUE MUESTRA EL NUMERO DE 

PACIENTES EXAMlNAOOS Y LOS POBLADOS O COMU -

NIDADES A LOS CUALES PERTENECEN. 
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FIGURA 3. GRAFICA DE BARRAS REPRESENTANDO EL PATRON 

DE APERTURA DELOS PACIENTES, ESTAN REPRE -

SENTADOS LOS 83 PACIBNfES ESTUDIADOS. 
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FIGURA 4. GRAFICA DE IJAHRAS QUE INDICA EL PORCENTAJE DE 

SEXOS CON RESPECTO A LA MUE~'TRA ESTUDIADA EN 

YUCATAN. 
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·FIGURA 5. GRAFICA DE BARRAS INDICANDO EL NUMERO Y EL TIPO 

DE RUIDOS DE LA POBLACION ESTUDIADA. 
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6. TAl!LAS DE DATOS, l l!STOIUAS Cl.1N!C1\S E !Nl)[CES DE llELKlMO 

s 
No. E DESLIZAMIENTO PATROr APER TlPO DE 

EDAD X APER TURA 
EXP. o DE R.C. A o.e. TURA MAX RUIDO 

I 25 F NO IZQ. 42 NO HAY 

6 34 l:;' DER. lZQ. 2 111111. DER. 33 CHASQUIOO 

8 35 F NO SIM. 45 CREPITACION 

10 25 F ANT. l mm. SIM. 37 NO HAY 

14 34 F NO DER. 30 NO HAY 

15 32 F ANT. l mm. SIM. 43 CREPITACION 

18 25 F NO SIM. 40 CREP!TACION 

19 21 F NO SIM. 38 CHASQUIDO 
.· 

20 23 F 1\NT. 21n1n. SIM. 40 NO HAY 

21 29 F ANT. 2 Illlll. SIM. 41 NO HAY 

21 · B 34 F ANT. 1 111111. SIM. 41 CREPlTACION 

22 27 F NO IZQ. 27 NO HAY 
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s 
No. E DESLlZAMlENTO PATRON APER TlPO DE 

EDAD X APER-
EXP. o DE R.C. A o.e. TURA MAX. RUlOO 

' 

23 30 F lZQ. 5 111111. SlM. 48 NO HAY 

24 35 M IZQ. 2. 5 mn1. lZQ. 39 CHASQUlOO 

25 29 F lZQ. ANT. 2 m111. lZQ. 45 NO HAY 

26 35 M ANT. 2 111m. SlM. 43 NO 1-!AY 

27 31 M lZQ. ANT. l 1nn1. SIM. 53 CREPITACION 

29 28 M ANT. 2 mn1. SlM. 39 NO HAY 

30 35 M ANT. 3 mm. SIM. 49 CHASQUIDO 

31 22 M ANT. 0.5 mm. SIM. 52 NO 1-IAY 

34 34 F ANT. 0.5 mm. IZQ. 46 CREPlTACION 

37 28 M IZQ. 1.5 mm. SlM. 51 MIXTO 

39 28 M NO DER. 47 CREPlTACION 

40 34 F NO SIM. 36 CREPlTAClON 



s 
No. E DESL!ZAMIE NTO PATRO!\ APER. TIPO DE 

EDAD X APER-
EXl'. o DE R. C. A O. C. TURA MAX. RUIDO 

43 21 F NO SIM. 51 CREPITACION 

46 18 F DER. 1 111n1. IZQ. 46 CllASQUIDO 

49 30 F ANT. o. 5 111111. DER. 42 CREPITACION 

·50 25 F DERECHO SIM. .31 CHASQUIDO 

51 26 F ANT. 2 nin1. IZQ. 47 CREPITACION 

54 23 M DER. l 111111. SIM. 40 CREPITACION 

55 18 F IZQ. o. 5 111111. SIM. 45 CHASQUIDO 

56 19 F IZQ. 1 nin1 .. IZQ. 35 NO HAY 

6:.! 33 M ANT. 2 111111. SilvI. 37 CR EPIT ACION 

64 32 F DER. 2. 5 111111. SIM. 40 CHASQUIDO 

69 35 F IZQ. 1.5 lllJTI. SIM. 44 CREPITACION 

72 30 F NO SIM. 43 NO HAY 
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s 
No. E DESLIZAMLENTO PATROt- APER TlPO DE 

EDAD X APER-
EXP. o DE R.C. A o.e. TURA MAX. RUIOOS 

74 19 r NO SIM. 41 CHASQUIOO 

79 35 r ANT. 1 111111. SiM. :\9 NO llAY 

81 35 M IZQ. 1 mn1. S!M. 30 NO HAY 

83 35 M ANT. 11n1n. SIM. 44 MIXTO 

87 34 F ANT. 2 n1m. IZQ. 37 NO HAY 

88 30 M NO Sii\ll. 49 NO HAY 

89 28 M IZQ. 1 n1n1. IZQ. 45 CREPITACION 

91 26 M ANT. 1 111m. IZQ. 44 CHASQUIOO 

. 

94 28 F IZQ. 2 111111 SIM. 49 CREPIT1\CIO?".:I 
. 

95 20 F IZQ. 1.5 n1m. DER. 38 NO HAY 

97 32 F IZQ. 2 111111. SIM. •10 CHASQUIOO 

98 35 F IZQ. 1 111111. SL\/l. 45 CREPITACION 
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------
s 

No. E DESLIZAMIENTO PATROt APER. TIPO DE 
EDAD X APER-

EXP. o DE R.C. A o.e. TURÁ MAX. RUIDOS 
-

100 34 p IZQ. o.·~ 111111. SIM. 46 CREPITACION 

-· 

101 35 M IZQ. l 111111. SL'v1. 43 CREPITACION 

103 25 p IZQ. 1 n1n1. SIM. 40 NO HAY 

1.05 :'~ M NO SlM. 40 CREPITACION 

106 35 M ANf. l. 5 111m. SIM. 35 CHASQUIDO 

107 32 p NO SIM. 43 NO HAY 

1 
108 26 M DER. l.5 n11n. SIM. 51 NO HAY 

to9 20 F J\N1~. 0.:1 111111. IZQ. 36 CHASQUIDO 

LlU 26 p !'~l) IZQ. 41 NO llAY 

111 18 p ,\N1". o.s 111111. DER. ·10 CHASQUIDO 

112 20 F IZQ. ANT. 1.5 ITlll IZQ. . 36 CHASQUIDO 

~-

113 :n M ANr. 1 111111. IZQ. 44 CllASQUIDO 
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s 
No. E DESLIZAMIENTO PATRO~ APER TIPO DE 

EDAD X APER-
EXP. o llE R. C. A O. C. TUHA MAX RUIDOS 

115 31 p ANT. 1 n1111. SiM. 4B CHASQUIDO 

116 21 F NO ShVl. 44 NO HAY 

117 26 I' IZQ. 1 nlITl. SIM. 39 CREPITACION 

118 22 M ANT. 1.5 n1n1. SIM. 40 CHASQUIOO 

119 27 M NO ShVl. 46 CREPITACION 

120 26 F IZQ. ANi. 2 111111. SIM. 41 CHASQUIOO 

121 32 F ANT. 1 m1n. IZQ. 43 CREPITAClON 

122 32 I' IZQ. 1 111111. SIM. 45 NO HAY 

ANT. 
COM 

123 25 F 2 mm. PLI 42 NO HAY 
CADO 

124 2B F IZQ. 3 1nm. IZQ. 36 NO HAY 

125 34 M NO SLVl. 46 NO HAY 

127 32 F ANT. l 111111. SIM. 39 NO HAY 

27 



s 
No. E DESLIZAMIENTO PATROI'- APER. TlPO DE 

EDAD X APER-
EXl'. o DE R. C. A O. C. TURA MAX. RU!OOS 

128 :io F NO SIM. 45 CREPITAClON 

129 27 F DER. 2 n1m. DER. 50 CHASQUIDO 
ANT. 1 111111. 

130 26 F ANT. 1 mm. SIM. 45 NO HAY 

132 31 F ANT. 1 mm. SIM. 46 CHASQUlOO 

133 26 M IZQ. 2 mm. SIM. 43 NO HAY 

134 25 F IZQ. 2 mm. IZQ. 41 CHASQUIOO 

135 21 F DER. ANT. 2 mm. DER. 41 NO HAY 

136 35 F IZQ. 1 mm. SIM. 42 NO HAY 

137 35 F IZQ. 5 mm. DER. 47 CREPITAClON 

138 25 F DER. 1 mm. SuVI. 35 CREPITACION 

131 31 F ANT. 3 mn1. DER. 50 CHASQUIDO 
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FOTO l. COLOCACION DEL ESTETOSCOPIO A NIVEL DEL CONDILO DERECI-10 
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APEND!CE 

FAC.ULTAD DÉ OOONTOLOOIA 

DIVISION DE ESTLJDIOS DE l'Os:JRADO 

INDICE DEDLSHJNCION DE HELKIMO 

E&'TUDLO DE RUIDOS DE LA ARTIOJLACION 

TEMPO ROMA NDIIJULAR. 

L. NOMBRE 

CASO 

2. SEXO 3. EDAD 

------

--------
4. DOMICILIO TEL. 

6. LUGAR DE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 AÑOS 

7. OCUPACION ACTUAL 

8. OTROS DATOS 

9. NIVEL DE ESTUDIOS 

IO. OCUPACION DEL PADRE (ó madre) 

11. ANTECEDENTES DE ARTRITIS O REUMATISMO EN LOS PA --

. DR ES 

I2. ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA ATM DE LOS PADRES O 

HEHMANOS 

13. ANTECEDENTES FAMILIARES DE BRUXISMO 

I4. OTROS DATOS DE ANTECEDENTES 

I5. AL'TIJRA 16. PESO 
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17. ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS 

18. OTROS DATOS DEL CASO 

lND!CE DE DISFUNClON ANAMNESICO ( SUBJETIVO) 

A. Ninguna ::;cñal o sinto1na de disfunción en el siste1na n1asticato 

rio.. El paciente no tiene ningún síntoma reportado en A II y -

A !U. A l 

B. Síntoma o disfunción leve, uno o niás de los siguientes síntomas: 

sonido ATM, sensación de rigidez del mmdlar al despertar se o 

al mover la mandíbula. Ninguno de los sfntomas reportados en 

A lll. A ll 

C. Síntoma severo de disfunción, uno o más de Jos siguientes sfntc:c_ 

mas, dificultades al abrir mucho la boca, fijación, dislocación, 

dolor al mover la mandibula, dolor en la reglón de la ATM o de 

Jos músculos masticatorios. A lll 

INDICE DE DlSFUNCION CLlNICA 

A. Síntoma: Deterioro del movimiento/indice de movilidad. 

Criterio: fluctuación normal de movimientos OSI 
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ESTA TESIS NIJ ". fnc 
SAL//t llt , , " u~ 

~ .:.io .. ,JJECA 

Movilidad levemente deteriorada DS ll 

Movilidad severamente deteriorada DS lll 

B. Síntoma: Función deteriorada de la articulación TM. 

Criterio: Movimiento uniforme sin sonidos de la articulación -

TM y desviación al hacer n1ovin1ientos de abrir y cerrar 

111n1. DS 1 

Sonidos de la articulación TM en una o ambas articulaciones y /o 

desviación 2mm. al hacer movimientos de abrir o cerrar. OS 11 

Fijación y /o dislocación de la articulación TM os 111 

C. Sfntoma: Dolor muscular 

Criterio: Insensibilidad al palpar en Jos músculos mastlcato -

rios DS l 

Sensibilidad a palpación en los puntos de palpación 1-3 DS ll 

Sensibilidad en palpación en 4 o más puntos de palpación DS lll 

D. Sfntoma: Dolor en la articulación temporomandib.llnr. 

Criterio: Insensibilidad al hacer palpación 

Sensibilidad en palpación lateral 

Sensibilidad en palpación posterior 

E. Síntoma: Dolor al mover la mandíbula. 

DS 1 

DS ll 

DS lll 
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Criterio: No hay dolor al hacer movimiento 

Dolor en 1 movimiento 

Dolor en 2 o más movimientos 

l. Clasificación de Angle: 

a. Clase l 

b. Clase ll 

c. Clase 111 

2. Aperrura máxima: 

3. Patrón de Aperrura: 

Simétrico 

Desviación Derecha 

Desviación Izquierda 

Complicado 

DS l 

DS 11 

DSIU 

---------------------------···--
4. Deslizamiento de R. C. a O. C. : 

n. No deslizamiento 

b. mm. deslizamiento derecho mm. 

c. deslizamiento izquierdo m111. 

d. mm. deslizamiento anterior mm. 
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s. N.ín1ero de diences ausentes: 

12345678 9 10 11 12 13 14 15 16 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 

6. Contactos en trabajo: 

12345678 9 10 11 12 13 14 15 16 
l)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 

7. Contactos en Balance: 

12345678 9 10 11 12 13 14 15 16 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 

8. Interferencias en Balance 

12345678 9 10 11 12 13 14 15 16 

<12 3í 30 29 28 27 26 25 2-l 23 22 21 20 19 18 17 

Mordida Cruzada: 

Clasificación: Ruido en apertura temprana. Izq. Der. 

Ruido en apertura tardía. 

Ruido en cierre temprano. 

Ruido en cierre tardío. 

41 



Ruido mú !tiple, 

Crepitación. 
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DIVISlON DE ESTUDIOS DE POS3RADO 

DIAGNOSTICO DE DESORDENES DE LA A. T.M. 

A. HISTORIA 

l. MOLESTIAS PRINCIPALES 

a. Tipo de dolor 

b. Función alterada 

c. Limitación de la aperrura 

d. Sonidos de la ATM 

e. Revisiones periódicas 

f. Oclusión alterada 

g. Tinítus 

h. l:blor referido 

i. llilor de cabeza o cuello 

2. HISTORIA MEDICA PASADA 

n.. Trauma 

b. Cirugía previa 

c. Tracción cervical 

UNAM 

No. EXP. ----

-------~--------

d. Artrftis reumatoide 

e. Enfermedad degenerativa de la ATM 

f. Aspectos fisicos 
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g. Drogas 

h. Historia Familiar 

i. Alergias 

j. Historia dental 

k. Hábitos 

B. EXAMINACION CLINICA 

l. Palpación de los músculos masticadores 

2. Palpación y auscultación de chasquidos y otros ruidos de la -

ATM 

3. Palpación de la cabeza del cóndilo 

4. Examen de los tejidos blandos 

5. Examen neurológico 

6. Examen de la boca para eliminar patología 

7. Examen de oclusión 

8. Observe y mida la extensión de la limitación y /o desviación -

de los movimientos mandibulares 
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lNFORMACION ADICIONAL 

A. Tiempo de haber permanecido desdentado 

B. Tejidos blandos que cubren el proceso alveolar: 

Espesor firme y uniforme 

Tejido grueso 

Tejido hiperplásico o resilente 

C. Mucosa: Sana -----
Patológica ---------

D. Tamaño de la lengua: 

Normal------- Punta fuera de posición--------

Retraída -----------

ANALlSlS DE OCLUSlON 

a. Clasificación 

Protección carüna 

Función de grupo 

Protección mutua 

b. Mordida cruzada 

c. Mordida abierta 
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d. Sobremordida 

e. Relación incisa!: Traslape horizontal 

Traslape vertical 

_______ mm. 

--------mm. 

f. Contacto dentario anterior en oclusión céntrica 

Observaciones: 

REGISTRO DE DlMENSION VERTICAL: 

REGISTRO DE MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD: 

ENTREVISTADOR; ------
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