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INTRODUCCION 

Al cese de acti"vidad electromiogr4fica, registrada de -

los músculos musticatorios en contacci6n voluntarid m..Sxima y 

causada por 1~ aplicación de un estrmulo perifárico (golpe -

en el ment6n) se le conoce como perrada de silencio, lo cu~I 

es debido al cese de 1~ actividnd dé las motoneuronas alfa -

que precedo a una contracci6n causada por el roflc..io n1iottit.L 

co o por est i mu l ac i 6n e loi!ctr i c.:i de 1 múacu 1 o (Mütthews 1972}. 

El golpe en el ment6n produce un cese en la excitaci6n mono

sin~ptic~ de las motoncurona alfa por las fibras aferentes -

del huao muscular (Helsing y Klineberg 1983), funcionando 

de manera semejante al reflejo miotdtico inverso. 

Bessetto, Mohl y Bishop (1974} consideran que los rece.e, 

toros pLtrodontales son la fuente principal de inhibición que 

contribuye al perrodo de silencio en los masculos musateros. 

Grif'fin y Munro (1969) .:Jr9un1entan que como resultado de 

la retroillimentación de los receptores parodontulcs hcJbrá 

una inhibición que nos dard el pcrrodo de silencio. 

Algunos investigadores creen que los órganos tendinosos 

de Golgi y ligcJmentos son los principales reaponsilbles de la 

i nh il" i e i 6n de 1 ..-J act i vi dild muscu 1 ilr • y otros 

rün que son los husos musculures. Helsing y 

autores .1se9!!. 

KI i nhcr9 1983 -

enuncian que existiendo otros cst rmu 1 os sensor- i el 1 es cc)mo 1 os 

receptores 9inoiv.:1lcs, le>s músculos elevi1clo1•cs n" so contru

en el menos que scun 1 ibcr.,dos clurante 1 .. , actividild muscul,,r, 

como ocurre en el .1prctr1miento voluntc.1rio de los dientes, 

ilsr el reflejo mandibular se supe1·ponc en lu uctivi.!.1d cnnti 
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nua y eS aeguido por un perrodo en el cual la actividad 

electromiogr&fica a• encuentra ausente o deprimida al cual -

llamaremo• perrodo de silencio. 

Las primeras Investigaciones realizadas para ver la re

lacidn que guarda el perrodo de silencio y su duraci6n en 

loa registros electromiográficos del mdaculo masetero y eu -

relaci6n con pacientes con signos y alntomae de diefuncidn -

art 1cu1 ar fueron r'ee 11 zadoa en ( 1971) por Besaette y Co 1 • 

dando por resultado que loa pacientes con disfunci6n preaen

tan periodos moa largos que loa pacientes normales. 

En pacientes normalea y durante un apretamiento volunt.!, 

rio máximo encontraremos un perrodo de silencio de cerca de-

24 mllisegundoa do duraci6n (Besaette, Mohl y Biahop 1974). 

Algunos autores como Mattews y Yemm (1970) y Owal y 

Elmqulat (1975) encuentran periodo• de eilenclo en paciente• 

edentu 1 os, portadores de dentadur.a y euponen que 1 oe orgenoa 

tendinosos de Golgi o loa husos musculares son reaponaablea

de esto. Posteriormente h'hatt, Turnbul 1, Saberl, Beyl i y 

Aguilar (1976), Bernstein y colaboradores en (1891) damuel!. -

tran que loa pacientes con disfunci6n tienen una duracl6n 

promedio del perrodo de silencio mas larga que en loa sujetos 

normales. 

Cuando el paciente está en apretamiento m~ximo, conti -

nuo y reforzado verbalmente, a medida que el esfuerzo aumen

ta el perfodo de silencio disminuye, tanto en paciente• san

os como en pacientes con disfunci6n articular (Bernatein 

1981). Datos similares son reportados por Beaaette y Cols.

(1973), 
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Respecto a la activida~ posterior al perrodo de sile!!, -

cio,.varaos a encontrar referencias de varios autores~ los 

cuales indican que cuando se inicia la electromiografra pos

terior a la aparici6n del perfodo de silencio, sera encontr~ 

da y medida sin diferencias significativas. Cuando termina

la co0tracci6n causada por el reflejo miot&tico o por estim~ 

laci6n electrice del mdsculo, la el~ctromiograffa volverá a

los indices previos al período de silencio. (Mattews 1972). 

Al t&rmino del perrodo de silencio hay inicio de excit!!. 

ci6n monoain~ptica de las motoneuronaa alfa, por las fibras

aferentea, dando como resultado la actividad muscular normal. 

(Bessette, Mohl, Bishop, 1974). 

Se menciona que la fatiga muscular es causada por eve~

tos que suceden en la misma fibra muscular, como ea la utilj_ 

zoci6n de los almacenes de A.TP hasta agotarlos. Sin embargo 

la actividad bioel&ctrica de las membranas tanto nerviosas -

como musculares se encuentra asegurada por periodos prolong.!. 

dos (de varias horas) de utili:aci6n, sin que ello altere 

loa mecanismos i6nicos que la originan. 

La electromiografra es por definición el registro de la 

actividad elé'.ctrica de la unidad motora (fig. I'), y cuando 

se obtiene de un maaculo en contracci6n máxima el registro 

recibe el n1°mbre de patr6n de interferencia (fig. Z), lo 

cual se debe il la actividad el~ctrica asincr6nice de todas 

las unidades motoras que entran en acci6n. 

En un estudio previo (Tésis U.N.A.M. Díaz 1984) semos

tró que el patr6n de interferencia electromiografica de los-

3 



muaculoa maseteros, previa al perrodo de silencio no se alt~ 

r6, a pea~r de la estimulaci6n reiterada. Se piensil·que, C!!, 

mo la electromfografra ea debida a movimientos i6nicos en 

las membranas tanto nerviosas como musculares, en ello no se 

pondrla de manifiesto el efecto de una probable fatiga por -

lo menos en periodos tan cortos. Si~ embargo vale lo peno -

investig~r, si acaso la electromiografra inmediatamente pos

terior al perrodo de silencio. se comporta de la misma forma, 

cosa que es de suponer. 

Tendremos como objetivo medir la variaci6n en omplitud

del registro del patr6n de interferencia electromiogr&fico,

obtenidO de los musculas maseteros de 18 sujetos (aparent!!_ 

mente aanoa);.0.76 Mseg. después de reaparecer, habi~ndoae 

perdido por la aparición de un perrodo de silenclo, y compa

rar estas mediciones en seis eventos suceaivos. 
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Fig. 1 :- IJl'JI DAD 

Fibraa motoro• 

f"'ibra• musculares 
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1° MUSCULO TEMPORAL IZQUIERDO 

2° MUSCULO MASETERO IZQUIERDO 

3° MUSCULO TEMPORAL DERECHO 

4° MUSCULO MASETERO DERECHO 

1° MUSCULO TEMPORAL IZQUIERDO 

2º MUSCULO MASETERO IZQUIERDO 

3° MUSCULO TEMPORAL DERECflO 

. 4 ° MUSCULO MASETERO DERECHO 

FIGURA 2 PATRON DE INTERFERENCIA 
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MATERIALES Y METODOS 

La siguiente investi9aci6n tuvo luga~ en el departamen

to de fleiologfa de la unidad de estudios de posgrado de la

facultad de Odontología de la Universidad Nacional Aut6noma

de M&xico. 

Se registraron 18 sujetos, 7 hombres y 11 mujeres que 

eat4n entre los 17 y 32 aRO• de edad~ todos estudiantes y 

trabajadores de la miatica y posteriormente se procedi6 al -

registro electromiogr4fico. 

Se coloc6 al paciente comodamente en un ai116n dental y 

la cabeza sostenida firmemente por el cabezal y con el plano 

ocluaal al piso; el martillo de reflejos de fuerza controla

da llegaba al paciente por enfrente de'' a une distancia de 

10 cm. y pegaba exnctamente en el ment6n, el golpe serra· re

giatrado por el fiai6grafo. (Ver Fig. 3). 

Se limpi6 la parte de la cara en donde se colocarfan 

los electrodos, utilizando una torunda de algod6n previamen

te mojada en alcohol. 

Se utilizaron electrodos de superficie, el registro fue 

bipolar para cada lado, se colocó gel de baja resistencia cg, 

mo conductor en cada una y se colocaron discos adhesivos, se 

fijaron a la piel, coloc&ndose como sigue: 

A.- El primero se coloc6 en el mdaculo masetero aproxim2_ 

damente a 4 cm. del tragus de la oreja. (Parte inferior del

arco cigomdtico). 

B.- El segundo fue colocado cerca del ángulo de la mand! 

bulu junto a 1~ inserción del músculo masetero en su parte 
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inferior. 

C.- El tercero fue colocado en la ap6fiaia maStoide, p~ 

ra conectar a tierra, esto fue hecho tanto del l~do derccho

como del lado izquierdo. 

Se utiliz6 el fisi6grafo Narco-Biosystema de 4 canales, 

de loe cuales s61o fueron utilizado• tres. 

En el primer canal se regiatr6 el lado derecho. 

En el segundo canal ae registr& el lado izquierdo. 

En el tercer canal se conect6 el martillo de reflejos -

para registrar el eatrmulo, al tener 4ste contacto con el 

ment6n. Loa eatrmuloa fueron aplicados con un segundo de dl 
ferencia. 

Mientras se registraban la electromiografra, en forma -

simultanea se grababa en una cinta magnetof6nica mediante una 

grabadora llew 1 ett-Paclrnrd de 4 cana 1 ea mode 1 o 3964, a una V!!. 

locidad de 15 pulgadaa/aegundo y 24 cm./aeg. respectivamente 

(Fie. 3). 

Cuando se inicio el registro se pidi6 al paciente un 

apretamiento m~ximo, con reforzamiento verbal constdntc apli 

cando loa estrmulos con un segundo de diferencio. 

Ya teniendo la recolecci6n de datos de cadu uno de loa

pacientes ae procedi6 a analizar loa resultados, para eflo:

ee midi6 a lo largo de 10 cm. del trazo electromiogr~fico, -

posteriores a cada estrmulo, considerando la parte superior

como X y la inferior como Y, de modo que X + Y = Z, repr!:_ 

sentando Z el rndice de amplitud. Los 10 cm. de trazo post!!, 

rior al estrmulo equivale a 0.76 milisegundos y 1 cm. de am

plitud e4uivale a 100 m.v. (fig. 4) • 
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MARTILLO ESTIMULADOR 
Y GRABADORA 

PANORAMICA DEL SISTEMA 

FIGURA 3 FOTOGRAFIAS DEL EQUIPO 
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RESULTADOS 

En et cuadro Nu•• 1 ae muestran loa valores promedio de 

la amplitud del registro electromiogr4fico, obtenido de lo•

mdsculos maaeteroa, tanto izquierdo CQ•D derecho, asr Como -

el pra1nedio de ambos; la actividad clectromiogr4fica analiz!!, 

da corresponde a 0.76 milisegundos posteriores a cada uno de 

loa 6 perfodos de silencio obtenidos en forma suscesiva par

la aplicaci6n del eetrmulo perlf&rico (golpe en el ment6n) 

intervalo aproximado entre ellos de 1 a 2 segundos. 

Los valores promedio son muy semejantes, asf como au v~ 

riaci6n, lo cual se aprecia mejor en la grdfica de barras 

(en la Flg. S), donde ae muestra ol valor olectromiogr4fico

promedio para cada lado (derecho e izquierdo), despu4s de e~ 

da uno de los perfodoa de silencio. 

Al aplicar In prueba eatadfatica para varianzas hetero

géneas (segdn formato ane~ado en el ap&ndice) para cada uno

de los valores promedio antes descritos, se encontr6 una 

P O.I, lo cual se toma como la no diferencia estadrstlcame!!, 

te significativa entre cada uno de ellos. 

Por otra parte al hacer una comparación semejante, pero 

entre los valores promedio de la amplitud electromiográfica

previa al parrado de si 1encio (valores reportádos en un tra

bajo realiz~do en el laboratorio de fiaiologra de I~ unidad

de investigaci'ón de estudios de posgrado de odontologfa), 

con los poe·te1"iores al mismo, mediciones hechas de la misma

manera y correspondientes al mismo tiempo, no mostráron dif!!, 

rencias cstadfsticamente significativas como lo üpraciamos -

en la gráfica Num. 6 de la fig. 6. 
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Fig. 4:- Periodo da ailancio 

Al Elactromiografio previo. 8) Periodo 11.a ailancio. C) Eatimulo. D) Em._ poatarior. 
Nota: Eje vertical tcm:: IOOmV y eje horizontal tcm:0.76 mHg. 
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TABLA N! 1 

GOLPE DERECHO IZQUIERDO x 

Iª 11.6 + 0.58 11. 5 + 0.89 11. 5 

22 11.4 ± 0.63 10.1 ± 0.7!. IO. 6 

32 12.0 ± 0.86 11.0 ± 0.77 11. 5 

42 10.8 ± 0.88 11. 1 ± 0.91 10.9 

52 10.I :t 0.84 10.5 ± 016 10.3 

6!! 11.2 ± 0.89 12.0 :!: 1.01 11.6 



DISCUSION 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, ind.i. -

can que la actividad electromiogrdfica posterior al perrodo

de silencio, no parece tener relaci6n, ni con la cantidad de 

veces que el evento se repita, ni con el estrmulo que provo-· 

c6 el perrodo. 

A menos para la forma en que se estimuló, la actividad

electromiogr4fica no mostr6 caracterfsticas que indicaran una 

posible fatfga o ladaptaci6n de las estructuras que partici

pan en la g&nesis del perrodo de silencio y la recuperaci6n

de la actividad clcctromiogr~fica, lo anterior hubiera podi

do reflejarse en una variación significativa de los valores

promedio de la amplitud de la electromiogrofra del primero -

al sexto perTodo de silencio provocado, •in embargo ello no

sucedió lo que indica que al menos la excitabilidad y a~tivl 

dad bioelectrica de la U.M. pormaneci6 eetable, muy posible -

es que si la forma de estimulaci6ñ hubiese sido iterdtiva a

frecuencias por arriba del lrmite fisiol~gico, serra más fas 
tibie de encontrar diferencias significativas en·cl registro 

electromiográfico de los musculos maseteros, de acuerdo a 

los reaultados podemos ~ecir que esta forma de estimulaci6n

no provoca alteraciones en la actividad electromiogr~flca 

registrada en los muaculos maseteros de sujetos aparentemen

te sanos, las cuales si pudieran hallarse en sujetos cuyos -

mecanismos de excitabilidad pudieran estar alterados, como -

diversos autores lo han postulado para los pacientes con al

teración de la articulaci6n temporomandibul~r. 

Por último consideramos importante la necesidad de acl2. 
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rar en que tipo de receptores se origina In información que 

~ard como result:ado la apari.cicSn del perrodo de si J·encio, -

suponemos que si &ste se encuentra alterado en los paciell -

tes con disfunci6n de Articulación Temporamilndibular, los -

que probablemente esten m~s involucrados sean los propi2 -

captores de la misma articulaci~n siempre y cuando el pr2 -

blema no sea puramente motor, aunque desde luego no se pue

den descartar otros tipos de receptores diferentes (William 

son, E. H. 1982). 
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CONCLUSIONES 

Después de analizar los resultados obtenidos podemos co!!, 

cluir que, por fa forma de estimulación utilizada, no se pro

voca und illteración en la actividad electromiográfi'ca regÍl!_ -

trada en los m6sculoa maseteros. 

Ya que podemos observar. que no hay una diferencia est~ -

dfstica significativa al comparar los valores promedio de la

ampl itud electromiográfica concernientes~• estudio previo ya 

mencionado y al estudio posterior al perfodo de silencio; pu

diera ser de gran inter~s en estudios posteriores el hacer 

cambios en loa tipos de estimulaci6n y analizar resultados 

tanto en los registros anteriores al perrodo d~ silencio como 

en los posteriores a éste. 
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RESUMEN 

La siguiente investigaci6n se realizó en el Departamen

to de Fisiologra de la División de Estudios de Posgrado de -

la Facultad de Odontologra de la Universidad Nacional Autón2 

ma de Mtixico, se efectucS en 18 ·pacientes de ambos sexos, sin 

srntomas de disfunción articular, con todos o casi todos sus 

dientes, se les elabor6 una Historia Clinica iguul, se les -

colocó sentados confortablemente en un sillón dental. 

El registro efectromiogrctfico se real izd colocandl'l tr•.es 

electrodos de superficie a cada una de las caras, se utilizó 

un martillo de reflejos dirigido al mentón, los cuales esta

ban conectados a un polrgrafo y a una grabadora, y se regis

tró la información a una cinta magnetofónica. 

Se registraron 6 estrmulos durante una activid~d de 

~pretamiento en oclusión c'ntrica, con reforzamiento verbal

durante el evento, con los resultados obtenidos se procedio

a analizar estos en forma estadrstica, se midi6 d lo lar90 -

de 10 cm. del trazo electromiografico posterior a cada 

est rmul º• 

los resultados no mostraron diferencias significütivas

entro los trazos electromiogrJficos que siguen inmediüto a

cada uno de loe seis periodos de oilcncio, lo cuul indicd 

que no hay variaciones en la excitabilidad de las unidüdes -

motoras registradas. 
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SUMARY 

This study was been made at physiology laboratory of 

thp odontology school's posgrade division, national university 

of M.Sxico. The electromiographic arlent period records from .

maseteric muscles of eighteens subjects without temporomandib!:,t 

lar disfuntion were obtained. 

19 

The technical procedures were similar to those described 

in detai 1 in besset, et, col s. paper (1973) 

Each electromiographic activity that following to six -

silent period obtained at interval of one second, during maxi

mal contraction, was analized. 

The results showed no significant diferences in the 

electromiogr~phic activity, it suggest that there are not a! -

terations in the motor units excitability. 
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ESTUDIO DE ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAR 

HISTORIA CLINICA 

1. ANTECEDENTES 

Artritis o reumatismo en los padres 
~~~~~~~~~~~~~~~~~+--! 

Ruidos articulares en los podres 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~-+-~ 

Punta¡e de los antece~entes O 
1 1 

11. INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO. 

Dlftcultad para abrir completamente la 

Dolor en los músculos: 

Músculo Derecho Izquierdo 

Masetero superficial 

Masetero profundo 



··~<-...;.,;..;.._..-

- 2 -

Derecho Izquierdo 

Parte anterior del temporal ls1 INol ls1 INol 
Parte media del temporal ls1 INol ls1 INol 
Parte posterior del temporal ls1 INol ls1 INol 
Pterigoideo externo ls1 INol ls1 ·INol 
Pterigoideo interno ls1 INol ls1 INol 
Digástrico ~I INol ls1 INol 
Trapecio ls1 INol ls1 JNol 
Esternocl~idomastoideo ls1 INol ls1 INol 

Dolor én, la re9t6n de la articulación temporo-mandibular ~I INol 
Oesplazamie!"to anterior del disco con retención 

Dolor al mover la mondTbula 

Patrón asimétrico de apertura y cierre 

Sonido en lo articulación temporo-mandibulcr 

Sensación de fatigo en la articulación temporo-mandibulor 

Sensación de rigidez de lo mandíbula al despertar ls1 1 No! 
Sensación de rigidez al .mover la mandíbula 

Puntaje del Tndice de disfunción anamnésico D 
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Derecho Izquierdo 

Parte anterior del temporal ls1 INol ls1 INol 

Pa~e media del temporal Js1 INoJ ls1 INol 1 

Parte posterior del temporal Js1 JNoJ ls1 JNol 1 

Pterlgoideo externo ls1 INol ls1 INol 1 

Pterigoideo interno ls1 JNol ls1 INol 1 

Digástrico b1 INoJ ls1 INol 1 

Trapecio ls1 INoJ Js1 INol 1 

Esternocleidomastoideo ls1 INoJ Js1 JNol 
Dolor en la regi6n de la articulación temporo-mandibular 

1 

~1 INol 1 

Desplazamiento anterior del disco con retención b1 INol 1 

Dolor al mover la mandíbula b1 INol 1 

Patrón asimétrico de apertura y cierre b1 INol 1 

Sonido en lo articulación temporo-mandibular b1 1 NOI 1 

Sensación de fatiga en la articulación temporo-mandibular b1 1 NOI 1 

Sensación de rigidez de la mandíbula al despertar ls1 1 Nol 1 

Sensación de rigidez al mover lo mandíbula ls1 1 Nol 1 

Puntaje del indice de disfunción anamnésico D 



ESTUDIO DE ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAR 

HISTORIA CLINICA 

1. ANTECEDENTES 

Nombre Sexo Edad ------------------- ------ -----
Domicilio Teléfono 

------------------~ -------
C>cupaci6n'------------------------------~ 
H6bltos bucales 

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

Artritis o reumatismo en los pa,dres 

Ruidos articulares en los padres 

Bruxtsmo en los familiares 

Bruxismo personal 

Traumatismos previos ------------------------,-, 
Otros datos relevantes --------,---,.---------------

Punta¡e de los antece~entes O 
11. INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO. 

Dificultad para abrir completamente la boca b1 1 Nd - --1 · 

Dolor en los músculos: 

Músculo 

Masetero superficial 

Masetero profundo 

Derecho 

ls1 lNol 
ls1 lNol 

Izquierdo 

1 1 



- 3 -

111. INDICE DE DISFUNCION CLINICA. 

A. Movllldad 

Apertura 

Protu116n 

[]] 
CD 

B. Patr6n de apertura 

Simétrico 

Complicado 

[]] 
[]] 

Lateralldad derecha 

Lateralldad izquierda 

Desvtaci6n derecha 

Desvlacl6n Izquierda 

Desplazamiento anterior del disco con retenct6n 

C. Patrón de et erre 

Simétrico rn Desviación a derecha 

[]] 
[]] 

rn 
rn 
rn 

rn 
Complicado CD Desviact6n a izquierda rn 

O. Dolor en los m:::avtmlentos 

En la apertura rn En el cierre 

En el movimiento lateral derecho 

En el movimiento lateral izquierdo 

En el movimiento de protrusi6n 

rn 
rn 
rn 

26 
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E. Ruidos artl cu lares 

Apertura temprana 

Apertura tardTa 

Cierre temprano 

Cierre tordTo 

lateralldad Izquierda 

Loteraltdad derecha 

Proiusi6n 

F. Dolor muscular 

Dolor a la palP<:'ción en: 

Músculo 

Masetero superficial 

Masetero profundo 

Parte anterior de temporal 

Parte media de temporal 

Parte posterior de temporal 

Pterigoideo externo 

Derecha 

rn 
rn 
rn 
rn 
rn 
rn 
[JJ 

Derecho 

rn 
OJ 
rn 
OJ 
rn 
1 1 1 

ITJ 
rn 
rn 
ITJ 
rn 
rn 

Izquierdo 

ITJ 
[[] 
[]] 

ITJ 
1 1 1 

ITJ 



···----.----.------------···--·-·- . ·--·-·----~··-· -- -- -···--··------- ---·- ·--· ··---- -
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E. Ruidos articulares 
Derecha Izquierda 

Apertura temprana rn rn 
Apertura tardía ITJ ITJ 
Ci erÍe _,.temprano rn []] 
Cierre tardío ITJ rn 
Lateralidad Izquierda ITJ ITJ 
Lateralidad derecha ITJ ITJ 
Protusión ITJ ITJ 

F. Dolor muscular 

Dolor a la palpación en: 

Músculo Derecho Izquierdo 

Masetero superficial l=r:J ITJ 
Masetero profundo DJ ITJ 
Parte anterior de temporal DJ ITJ 
Parte media de temporal DJ ITJ 
Parte posterior de temporal rn UJ 
Pterigoideo externo 1 1 1 ITJ 



- 3 -

111. INDICE DE DISFUNCION CLINICA. 

A. Movilidad 

Apertura 

Protusi6n 

CD 
CD 

B. Patr6n de apertura 

Simétrico 

Complicado 

CD 
rn 

Lateralidad derecha 

Lateralida~ Izquierda 

DesviactórÍ derecha 

Desviaci6n izquierda 

Desplazamiento anterior del disco con retención 

C. Patrón de cierre 

Simétrico Desviación a derecha 

rn 
ITJ 

CD 
ITJ 
DJ 

rn 
Complicado 

[[] 
ITJ Desviación a izquierda~ 

O. Dolor en los movimientos 

En la apertura [[] En el cierre 

En el movimiento lateral derecho 

En el movimiento lateral izquierdo 

En el movimiento de protrusión 

ITJ 
[[] 

ITJ 

OJ 



IV. 

Pterigoideo Interno 

Di gástrico 

Trapecio 

Esternocleidomastoideo 

G. Dolor articular 

A la palpación lateral 

A la palpaci6n posterior 

- 5 -

ITI 
rn 
rn 
C:IJ 

En artlculacl6n derecha 

En articulacl6n izquierda 

En articulación derecha 

En articulacl6n izquierda 

Puntaje del Tndice de dlsfuncl6n clínico D 
ANALISIS OCLUSAL 

A. Otentes ausentes 

o 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 

Total 

B. Contactos en trabajo 

o 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 

Total 

24 
34 

24 
34 

DJ 
ITJ 
DJ 
DJ 

OJ 
ITJ 
rn 
rn 

25 26 27 
35 36 37 

DJ 

25 26 27 
35 36 37 

rn 

28 

28 1 
38 

28 1 
38 



- 6 -
; '. 
j. '· ,• 

C. Contacto~ en balance 

o. Interferencias en traba¡ o 

018 17 16 15 14 13 
48 47 46 45 44 43 

E. Interferencias en balance 

018 17 16 15 14 13 
48 47 46 45 44 43 

F. Mordida cruzada 

Anterior 

Posterior 

Derecho 

Izquierda 

.12 11 
42 41 

12 11 
42 41 

1 1 1 

rn 
rn 
CD 

21 
31 

21 
31 

Total 

22 
32 

Total 

22 
32 

Total 

Puntaje del' análisis ocluso! c=1 
c=1 Puntoje total 

CD 

23 24 25 26 27 28 1 
33 34 35 36 37 38 

DJ 

23 24 25 26 27 28 1 
33 34 35 36 37 38 

DJ 



- 6 -

c. Contactos en balance 

o 18 17 16 15 14 13 12 11 
48 47 46 45 44 43 42 41 

D. Interferencias en trabajo 

olB 17 16 15 14 13 12 11 
48 47 46 45 44 43 42 41 

E. Interferencias en balance 

0 18 17 16 15 
48 47 46 45 

F. Mordida cruzada 

Anterior 

Posterior 

Derecha 

Izquierda 

14 13 
44 43 

12 11 
42 41 

rn 
rn 
rn 
ITJ 

21 22 
31 32 

Totol 

21 22 
31 32 

Total 

21 22 
31 32 

Total 

Puntaje del análisis ocluso! D 
c=1 Pontaje total 

29 
E~T~ 1!~·~ ~n ,'lfBE 

SiUll i)f ~., ii;:.' ';iTfCA 

23 24 25 26 27 28 1 
33 34 35 36 37 38 

DJ 

23 24 25 26 27 28 1 
33 34 35 36 37 38 

rn 
23 24 25 26 27 28 1 
33 34 35 36 37 38 

rn 



G. Clmlflc:ac:l6n de Angla 

Clese 1 

Clase 11 

Clase 111 

rn 
rn 
rn 

OBSERVACIONES: 

- 7 -

Clmlflc:ac:l6n de Kennedy 

Sup. Clase 

lnf. Clase 

D 
D 

Madlflc:ac:l6n D 
Madlflc:ac:l6n O 

30 
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