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INTRODUCCION

Se reconoce ampliamente: sl valor de-las radiografias como

auxiliaves en el diagndstico-de énfefme'daaes del..sistnmn'

snsnenen e,

condilo mandlbulnr dsn‘ o de

las estructiras Gseas do us ATH ue se: obsg: an” radiogrd

ficamente, pueden atribuirse a:esos ‘des6rdsnos funcionales

del sistema masticatorio. : ’



Por otro lado, otros investigadores®les dan un.valor. muy

Linitado a dichos Tadidgrafns do ATM, ¢ inélusive aigu-
n6sticos’ diferenciales:

nos solo’ 145 recomieéndan:para, dinj

tas oetisites.

onocional o p v.185

Tambidn so picnsa’que on las pnhlaciunns ruralcs:los. habi:’

tantescstan cxpuestos a menores tensiones, o por 16 menos

do diferdhte. tipo a las sufrides por los habitintes de las

grandes: urbes,



Para elaborar el presente estidiorse selecciont una muestra

do poblaci6n que se- consideTa, con:poco meschaje y:con me:

Weinberg.

- ‘relacionos. entre 1a

Con csos datos se tratard-de;éncont:
posicién condilat observada-radiogréficanente y los sinto-
“Asi como, tanbisn evaluar el

mas de disfuncin.de. Ta ATM.
papel real de’ las condilografins:en ol diagnéstico de los

nales:del sistema

fun



REVISION BIBLIOGRAFICA:

Bl sistema masticatoric’es una. entidad fisiol6gica’integra

Longua 'y 108

tojidos.: i

1o fisiologfa y 1a fi




La mandfbule es um hueso impar“suspendide’ on.la parte in-
ferior de la cabeza, sostenida.por. elenentos: blandos; (nGscy

lares, liganentos y.te)idos de. recuhr;m)antn) Tos que s in.

sertan en ella,y.én alguna psrte de1 crineos’ su relacion’

funcional dnecn cnn 1 crsnee esisolo’a ival do 185 ATH

y de los dientes cuand estin B nclusiﬁn‘

do ellasilas superfxcies altxcullrus de 1‘

La ATM sd -:Iusiiicu dentro de 1a nrti:ul.

chsrtrssis, lefjord ¥ Ash (31) dlcen que

membrana sinﬂvwl q\le secrctu un liquido quo bnnafel inte~

/¥ Tnterprotacion'y. traduccion dot autor:



FIGURA 1.- ESQUEMAS DE LOS COMPONENTES DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

A) VISTA SAGITAL.



B) VISTA FRONTAL
FIGURA 1.- FSOUEMAS DE LOS COMPONENTES DE LA ARTICULACTON
TEMPOROMANDIBULAR (ATH)
a) Eminencia_articular del hueso temporal
b) Techo de la cavidad gleonideah..temporal
<€) Céndilo mandibular
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£) Clpsula articular,
) Vientres superior’e inferior del pterigoideo
externo



nutrir a los

La mandibula
del espacio:
uno u otro lado, Hacia
(retrusién) ,o ui;n'cémi;

rante las funciones -de

1=ntes on’ canmcm o

cos. Sobre todo. nquellus con. lns

sea on oclusién, o corcanos s o110 ya ‘que tienen gran re-

lacién con el desarrolla arménico.de!las. funclonas qus de-

penden de complejos Toflsjos neu: o

cindos con 1a salud o. integridad de los componentes del sis
toma masticatorio: Bsos mecanismos. Toflojos estin muy.in-
fluenciados por 1a- oclusién: dentaria (pcr 1a propiscepcion
dot Liganento parodontal ) asi como_por 1a accitn del sis-

el estressi

tema mervioso: central.

trical’ Ela o5 def,\ludﬂ por o1 Glosario 'de Términos Prosto

dénticos. (69, como:’ Mla relacibn mds posterior de la man-




dfbula con respecte al maxilar c\mndn 1os c6ndilos ‘estdn en

1e posicitn mis posterior y superior, o forzadi,dentro de’

las cavidades glenoidens, dosde donds 1os movlmisn:us late-

rales pugd:n realizarse.a 1a dimunslén vurticul'estuhleclﬂn"“




Bn el pasado, .y en cierta medida todayia'actualmente, los

easicercanas a ellas;.exan -

problerias, de 1asiATM, o do

tologta’puse: n:ancmn e

prinero-con’1a; nclusl

regibn de lns mﬁs:ulcs musticndurus oila de 1.:5 ATMG = =



sonidos en las ATH durante 1. movimlento condilar; limi .

taci6n o incoordinacidn de los, nov:minntns mand:bulm‘as i

Y £alta de relacién entre las pusl:iunes mandibilates de:

centrics, posicxﬁn»

ontre la:poblaciti. adulti

clfnicos. rnmpien,;nugsé}n

res.*

mandibular, 1a meyorfa do esos Stntonas. yn b an sado -

descritos anteriornente por varios investizidores como. -



Prentiss y Suma (1918), Monson (1921); Wright (1920),
Decker (1925) y Goodfriend (1932, 1933); .segln lo afir.

man Ramfjord y Ash (31).7 #ahi ) e

No obstante lo anterior; se:lo: reconoce msnm a-Costen

por haber dado tanta hnpoftancu . haber relacionado stnto .

mas como transtornos sud)txvns,~‘sensac15n de obstruceisn

de los ofdos, tinitus- vérngns v dolor alrededor y- den-

ejorcida por

Posterior-

mente se damnitrﬂ un e

funcidn de’ Ta" msmbrunx sjnnv.ml v 1os. te];dus hlnndns, de

bido al paznzcmunm distal del csndilu Sobro-esas estrig

turas, ‘asi-al irritar’o degensrar las’ turm:nnclnncs nervig:

sas de la cpsula articular 'y su per)ferln, 56 origina’el

dolor. *

r
#*% Intorpretaci6n del sutor



© otros

Bstudios posteriores empezaron a relacionar @ la disfuncifn
mandibular con la oclusifn dentaria, situando a 8sta ‘como.

principal factor para producirlossintomas,  Esto desde.’ ~

luego consideraba un' desplazaniento condilar. también.

Entre los investlgndotes-q\le dieron pr)mordxal importancia

a 1a oclusibn estan: Mnrknwu:z [mg) ),
(20), Possell mss) (zg) Granger (1958)/(12),; entre- =’

otros. .o

Lindblon "(1953)

diciendo que no se explll:l satxsfﬂc orumente el como las

intorforencias oclusalesise ugden d:sarrnuar en una den~

ticién funcional,  Expone Su'teo

iolBgica® en

1a cual dice queicl: cspnsmo de’Tos; mﬁsculos ‘masticadores

es el factor pr)m&r:n resynnsame delos sintﬂmns. *

De acuerdo-con otras i.nvusugncinnns, Tos: aciontes co_

trastornos funcionales de 13/ AT y lns mﬁsculos, nopresen’

tan mayores interferencias oclusalus que’ 1os individuos sin

trastornos (30)° (44). 3 N !



"

Schwaxtz y coly (1956] , reconocen que debe ponerse atencifn

para entender ‘como_ los £actores oclusales estdn mvolucruw.

dos con 1os misculos masticadorcs, Posterigrneite Schwartz

a la
Tes (39) (39).°*

sobre 1os

culos del lado afectnzlu

También so st la’

dera que 1a disfun’”

ci6n.y 1a fatiga musculnr Son:la fuente del“dolor en‘y lre

dedor de.la articulacién., Se considera asi que:la oclusign

desenmpefia un papel’ socundario’y, se recalca la importancia,




en 1a produccin del-dolor, de los espasmos musculares pro-

ducidos por influencia do 1a tension psiquica.

Toller (1976) (z7) hsbln de’un mictotraund repezmvo que

ocasions 1a de(nrmucxﬁn ° u'ricaciﬁn de'1a clpsula y oso o5

1 dnlar y 1a disfunciﬁn. Lo: mismo exponen

forzar a Tos misculos pare. px‘udu:ir a dosvi -:15:{ de’1a man

ﬂuihbrnda" an

dfbila de su posicion’ £l Lolﬁg camonte:
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Ramfjord (1966) (301 sostiene que gs ‘eyidente qué el factor
mas importante en el.desarrolle de 1o, trastofnos dol sin-

drome de disfuncién temporomandibular, es'la" falta las! udnw

taci6n dol paciente 2 imd oclustén que no 6l 1dnn

Bsa idad - de i6n so

clonads a un estado psfquico dol paciente

emocional o de tranquilidad. Agregs qu cunl

Rough y Solberg. (wm (73 exponon que‘ os pacieﬁ:cs con

disfunciénide’la ario rosponden:a;la: tﬂh515n etiocional con

aunento de’la-actividad musculsr, principeinente del:fiase

tero'y ol tamparal.' Sin’ombargo dclaran ¥ hacen’ mncupm SE

en’ qué la-ctiblogia es multifactorial. *i.

‘Weinberg (1977) (58) Tealiza un estudio en el qun evulfw B

105 efectos de 1a tension pstiuica (esnees) snbre Tavetio-

logia'do 1a disfuncién mandibuiat.
influye de manera determinante en el desarrollo’
funcién.. Considera’ que. la tensién'dé origen omocional os

mas importants que la tensién fisica. A la‘ctfologia la -




considera miltifactorial, comprendiendo factores como la’tep

si6n, la oclusidn y necani

Tes.h : b

glenoideas, o5 do oan importmv:n on’elrf‘uindrameAdu i fun-

ci6n mandibular. Par; 61

otros 1o d ‘us mnni

festaciones del sinﬂremn do ai5funcin considern’que 'son

debidds, “al igual quo ot res tipos d areiitivs sistimicas

a etiologta: dgscnnandn., En, hnsc -a esto re:nmendnn tra-

tamientos sintomaticos s “qudrtrgicos (71). (7244




Para Ramfjord (23] 1 causa de"10s trastornos funcionales

¥ el dolor es una combinacion ds tansLﬂ

stquica’y, desar

monta oclusal que
lesidi traumdtica en estr\lcturns an: u1

misculos rel con el ‘sistemds

bién dice que el despl rnscn, o1

1a pérdida do dimensi6n vertical do| nclusiﬁn o -son’ cau-

sas especificas do dolor disfuncional..’ Sostiens que “Rin
guno de los conceptos que se mancjan ‘por sepérado’ propors
clona una explicacién que sea 1ogica y aplicable a todas
clinicas, hi! iczs ¥ electromio

1as
gréficas, respecto a 1a disfincisn mandibular.y el dolor

muscular,"*
Tomando en cuenta todo 1o anteriormente escrito, patece

razonable suponer,, camo, 1o, hacen 1a mayorfa de.los' inves:
disfun

tigadoros actualments, que’el sindromo de dolor:

cibn e la ATH tiene.una etielugia compleju multifacto-

psiquicns como ‘emocLonates v 5 2 :

Los radiografias como auxiliares en ol-diagnéstico: de las
enformodades son do incalculable valor. En Odontologfd,
para- ol buen diagnéstico de.cnfermedados, su gran auxilio

es innegable,



Las de las ATM (condi £fas), son radiog:
£1as que muestran las estyucturas 8seas de las ATM y.se.han

desarrollado diferentes técnicas’ para mostar, diferantes vis

tas de dichas articulaciones, asi cono taiibién paratratar :

de evitar al méximo la

6nicas y mejorar la

traste, artrograffes Y

flos cmpumnndns

U ‘uuidad 1)’/!imp1ic‘1:qafl i 501

De estas rad&ngruﬂhs convenciona 1» mus fruc

usada es.1a lateral transcrancall,

‘obifcia o laler

sinplomente. En ella ¢l haz ds: ruyus ‘ntraviez

desde un lado para ar. 1a AT del

1a pelfcula se coloca paralela y ‘cercana ‘a’ 1o cabeza dul‘- .

mismo lado por radiografiar:: Le’ direccifndel'rayo:varfa
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|
b

Figura No. 2. Esquens que ropresenta las relaciones
entre la cabeza ol pacicnte; 1s pell
cula (a) y el tubo de rayos X (b) en
Ia toma de una condxlngra{ia



on diferentes técnicas, pero gemexalmente se dirige en forma
oblicua ala pelfcula aproximadamente a 75°, desde un punto
por arviha del pabelldn auditivo (figura 2), La cabeza pug

de encontrarse vertical u horizéntal (70), **%

Fxisten’ aditamentos. que permiten posicionar la cabeza del pa
ciente, 13 peliculaly la cabeza del tubo’de Tayos X, Con -

Esto s ‘Ficilita,so haco Fepetible mis Thplda’y segura la

jempios de dichos posicio

se en #sto se Ppuode hacer i

fa. Su interpretacitn pner:l- serno;

también en forma de:s Lediicason sant)tln horimmnl el



Figura No. 3.- Fotografia de una condilograffa.

A).- Céndilo mandibular;
B).- Eminencia articular;
€).- Cavidad glemnidea (techo);

D).- Moato auditivo



el cual representa el espacio articular, ocupade in vivo por

el menisco y las cavidades sinoviales(13). ***

Las estructuras radiopacas.(blancas) que limitan el espacio

articutar;

i iculares, que son
por arribs 1a cavxdsd

temporal'y.por’ sbljo\clﬂcﬁndiln mandibular. Se pueden obser

atc. " Poro on reniidid 3tn inportancia'dentro del diagnéstico

rencial, =

El valor de lis'radiograffas de ATM on ol diagnbstico de los

problemds les del sistema rorio’es un punto

controversial entre 105 investigadores, existiends los que -

los uria; gran’ imp 'un'as.{di stico, 1os que

les dan valorisoloen el dngnasu:a a;ferencm, negando. asi

Lindblom' (1936).(19) fus uno:de, 105 pioneros.en. desarrollar

téenicas radi icas para las ATH, ¥ asiilo re-

porta qui aproximadamente el 4037de. sus pﬂ:ien(es con disfun’

cibn " deben ‘esa a m i dilar.®




Quizas uno de los mas recios defensores del gran yalor de
las radiograffas en el dfagndstico:del!stndrone de disfun

cibn mandibular sea weinherg,quinn'en‘unn extonsa serie -~

de publicaciones expona s sus. razones. (48, 55) *

Weinberg sostiene’ que u! Laterales:do las

ATM y en base al’ espm:io dellat nrnculecmn. o’ determina-

te posicitn del céndito, dnnlru 43°1a davidad glenoiden, v -

que’ la pusicisn ‘centrada 6’ concéntrica 5.1 posicisn idesl

para ol céndilo mandibular en'posiciones céntricas: . .

En 1972 Weinberg' déscribe. una téénica {:urs'nhtsner ':.mdno

gratiss duplicables, mediants s
1a cabeza disefiado por 51 ‘misno.:

radiografias de myar cnl:du

conditar, i Aad" pus:enameme ‘considera ‘3 1a pns):)ﬁn es

despiazado’ superior,

570 anbs- articalas

Asi w=unmg conc]uyc que nxisr_o relacitn entre cl Cdtndre

me de ﬂ\sfum:lén tempurnmnndihular Y 1d posicitn condilar



observada radlugrﬂfﬂcmente‘ La’ relacin o5 que, los espa-

cios nrﬂ 1

de 1a ATM'o imuscular

el diagnsstico.

su-uso en

(53) 154)‘(551 (59) (65) %

También - es importante para &l el restablecer o encontrar
en el pacientc.una.relacibn céntrica funcional, o sea,” -
que si existe un desplazamiento de la mandfbula desde’re-
laci6n céntrica a la oclusibn céntrica, ese desplazamiento
sea equivalente a nivel condilar'y a nivel dental (63 a
66).%



Mikhiail y-Rosen (1879) 23, comcxdm\ en que 1as cundllu
grsms son ds. vulxnsa yuda

Mongini concluys modiant Condil ‘tombgrafias,

que 1a mayorta de los paci ‘con disfunéidn mandibular,

muestran ipsa’radi

ds ‘despl ¢ ;
dilar, om

concepto de lns niltiples condicions: quu roducan ostos

sintomast. #k . o



Tsmail y Rokni (1980) (17) también soportan los misnos hallaz
g0s de’ Weinberg, nﬁrmamin “que existe’ una’ Telacién-indiscuti-

ble entre la: ncentr!c)dsd cundllnr y " «faltn “de.sintonate.

Ramfjord . yiAsh® (SI)LdBn pm:n, - ““‘conauagufias para

diagnosticar Télacion)

dientes: ‘Para ellos’ salu tlene;

puede di una relacién céntrica
en radiograffas articulares, asi como tampoco se puede efec-
tuar ol diagn6stico de desplazamisnto distal o anterior de la

mandfbula'. **

Para Dawson tambibn solo ticnen valor on ol diagndstico dife
rencial (10). Piensa que no es aceptable pemsar que Se pue-
dan detectar por cualquier técrica radiogréfica desviaciones

mandibulares tan pequefias-comolds que pueden causar.alginas

interferencias acluslles :anqxguras :on’m eligrosor de una,

o
o sm‘px‘ 5 o1 resultada de vari ana

témicas del condilos ###:



Updegraye (45) (46) (47) descrihe appliamente un técnica

radiogrifica de 1°ATN, usanda positicnadnr disefado

por 61 mismo.y muy uudu_en la actnalidad Para’ 61 las

i aife—

condilografsas:

Tencial, pero. L

Liards en un diogne

clinico, Snstlsnen aue

siblo el pode

cambios’ o3teos ¥ luS que son’ puramenté debidos o

mmndu)aciﬁn Tambitn encuentrs que la ausencia.--

o canbics Tadiogrifices mo pueden excluir con certeza el
diagnéstico de lesiones ostéoartriticas de las:ATM.*



Rey y colaboradores. (33)(34) /(38 tlo_encuentran relacifn

entre las posiciones:contrada .y’ no cantrudn de1 cbndilo, ~

bajo observacidn radiograticd, con 1a falta o 1d presencia

do stntonas de 'disfunéidn’ tempuramundlbul.!r. Sus Tesulta~

dos sugioren quo un diagnSstico de disfuncion por medio -

de rediografies de 1d ‘AT por 31’5010 no s relaciona con

un diagnéstico clfnicon.: s

En invostigacionss;mas’ sofisticadas, por modio do tomogra-

£1as y con ayuda’ de. unﬁlisls por computadoras, Blaschke D.

¥ Blaschke'T.-.(4): (5]} ‘realizan dos estudios on los que -

llevan a cnho mediciones.con’una técnica disefiada por - --
elios, despus analizan lns dsr_os por medio.de computado-

ras.

muy va

riadas:en’su

origen dufuncmnaL ara cliosiel. Jalor e 1: Tadiogra-

£1a ‘contin y de’. Iu :omograiinyasté Tinit! ado, 'ya ‘que ‘son ing

fectivas para; asmdmr tajidos b ndos, ‘como o1 menisco,




30

¥ que existe evidencia'de quo alteraciones de‘ssas estruc

turas blandas pueden ser el factor ave causo Tos simtoms

te: filtino, co

a}‘terh:ionas

mento. %

Williason (67) tambisn apnyn 1los estudios tomagrificos

sobre 1a radiografia convencional y ia utiliza, pnrﬂ estu-
diar la posici6n condilar ‘en relaci6n céntrica y, concluye
que esa posicibn’no es centrada por 1o comtin:cn ‘el momen-

to do relacién céntrica, 5in que por ello pueda conside-



rarse anormal,*

Por todo 1o anterior podemos considerar’ que:lds radiogra-

fias de las ATM son impoTtantes como auxilidres em-el - -

diagnéstico diferencial, pero en 1o que respects a.su apli

cacién para el diagnSstico de disfunciones del sistema mas

la aplicdcitn de 1as :nnduogrufius ‘el dugnéstico de -

disfunciones,’que se decidi6 realizar sl presente ‘estudio.
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0. MAR(;DS,PORTAI;L_’\PDSIT!VAS DE ;ém.

9).- PROVEGTOR 08 TRANSPARENCIAS, -KODAK CARROUSEL 4200

LENTE- 200M
10).: REGLA MILIMBTRICA

11).- PLANILLA DE MEDICION DISERADA ¥OR WEIBERG.
DIBUJADA SOBRE UN CARTONSEGUN ESPECIFIACIONES
(VER FIGURA No. 5).



METODO:

Este estudio se TealizS entre la poblacién meya del estado

de Yucatsn, México, en el: Grea do influencis del. municipio

de Valladolid, espociﬂ:amance .en" 1as siguientes:localida-

dos: * Calotmul .+ Cnanon Nncuchﬁ ¥ Hunu‘ku‘

S0 escopit tan‘eg 6n de’ puis por ‘considerar aue’ entre

sus pobladores. exme todsvia poco mestizaje y uns! menor

influencia do’la vida'moderna, con todo el ésEress o ten-

si6n que ‘6so’Teprasonta.

Se seleccionaron personas.de ambos sexos; adultos jvenes

de_ontra}18 y 35 aios de edad'y que cumplicron con ciertas
propias

tricas que

acteristicds:

de los gruyns étnicos mayonses, tales “como: ‘dornatoglifos
los;descritos. pur :um-opemg s como” ca
ransversal por

aue corresponden
rnctqristxcns —(Js yresenc)u del pliague £

gros), “ostatu- |,

ejompio);
ra baja (mmmr

aque’ sus:dos

sticos ma-’

apeliidos

yas. o

eginnes nayas,

Muchos de 108" pobladores’ umules do’estas

conserven todavia muy arraigadas sus costumbras, Ereencias

Teligiosas, Vestidos, alinehtacitn;, formas de vida o incly



sive lenguaje, encontrando algunos quo todavia no hablen es-
pafiol y algunos otros renuentes s hablarlo sino es absoluts

Tente necesario.

A cada p:u:xente s 1o 70aliz wna historia clfnica y uniindi

ﬁlt)mn se cla

sor 461 tmpor

habitos'y antécedentes familiares.

pacionte: B’ 1a cuarta sc locdlizan 1as altéraciones’donta

1es: (Ver. copids-del indice que’se anexan)-



E1 fndice anamnésico o subjetivo, incluye tres categorias
dentro de una de las cuales se clasifica o cada paciente

Por interrogatorio, esas: categorias son:

AL.- El paciente noiinforma,de sefial o signo alguno.'

©/disfuncitn1éve; en’el cual el pacien-

AIL,- Stntoma

te puede presentar,unc o mis:de-los sigiientes sintomas:

sonidos en ATM,.senisacién de fatiga o 'Tigidez de la mandf-

bula al despertar,o’alimoverla; :"Pero’sin presentar los men

cionados en ATII"

ATII:- Sintoma 'seveTo de disfuncidm,con uno o mis do

Tos siguientos: sintomas: . dificultad ‘psrn abrir- 1a boca gren

de, dnlor, ﬂjnciﬁn o rhslm:ucmn u mover. lamandibula y =

saber:



DSI,~. Fluctugeidn nermal de movimientos, 'sin sonidoes o des

viacibn, insensibilidad al palpar mlsculos.y ATM, .

DSII.- Movilidad levemente deteriorada,-sonidos en una’'o -

ambas. ATH.y/o_desviacibn de’Znin al abriryicerrar, sensibilidad

aila pnlpaciﬁn lateral en A,

Angle, t
tipo-y 1

tes, interfe

T base.

rio}mené
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RADIOGRAFIA DE LA
AMPLIFICADA 14 VECES

PROYECTOR DE
TRANSPARENCIAS

FIGURA 4.- La radiografia de ATH se
proyecta amplificada 14
vece:
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Posteriomente; utilizando un proyector, de: transparencias s
anplificaron 14 yeces, con 1o, cual se. facilita la medicitn y

1a exactitud de ella e que neais onilas radxogrufhs de ‘tama,




ARCO
EXTERNO

ARCO
INTERNO

FIGURA §.- Plantilla de medici6n con sus dimensiones.



del arco externo; como se muestra en la £ig. 6 (puntos X, ¥).
Esto orienta la plantilla a la parte superior de.la. cavidad,
la parte anterior e 1" cavidad no_sobrepasa;el.arcointorno

(2); mai teniﬁ dose. en!re los \ins ul‘cus., g

Con’ ayuda a sn pl.unt:\lln yicon una 'ugla ni. lmﬁtrxcu, se rea

Los’ valor




Figura No. 6,- Esquema_que Tepresenta la colocacifn
de lo plantilla de medicifn sobrepuesta
en la imigen de la condilograffa.

(.A. = Auditivo).
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ESPACIO_ARTICULAR
POSTERIOR

08R6so

Figura No. 7.- Esquems do la ATM quo muestra ol froa
sadn como de dingnésuco para evaluar
T2 concentrictdad condiia



Asi se puede entonces -evAluaz:1a posicitn condilar, y deterninar

51 el cndilo, o mas blen los condilos;:se encun:uban csntrndus,

© bion con un desplazamiento’hacia; utrus ndnlnm’.e 0" hacia arribh

También por comparacién entre ias :m.an

vecha do cada paciente, se puede ducn‘ 05 /espacios. sonsimé~

tricos o no, -



RESULTADOS

CUADRO No.

Ejenplo de las cinco modidas obgenidss em cimco
diforentes. monentos.para cada espacio de medicién (I II,
II1 y 1v)-y para cade ATM. Tambifn se muestra ol promedio
obtenido asi como 81 valor después de reducit por el fac-
tor 14, para considerarls como el valor real do la medida
de cada espacio’articular.

EXPEDIENTE No. 943

ATM_DERECHA ATM_TZQUIERDA
1 [ [ Jav T I1 | i) 1v
4 a2 23 (0 sa | 58 [ 41 22
39 |36 ) 29 | 28 s0 | 57 [ as | 3
39 )20 | 24 | 24 57 | 62| a7 | 35
40 |4 28| 2 510 s6 | a1 ] 29
a2 | 31 22| 22 s8 | 62| 47 | 36
PROMED. [40.2 {35.8|25.2 |24.2 | 54 59 |a4.2}30.6
1/14  |2.87 {2.56[ 1.80{1.73 | 3.86[ 4.21)3.16]2.19
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CUADRO NO. 2 B

Muestra los valores para el 'espacio do medicién’I
on ambas srticulaciones.de 10s.sujetos de’la:muestra estu -
diada. Los valores estfn exprosados en milimetros. .

(+) = Diferencia menor a 0.5 mm.

Nmero de ATM ATM Diferencia

Txpediente Derecha Tiquierda
s6 5.06 3.26 1.80
83 3.26 3.9 0.67
) 2.87 3.86 0.9
97 2.14 2.79 0.65
%8 5.06 3.50 1.56
100 1.63 2.09 0.6 +
101 2.10 4.40 2.30
122 2,06 2.89 0.83
123 L6t 3.01 1.63
(L 1,83 .51 0.68




CUADRO NO. 3:

Muestra 10s valores pare, ol espacio-de medicibn -
II en ambas articulaciones de los sujetos de’la miestra -

estudiada, Los valores estfn expresados’en milimetros.

(+)= Diferencia menor 4.5 mm.

NUMERO DE DIFERENCIA

ATH ATH
EXPEDIENTE DERECHA TZQUIERDA




CUADRO NO. 4:

Muestra los valores para ol espacio de medicién

III en ambas articulaciones de los sujetos de la muestra

estudiada. Los valores estin expresados en milimetros,

(+) = Diferencia menor a 0.5 mm.

NUMERO DE ATM ATM DIFERENCIA
EXPEDIENTE |  DERECHA LZQUIERDA
56 3.04 2.43 0.61
83 3.01 3.86 0.85
94 1.80 3.16 '1.36
97 1.03
98 0.99
100 0.92
101 wifoiez
122 0.48%
123 0.59
132 1.22




CUADRO NO. 5t

Muestra’los valores para’ el ‘espacio.de medicifn

1v de ambas articulacionss de Ios sujetos de la.muestra -

Los:va 8n oxp: milinetros.
(+)= Diferencia menor a 0.§ mm.
NUMERO DE ATM ATM DIFERENCIA
EXPEDIENTE DERECHA | TZQUIBRDA
56 2.23 2.26 0.03+
83 2.36 3.34 0.98
94 1.73 2.19 0.46+
97 1.96 3.01 1.08
98 2.06 2:03 0,03+
100 .74
101 2,19
122 T
123 3713
132 2.60 3.44 0.84




CUADRO NO, 6:

~ Muestra [las medidas:de los cuatro espacios de

medicién ‘de-las.ATM:DERECHAS dé;los sujetos estudiados,

También, 1a ‘diferoncia entre el valor:mayor y-el -menor -

en cada’ sujeto,. Los valores estfin’en milfmetros.

(+) = Diferencia menor a 0.5 mm.

:gggngﬁ'ﬁE I 11 II,I v DIFERENCIA
56 5.06 | 4.64 | 3.00 | 2.23 2.83
83 3.26 | 3.76 | 3.01 | 2.36 1.40
9 2.87 | 2.56 | 1.80 | 1,73 1.14
97 2.14 | 2.43 | 2.17 | 1.96 0.47+
98 5.06 | 5.25 | 3.73 | 2,06 317
100 1.63 1.80 1.57 1.74 0.23+
101 2,307} 2023 |-2.10 2019 0,13+
122 2,06 § 1.84-] 1.81°) 1.90 0.25+
123 a.64-] 3008 | '3.067| 3l03 1.58
132 1:83 |-2.46 | 2.59 | 260 0.77




CUADRO NO: 7:

Medidas do ‘los custro’ espacios’de medicibn de
las ATMs IZQUIERDAS do los snjetos estudiados. Tambish
nuestra 1a diferencla entre el valor mayor y:el menor -

en cada sujeto. Los valores se expresan en milimetros.

(+)= Diferencia menor a 0.5 mm.

NUMERO DE I I 341 IV |DIFERENCIA
EXPEDIENTE
56 3,26 | 3.07 [2.43 | 2.26 1.00
83 5.93 | 3.86 |3.86 | 3.34 0.59
94 3.86 | 4.2t [3.16 | 2.19 2.02
97 2.79 | 3.27 [3.20 3.01° 0,48+
98 3.50 | 3.79 [2.74 | 2.03 1.76
100 2.09
101 4.40
122 2,89
123 3.01 )




Promedios aritméticos obtenidos de todos
los sujetos de 1la muestra en cada unc de los cuatro -
espacios'de medici6n en las ATMs DERECHAS. Valores en

milimetros.

ATM  DERECHA

Pronedios aritméticos de todos los sujetos
do la muestra estudiada en cada uno de los cuatro espa
cios de medicién en las ATMs IZQUIERDAS. Valorés en
milinetros. )

ATM TZQUIERDA




CUADRO NO. 10: .
Rangos mayor y menor de entre los sujetos

estudiados on cada uno do los cuatro espacios de medi-

cifn. Valores en milfmetros. ATM DERECHA.

ATM DERECHA:

1 T o
[ Rango prenor | 1.63 | 1.80 | 1.57

[nangn Mayor | 5.06 . 5.23 | 3.73 | 5.13

CUADRO NO. 11:

Rangos mayor y menor de cada.uno-de los
cuatro espacios de mediciSn en los sujetos ostudisdos.
valores en milfmetros.

ATM TZQUTERDA

] Rango Menor | 2.09 f2.53 [2.20°7(1.73
Rango Hayor | 4.40 | 4.21 | 3:86 |'3.44




CUADRO NO. 12:

obtenidas on ambas ATMs en'los sujstos estudiados.

Muestra las desviaciones estandar o
tipicas de cada uro de.los, espacios. de medicidn,

53

Desviacibn estandar de 1os espa

cios. de medicién,

|Ludu

Derechs i

0.41

Imeu

Izquierdo.

0,56




CUADRO NO. 13:

Cuadro, dondo s¢ ‘exponen todos 103, datos obtenidos

en ambas articulaciones de 1os'sujetos estudhdns.

res estfn en milfmetros.

(+). = Con diferencias menores 2 0.5 mn.
entre los cuatro espacios en ambas

J1os valo”

ATMs .

nuiERo ATM DEREGHA ATM TZQUIERDA
EXPEDIENTE | | 1| v 1 1| | v
56 5.06 |4.64 13.00 |2.23 } 326 3.07 | 2.3 | 2.26
3 3.26 (3.76 [3.01 |2.36 | 3.93 |3.85 [ 3.86 | 3.34
% 287 |2.56 [1.80 |1.75 | 3.86 |a.21 | 3.6 | 2.19
97+ 214 |2.43 |2.47 [1.96 | 2 [5.27 | 5.0 | 5.00
9 5.06 [5.23 [3.73 [2.06 | 3.50 |3.79 | 2.7 | 2.08
100+ 163 |1.80 [1.57 |1.74 § 200 12,50 | 2,49 | 2.14
101 20 |2.25 [2.19 2.0 ] 4.0 {3.50 | 311 | 2.4
122 2.06 [1.8¢. [1.81 {1.90 | 289 |2.55 | 220 [ 2.20
123 4.64 [3.94 [3.06 |3.13 | 301|254 | 247 [ 173
132 1.83 245 |2.50 [2.60 | 2.51)3.57 | 5.81 ) 3.48
PRONEDIOS  |3.07 | 3,00 [2.50 |2.19 | 3.22)3.28 | 2.9 | 2.52
RANGO MAYOR 5.06 [5.25 [3.73 [3.93 | 440 (4.2t | 3.86 | 3.4
RANGO - MENOR 165 [1.80 (157 f1.73 | 2.9 |23 | 229 | 173
posv. ESTADAR [ 1.30 [ 1,14 [0.66 [0.41 f 0.73]0.57 | 0.5 | 0.56




RESULTADOS,

Los resultados. idos de las medici alizadas en cada uno

de los cuatro espacios articulares de mediciém, con 1a técnica -

descrita, se muestran en los cuadros,

1) En el cuadro no. 1 se muestra un ejempld de uno do.los sujetos

de 1a muestra estudiada, con las cinco medidas: obtenidas en cinco

diferentes momentos para cada espacio de medicifn’y. s cada ATM."

Se muestran también los promedios nrxmszicos'nb:enido& de’ e11ds -

ndlev:ie; de'uno’y otro lado,

1IT; ‘sélamente encon

4) En ol espacio] T 5o en:nntrar\m cinco sujetas con: diferencia ©

monor a 0.5'mn7, ‘siendo!alios’ios expedxent=s Nos.'S6; 94,98} -

100 y 122,



53 AL obseryar ol cundro que contiene’ las. medidas'de’ 105 cuatro

espacios de 1as’ Arucnlncaonés do1 1ado derechi '(cuadro. Noi 63,

encontrangs e en ‘cuatro. sujetos ol cﬂndxla pod‘ria considerar -

i mentn de cu:lusiﬂn céntrica. Pero recordemos

9) Tnmhi&n Todenos ver 'qu’e =1 espncin T on/ambok - 1ades £ud ma-
yor que Tos espncins 111 84 Vs decirque’ 1os ospacios de -

medicisn pusterwros (1 y 11y sienpre Fueron mayores que 1os
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anteriores (11X y 1), 10 que ¢s indicativo de una posicién
anterior a la concéntrica de los cOndilos en sus cavidades

glengideas,

10) AL revisar los rangos de las mediciones obtenidas (cuadros
10 y 11), encontramos que el rango menor en el lado derecho
se encontrb on el espacio IIT con 1,57 mm. y en el lado izquigr

do on el espacio IV con 1,73 mm,

11) Mientras que el rango mayor se halld en el espacio IT en
el lado derecho con 5.23 mn. y en el espacio I en el izquierdo

con 4.40 nm.

12) De nuevo on ambas ATH 105 espacios do menor tomafio so en-
contraron on ‘los anteriofos (ux y 1), v 105 de mayor on los

posteriores ( I.y.11 Ly

tritio: S g

15) El 60% restante de la'muestrs’, ensefic una falta'de concen-



tricidad condilar dentro de las cavidades glenoideas desde

el punto de vista radiogréfico.

16).Bn la gran mayoria de los casos acéntricos (sm, 1os es
Pacics mayores’eran: posteriores (1.0 IT), solo ol su;etn con

el expediente 0. 152 tuvo los espscius nnterloras de mnynr

a1”ser

talmento faltos de concentricidad:

tudiada 61 704 presents: ambos condilos en una pésié {60 due

podta considerarse concéntrica’ (con diferoncias entro. los 4

cspacios menores a 0.5 mm.)



CONCLUSIONES
1) No existe simetria entre los espacios-articulares ds las -
ATMs derecha e izquierda de un mismo’paciente;  Incluso en

aquollos cn'los cuales sus céndilos se:consideran .concéntri-

cos. ‘_




6) Tampoco. pucde establecerse. que dichy Posicitn concéntrica

de los cfndilos en.sus cavidades. glanoideas sea 18 Posi:iﬂn

néstico diferem:inl

8) Las uaiogrnfﬁ_ns\:r ‘lntnales oblicuas no deben

séTaneales

ser usadas para;tratar-de/determinarien. ‘ollas una posicifn co-

mo 1a rolacin céntrica, . ;



RESUMEN:

Se evalub la scidad conditar bajo o én radio-

sentaban. © g 1 Y do

cada una’de sus ATHs: f

Se realizaron modiciones: de.1os espacios articulares segln

1a téenica descrita por Weinberg en ?1ns c‘u‘nduosmfius de

falta’de’ concontrici-

cstigadores
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APENDICE:
INDICE DE DISFUNCION DE_HELKINO,

(Modificaciones hechas del original por lu Divisién de ‘esty
dios de Posgrado de la Facultad de Odontologfa, U.N.AWM)
PARTE I: g

1.- NOMBRE

2. SEXO,

4. DOMICILIO.

5.< TELEFONO

15.- ALTURA

17.- ANTECEDENTES DE  TRAUMATISNOS i

18. OTROS DATOS DEL' CASO,



INDIGE

DE HELKIMO (continuacin)

PARTE_IL:

INDICE DE nIsruNcIoN ANAMNESTCO '(SYBIETIVO) .
Ninguna'sefialio’ sintoma ‘de disfuncién on ol sistema
<E1 pncxente no tiene ningtn-sintoma

masticatorio

repnrtndn enAIT YA ITT, AT

Sintoma_de:disfuncién love, uno o mis-de los si-.
guientes sintomasi: ‘sonido. ATH, sensacibn de fati
ga del maxilar, sensncién de ripidez do 1 mandf-
bula al despertarse o al mover la mandibiila.’:Nin
guno de los sintomas reportados en A III.: i

- Stntoma sovero de disfuncién, uno o més: de 105

guientes sintomas: Dificultades al'abrif mucho'la:
boca, fijacién, dislocacién, dolor al mover:la man
dibula, dolor en la regin de ATM,o-de los mdscus

los masticatorios. )
B A IIT

PARTE

1

INDICE DE n!swncmw CLINICA
Stntoma: " Deterioro do1 mcvimcnm/indice do_ movilidad
1

Criterio: - Fluctuacisn normal do moyimienta s
“Movilidad levemente deteriorada’i’: "p§: 11
Movilidad severamente dncerriorsdn “Ups. IIr

. | (sigue atrhs)



INDICE DE HELKIMO (Continuacisn) ;
B, - Sintomai’ Funcidn. deteriorada de la articulacidn T,
Criterio: Movimiento uniforme. sin sonidos ‘de la

articulacidn.TM y desviacibn’al hacer
novimientos de abrir y.cerrar,

Sonidos de la nrtxculn:)ﬁn TM en unA
o ambas y/o desviaci6n’
cer movimientos de Rbri:

Fijacibn y/o dislocacil

C, Sintoma: Dolor muscular,

Criterio: -Insensibilidad al pulpar Tos mﬁsculns
masticatorics.

. Sintoma:

Criteriot

E. Sintoma: Dolor al mover.la mandibula.

Criterio: . No,hay, dolo

Dolot en

ient DS I1
‘Dolor en 2 o'mds movimienots DS IIT




INDICE DE HELKIMO (Continuacifn}:

PARTE 1y
o= Claslflcaciﬁn de l\nsle,

aiClage-T

4.~ Doslizumients de RiC. a0, C.
2. No doslizamiento
b. ' Deslizamiento derecho .
c. Deslizamionto izquicrdo
d. Deslizamiento antérior

mm.
mn,

- Nmero de dientes ausentes:.

1 2 3 4.5 6.7, s“a 1027117712 13 14°15 16
32 31 3029 28 27,26 251“ 23722 21 20 19 18 17




f B
INDICE UE HELKIMO (Continuacién):

6.- Contactos en trabajo;

12
T3 30020

‘alg' 1091112 13 14 15 16
; 1;4 232212120 19 18 17

Mordida’ Cruzadas

Clasificacitn}

Ruido. en’dpertirs, temprans’
Ruido”en aportura:tardfa .
Ruido en cierre temprano .

Ruido en cierre tardfo .

Ruido miltiple



INDICE DE HELKIHO_ (CONTINUACION);
DOLOR A LA PALPACION BN LOS WUSCULOS ¥ A.T.Mi

AZUL= STNTOMAS DEL PACLENTE

ROJO= PALPACION POSITIVA

(x)  MOLESTIA

{y)  PoLOR

(z)  DOLOR EXAGI

VERDR= PUNTOS DEENCADENANTES
(sintomatulogia de dolor
miofacial

13) PTERIGOIDEO EXTERNO
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