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INTRODUCCTION

El presente estudio se realizé en el estado de Yucatén en -
las comunidades de aborigenes mayas afin existentes en esa -
regidn, por lo tanto, para poder hacerlo chprensivo al lec

tor, se dard un breve informe sobrealdsfmayas.

Los mayas son aborigenes que habitan en. las realonés noro=--
riental del estado de Yucatén y Qulntana Roo, tamblén ocu~-~
pan el estado de Chiapas y Campeche en la Repﬁbllca Mexica-
na, y hacia el Sur se locallzan en Guatemala, Bellce y el -
oeste del Salvador y Honduras. La cultura maya alcanzd su -

apogeo en la zona més insalubre de este inmenso territorio.
I4 . ’

Fisicament¢ ios mayas son bastantes homogénéos.'Hablando en
general,‘el.tipo de maya es de meaiaha estatﬁra, ojos cafés
‘cabello*négrd y lacio, con marca&o.déSaerllo muscular en -
las piernas y de brazos largos. Es de cara ancha y con‘pémg
los prominentes, sus rasgos. son sﬁaves en ambos sexos, y po
dria decirse'qUe.soﬁ mas biéh hermosbs, pero:de aspecto muy
distinto a la idea convencional, dei indio de las ptaderas
alto v delgado. |

Los hombres se ven mads inteligentes que las mujeres..Los_yg

catecos se cuentan entre los grupos de cabeza m&s ancha del

mundo, son braguicefalos y de nariz aguilefia.




Los mayas tienen inclinacifn social y guStan trabajar en 4;
grupos; loé lazos de familia les son bastante'significatie~
vos, pero né son muy dados a la_dembstracién-afectuosa. Le~
jos dé ser pendencieros, son de muy buen caricter y con una
natural simpatia para quienes sufren dolor; le agrada mucho
uempefo?”haCEr chanzas de orden pr&ctiéo; es'obserﬁador ﬁtil‘

y tiene buena memoria.

Suficientemente inteligente carece sin embargo, de espiritu
inventive, o de imaginacibn; tampoco son inclinados a la di
vagacién mental. Son fatalistas y superticiosos, y no temen

- de medo especial, la muerte.

El aspecto sexual carece de particular importancia en su --

vida; pero tiene una fuerte inclinacién al .alcocholismo.

Excepcionalmente aseado en su persona, gusta de bafiarse ma-

fiana y tarde; la mujer como sefiora de su casa es pulcra.

El pueblo maya actual, conserva afin su lengua y sus anti---
guas tradiciones. La dieta es b&sicamente de mafz, frijol,

chile y calabaza, con pocas varledaaes de verduras~ es esca
s0 el consumo de leche y carne; por lo tanto es muy pobre -
en proteinas y calorias, contrastando cqn el alto consumo -
de bebidas embotelladas. Sulsalud dental es_defic;ente,‘coﬁ

poda atencidén dental.

WS Con |,
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Aunque se han hecho ya bastantes estudios en las regiones =~
mayas antes mencionadas, no se habfan enfocado &stos a la ~
articulacién temporomandibular, y especificamente a los so-

nidos encontrados en &sta.

El motiwvo qué se persigue con el piésénteleStudiok es bisi-
canente @stablecer si existe cierta rélacién en la presen-w_

cia de sonidos de la articulacibn temporomandlbular, en ma-
yor propor016n en pacientes parc1almente dentados que en pa

cientes completamente dentados.

Se han propuesto dlstlntas teorias con relacién al orlgen -
LI

de los sonmdos de la articulacidn temporomandlbular, se ha

dlcho que las causas de estos sonidos son s

1.~ Los problemas presentados por los pacientes relaciona~
dos con el fluido sinovial, aunque no se ha determinado si

esto por si solo puede originar el sonido.

2.~ La incoordinacién de los mfisculos, relacionada a la -~
funcidn ya sea asincrdnica o a la funcién separada del vien

tre superior e inferior del mfisculo pterigoideo externo. -

3.~ El desplazamiento ocurrido por el menisco durante Jlos

movimientos de apertura y cierre, -

4.~ La incoordinacién de las partes méviles de la ATM.

mWEor ] s
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Pero ninguna de ellas podria originar por si sola algfn ti-
po de sonido éspecificamente, sino que el conjtinto de todas
ellas, o varias unidas entre si, nos dar@n como resultado -

alglin tipo de sonido.

De hecho el sonido puede ser producidQKQOrque el menisco no

_sigue adecuadamente el movimiento del c6ndilo y el disco se

3 .

retrasa al movimiento de la cabeza del céndilo, lo cual cau

sa una sub-luxacién disco-~condilar. (1)""r

Aungue para ello se ha hecho una clasificacifn de sonidos ~
en la ATM los cuales caen dentro de dos categorias principg

les; “"Chasquidos y Crepitaciones".

Estos dds'grupos de sonidos, se puéden_clasifiéar‘como du--
Yos b,suéves,'dependiendo.de sus cualidades; también'pueden
ser i&entificados por su posicién eh 105 Qiclos de apertura .
¥y clerre con relacién a la posicidn de la ocluSiGn, cercanc

a la mitad o amplia.

Y se puede. catalogar como temprano, a la mitad o tardio, pa
ra indicar cufndo ocurren, en los ciclos de apertura y cie-
rre; aungue esta clasificaci6n tiene-ciertas'desventajas; -

en apertura temprana el sonido ocurre cuando los maxilares

* Traduccién literal hecha por el autor.



éstéﬁ.cércanos uno al otro, o en cierre temprano cuando es-
té&n ampliamente aparte; por lo cual se dice gue eé mejor _—
usar términos como-cércano, a la mitad, b-amplio, que indi-
cén_la posicidén de la mandibula cuéndo Ocﬁrre'e;-sonido, o

por lo cual se clasifica en cuatro categorias simples.

1.~ Tipo.

2. Cualidadﬁl

3.- .Posicién.

4.- Ocurrencia en apertuxa‘y_Ciérreg 

Estas cuatro categorias generan 24 diferentes clases de so-
nidos; que menciono a continuacidn:
Chasquido suave en apertura cercana, cierre cercano, apertu

ra media, cierre medio, apertura amplia y cierre amplio.
Chasquido duro en apertura cercana, cierre cercano, apertu-
ra media, cierre medio, apertura amplia y cierre amplio.

Crepitacidn dura en apertura cercana, cierre cercano, aper-

tura media, cierre medio, apertura amplia y cierre amplio.



De aqui la importancia gue debe prestar el clinico a log --

factores importantes de los sonidos de la ATM.

El debe identificar el chasquido o crepitaéién}'y‘diétin——m
guir entre ellos cull puede indicét la'pfeséncia de_p::l_tolc:)--~
gfa (sonido duros) y los que se presentan en la ATM que no

hay patologia obvia {(sonidos suaves). ¥ lbqicamente'deba ——
cohsiéerar la posicibn en gue ocurre el sonido en épertﬁra‘

y cierre (2).



REVISION DE LITERATURA

. Bertoft Goran, llevdé a cabo un programa de eﬂtréﬁamiento'fg‘

sico en 10 pacientes con des6rdenes en la ATM, incluyendo -

chasguido, y tomando en cuenta especifitamente 1a funcidn
cooﬁdinada de wvarias proporciones dél mﬁécﬁlQ pterigoideo -
laterai. En todos los casos las mediﬁéé clinicas registra—-
das demostra;on un incremento en la.caPACidad dé'ia apertﬁw

ra de la mandibula antes del chaSqUido@\Las hédiciones fue~
ron hechas en la linea media.de la cara y promediafon ‘_~-

lzﬁs mm.

También se incrementS la mov1lldad lateral. Algunos anosg =--
después del periodo de entrenamlento, la capa01dad de aper—
tura mejorada habia disminufdo en un promedlo.de_l0.7 mm.

La inﬁestigacién ha demostrado qué la localizacién del chas
gquido supone gue el programa de entrenamiento eleva la par-

ticipaci6n del disco en la traslacién condilar (1).

David M. Watt realizé un estudio en 191 pacienteslcdn sinto
mas de la ATM, describiendo los sonidbs de &sta por medio -
de registros gnatosbnicos hechos para todos los pacieﬁtesa
Pero lbs.registros de movimientos mandibulares sinCrﬁnicos
fueron hechos en s6lo 30 pacientes. Se pfoﬁoﬁe una clasifi-
caciéﬁ gue toma en cuenta la naturalezaudeflos sdhidoé ——

"Chasquido o Crepitacién" (fueftes ¢ suaves} su posicién -



r@létiva al movimiento mandibular cerca en la mitad o'ampiia,
cuando los sonidos ocurren en el cierre o-en.la apertura de

la manéibula, los registros sincrénicos de los movimientos -
mandibulares-y‘de sonidos de la oclusi6n de la ATM' son diSMl

cutidas las p031bles causas de los sonldos y se dan razones

para la altera016n de los Sonldos en la apertura Y cierre --

(2).

William y Farrar, en una carta ablerta escrita al Dr. J. --
Hart Long, mencionan gue lOs.fendmends de dislogaciﬁn y des
plézémiento de los discoé, son faciles de entender y pueden
ser observados y,mééidos especialmenfe:éﬁ sus‘faées'teﬁpra—

nas. En cuanto se vuelven m&s crbnicas estas condiciones, -

 las estructuras de la ATM empiezan a deteriorarse, dando ==

como resultado los encuentros tipicos de artritis degenera-
tiva, y durante la fase crénica se hace algunas'veces impo-
sible medir el grado de direccifn de la dislocacisn del dis

co o su desplazamiento.

Aunqué existen muchas variantes del desplazamiento del con-
junto disco-céndilo, &stas se pueden clasificar en dos cate

gorias generales.

La primera es la dislocacién completa del disco, en la cual
el disco es desplazado por enfrente del condilo, causando -
una accib6n de blogueo de movimientos mandibulares, o desplg 

zamiento anterior, con retencidn o sin retencidn.



Se hq_escogido la frase dislocaéién dei disco, para deécri~~'
bir egte tipo de disfuncidn, para diferenciarla de la otra ~
categoria que se denomina desplazémiento del disco, La dislg
cacidn del disco es naturalmente pbco comdn y cuenta aproxi-
madamente s6lo con un 5% de todos‘los problemas de la ATM. ~
. Cuando esta disfdncién haya ocurrido réciéntementé} el 1fimi-
ﬁe_de apertura de la mandibula-sé reétrihge a 27 mm,‘ﬁ 5 mm;
‘el.movimiento_méximo-lateral hacia el otrd‘lado és de 5 mm;
+

= 2 mm, Tipicamente la mandibula se desvia hacia el lado —--

afectado en la posicidn abierta,

Las radlografias en posicifn de apertura maxlma y cierre, --~
sirven para dlagnostlcar Pacientes con dlslocac16n anterlor
del dlsco, generalmente tienen un nlstorlal de chasquldo pre
vio. Sin embargo después de que el disco es completamente ~-
disiocado, el ¢hasquido.de3aparece. Las fr&seé mis comunes -
que.utilizan los pacientes para describir esta condicidn son
“Ia mandfbula se le ha deslizado de su @oéiciéh" o "Se ha ce

rrado la mandibula,

El dolor es variablé; puede estar ausente o ser severo. Por

lo tanto, el dolor no es especifico para el diagﬁdético de -
egta disfuncién. Bl dolor causado por dislocacidn énterior -
del disco, ocurré mis frecuentemente abajo del Oido.y se deg
cribe coh frecuencia por el péciente como una.quémézén u nor
migueo. En algunas ocasiones se presenﬁa parestesia o adorme

9



cimientb abajo o detrds de la oreja. Frecuentemente los pacien
tes se'quejan del dolor temporal posterior y de un dﬁlor sordo

gque se irradia a través del maxilar.

Existe una diferencia entre dislocacibn del disco y desplaza--
miento- del disco; la frase dislocaci6n dél diséo; define un --
disco gue estd desplazado, bloguea la tr&slaéién céhdil@ra La
frase desplazamieﬁto del disco, se escoge bara'definir ague =~
llos tipbs de desplazdmiento de disco que.ﬁo bloquéan la.t?ag
1acién.condilar, En otras palabras, en estosldesplazamientos
el diséoiée-désplaza en posicibn cerradéf‘peré fegreééra a su

posici6bn normal durante la traslaci6n hacia adelante.

Los desplazamientos del disco ocurren tipicamente agte:ior.y
medialmente en posicién de cierre de la mandibgla. El tipo --
m&s'comﬁn'de desplazamiento de disco, o#urre cuando el disco
es desplazadolanteriormente en posicidn de cierre mandibular
¥y en poSiciénes de bisagra posterioﬁ:o Sin embargb si el pa-
ciente mueve su mandibula ligeramente'hacia'adelénte'o hacia
el lado opuesto, el c6ndilo se mueve hacia su posicifn nor--
mal por debajo del disco y la mandibula_seipuede abrir nox-«

malmente (3).

Otto B. y colaboradores, en un estudio llevado acabo en un -
grupe de prueba, de personas con edad cOmprendida'entre los

18 y 26 anos, buscaron las relaciones entre los ruidos de la

10



articulacidn éroducidog en los movimientos de apertura y cie-
rre y el aspects clinico de la misma, mediante ei_ahglisis de
frecuencia, lo cual permitid la posibilidad de un diagn8stico
paraclinico de la ATM mediante el andlisis de frecuanciag El

resultado mds importante de eéta_invéstigaciéh es:el estable~
cimiénto-de un rango de fxecuencia-promedié.de;lés sonidos --
normales y patolﬁqicqs de las afticdiédidnes:temporomahdibulgl

res'(4)p

Collin Rassmussen Ole, menciona que la evolucién de sintomas

en artropatias temporomandibulares pueden ser dividos en seis

fases:

Fase 1 y 2 : Bstadio inicial "chasquidb" y “trabaﬁienﬁo“.:

Fase 3 y 4 : Eétadio intermedio de dolor tempofomandibular.y
"Constricecibn® (contraccibn musculaf),

Fase 5 y 6 : Perfodo terminal de crepitacifn y contraccibn ;

muscular seguido por la eliminacién de sintomas.

El reemplazo repentino del chasquido y trabamiento por dolor
y contraccifn muscular, es muy caracteristico-y puéae ser con
siderado el-vérda&ero inicio de artropatia. Dufantg el curso

de las artropatias todos los sintomas, con éxcepciéﬁ de la -~
cfepitacién, meijoran resultando prdcticamente casi siempre la
eliminacifn del dolor, y md&s a menudo el alivio de toda sinto
matologia. La recuperacidn completa fue mds favorable en el -

caso de pacientes gue usaban dentaduras completas o en agué--

11



i1los con denticidn natural intacta; sujeto a variacién, lps
tres estadios duran 4, 1 y 1/2 afio respectivamente, sin que

afecte la edad, denticidn o factores contribuyentes,

La artropatia temporomandibular (TMA), es definida pér su -
curso clinico y ciertas anormalidades del céndilo.mandibme
lar dbservadés en una“radiOgrafia transfafingea, Se cdnsidg
ra una enfermedad monoarticular de la articulécién, con mar
Cada tendencia a sanar e3pohténeamenté. El prbgfesé de la3"

enfermedad puede ser dividido en tres estadios (5),

Kaye;_Lawrence_B,, dice que el cl&sico sintoma del sindrome
doloroso de disfuncién miofadial, ha sido discutido como ﬁﬁ
dolqr‘leve_en los mGsculos de cabeza y cuello y.disfundién
tempordmandibular,‘disfunciﬁn de (chasquidos) y limitacién

funcional de la mandibula.

El objetivo de este estudio fue el de aﬁalizar los sintomas
de 236 pacientes que se presentaron en la clinica dé sindro
me y dolor de disfuncidn miofacial en la Uniﬁersidad de E--
mory. La mayor parte de los datos fueron.completadbé con ==

los gue han sido reportados.

Este estudio se compar® con mds detalle con aspectos de S.-
D.D.M. gue han sido reportados en otros estudios._Este estu-

dio es el segundo de una serie de estudios de tres partes -~

12



describiendo los hallazgos clinicos de esta poblacién. La -~
primera patrte describe el pérfil demogrifico de la poblacidn

de los pacientes.

La tercera parte se refiere al uso de modalidades en el tra-
tamiento, "incluyendo referencias en otras disciplinas y la ~

evaluacién del alivio de sintomas {6);‘*.

Martinez Reding C., mencions gue de acuerdo éon la‘hipétesis

mis adfual, el chasquido puede.ser producido porque el menis
co no:sigué adecuyadamente ei_movimiento'del céhdilo; Comb xe
sultédé,tél menisco se retrasa al movimieﬁfd'de la cabeza --
del cdﬁdilp; lo cual cauéa,una luxacién‘discoFcondilar;.En -
‘la fase de cierre, el menisco también puedé seguir el movi--
miento,del_céndilo Yy por lo tantO-ocasiona-éue“resbale con -
un fuerte chasquido sobre la gruesa ban&a pdsterior:&el me s~
nisco. Se ﬁoméruna muestra de 217 estudiantes de la Facultad
de Odontblogia de la Universidad_Nécional Autdhdma dé M&xi--

ceo (7).

Wattlen'1963, proyectd los sonidos de la ATM en un oscilosco

pic, y sefiala gue existen chaéquidos_duros (ciék) y suaves =
(pdp} y crepiﬁaciones duras ylsuaves;.sugirid gque los soni--
dos dutos indicén patologia de las articulacioﬁes pero que -
lbs sonidos suaves pueden ocurrir en artiéuiaéiones normales

(8).
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vavelow 'y colaboradores, encontraron que s6lo entrenando a
los paciehtes a mover la mandibula, en un movimiento de‘rg
ﬁaciﬁn3 puede”establecer un movimiento muscular coordina=--
do; este entrenamiento involucra un aprendizaje de los mo-
vimientos correctos y de la eliminacibn de;h&bitoé musculé
Yes anormales pricticamente aquélléé_quVCAusan'cohtra;"#~
cciOHES'musculareé isométricas en posicién cefrada o0 abier
ta; es interesante observar gue los chasqﬁi&os sincrénicos

de ambos cbndilos no pueden ser escuchados (9).

Willigen J. Van 1979, Es presentado un anflisis de los pa
trones de deslizamiento sagitales del céndilo en pacientes
con chasquido en la ATM, relacionado con el mecanismo de -
los sintomés 1os cuales todavia son hipotéticos. Los moﬁi-
mientos &ei cbndilo de 5 sujetos sénos.son”coﬁparados con
.los patfones‘de deslizamiento de 5 pacientes con chasqguido
unilateral o bilateral. Los resultados indican que en el -
Gltimo grupo son claramente apréciables las desviéciones -
del patr6n de movimiento como fue hayado en el‘grupo‘dé su
jetos Sanos.

Kopp S,,.éuscultd sonidos de la articulaci6n temporomanai—
bular y registr6 los chasquidos y la crepitacidn de acuér—
do a la siguiente escalé: |

0 Sin sonidos.

i Sonidos.audibles con un estetoscopio.

2 Sonidos audibles sin estetoscopio. o



El encontr8é una correlacidn entre ostecartritis y crepita-

cibn won un nivel del 5% de significancia (11).

Nantharviroj, realizé un estudio clinico y una investiga--

‘ciﬁn'electromiogréfica en 10 pacientes con un trabamiento

interdentario y con chasquidos en la ATM. El resultado con

la tmmografia fue la distancia en las partes del cbndilo y
del componente fue mayor en todos los pacientes justamente
 antes del chasguido y el trabamiento gue inmediatamente --

después de &l.

15



MATERTIAL

El presente estudio se realiz6 en distintas poblaciones Ma--
yas cercanas a Valladolid, Yucat&n las cuales se mencionan a

continnacidn:

HUNUKU: Situada a 17 km. de Valladolid, Yucaﬁén.

CALOYTMUL: Situada a 38 km. de Vaiia&olid; yucatan. |
SACUCHE DE ESPITA: Situada a 50 km. de.Valladblid; Yucatén.
' CHAMKOM: Situaaa a 39 km. de Valladolid, Yucatdn, y algunas
comunidades y ejidos cercanés a CHAMKOM, Qomd‘soh:

X'CALADZONOT, X'COPTEIL, X'POHOM, POCOBOCH, y GUAYMAS,_YUC.'

Se tomé una muestra de 83 pacientes, de los cuales 24 fue~-
Vronthmbrés Yy 59 fueron mujeres, con un rango de edad de'ls'

a 35 afios y un promedio de edad de 28.7 afios.

Se clasific6 a los sujetos con respecto a la presencia de -
algln sintoma de disfunci6n; para esto se utiliz8 un Indice
ge Helkimo, Historias Clinicas Dentales, Historias (linicas

de Diagnbstico de desordenes de la ATM (*).

Bl material gue se utilizd es el que se menciona a cdntinui

cifén:

* Se anexan en apéndice.

16



Espejo bucal White No. 5 Plano sin aumento.
Explorador White bNo. 5,
Pinzas de curacién.

Regla milimétrica, (ver fotografiall).Af'

Vernier.

Estetoscopio marca. Fleischer, (ver fotografia 2).’

Guantes de Hule, (ver fotografia 3).

Boligrafo atoémico.

17



METOD O,

La manera coﬁo se llevd a cabo, fue medlante el 1nterrogat0ww
xrio dlrecto con el paciente, para obten@r los 51gnos y sinto-
mas de &ste; también se realiz6 una exploraqién con el mate~--
rial menci0nado anteriormente para obtéﬁer-lés datOS necesa4—
fios para el presente estudio. Lo cual‘ée‘féaliéé como‘Se des

cribe a continuacibn:

‘A. Se elaboré el Indice de Helkimo, en cada:uHO-dellos pa-——-

01entes {(*}).
B. Se pl&xﬁ al paciente gue abrlera y cerrara la boca varias

veces y se le colocd el estetoscoplo a nlvel de los c¢bndilos,
de ‘ampos lados, para obtener los datos necesarios de 1os_sohg
dos articulares, tambi&n se palpd la ATM (vef"foﬁografia 2y

4} .
C. Se utilizaron las reglas milimétricas para obtener la me-

dida de m&xmma apertura y el Vernier para medir los desliza—~-

mientos en las excursiones laterales (ver fotOgrafia 1.
D. Con el espejo bucal se revis® si los pacientes eran com--

pletamente dentados o parcialmente dentados.
. Se utilizaron los guantes de nule para hacer la palpacién

de los mGsculos masticatorios {ver fotbgrafia 3).

* Se anexa en apéndice.
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USO DE GUANTES DE HULE PARA LA PALPACION DE LOS MUSCULOS
MASTICATORIOS . |
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PALPACION DE LA ARTICULACION
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RESULTADOS.

1. .ée:enébntré enllos datos estadisticos que-éi total de la
poblééién de 83 pacientes, 51 presentaron ruldos en la ATM,
_rapresentando un porcentaje de 61.4% del total De los cua--
‘le5723_de‘los 83 presentaron “CHASQUIDQ" con un pqrcentaje -
- dei 27.7%, 26 de los 83 presentarbn "CREPITACION“ tepresen——-
tando un porcenﬁéje de 31.3%, 2 de_lbs:83 ptesehtaroﬁ " RUL ~~
DOS MIXTOS" los cuales dan un porcentaje,de 2.4%-£vef Fig. -
1). | -

2. Se observ6 gue 79 de los 83 eran parcxalmente dentados -
representando un porcentaje del 95 i%, pero de estos 79, 48
presentaron ruidos artlculares con un porcentaje del-62%. Y
tamblén se vio que 4 de los 83 eran completamente dentados,
¢ sea 4. 8% perc de estos s6lo 3 presentaron ruldos artlcula~

res lo gue nos da un porcentaje de 75% (ver Fig. 2).

3. También 54 de los 83 pacientes estudiadbs éresentaron -
Patrén de A?ertura Simétrico (65%), 18 tenian ?atrﬁn de Aper
tura con desviacibn izquiexrda (21.6%), 10 coh Patrﬁn de Apeg
ltura con desviacidn.él lado derecho (12%) y 1 con Patr6én de

Apertura complicado (1.2%), ver Fig. 3.

4. De los 83 pacientes 59 fueron mujeres lo @ue reéresénta'

un 71% del total de la muestra y 24 de los 83 fueron hombres

|3
[#%]



repreSéhtahéo un porcentaje del 28.9% del ﬁdtéi de la mues#

tra, ver Fig. 4.

5. Dé la mﬁestra de B3 pacientes'que se tomaron para el'eg_
;tudiq;'23 provéhian de X'Caladzénot; l4’venian de Nacucihé -
14 dencﬁamkom, 13 ptovenian de nunuktG, 12 dé‘X‘Copteil, 3 -

dé Caldtmﬁl}.z de Pocoboch, 1 de Guaymas, Yucatén y 1 de ia

comunidad de X'Pohom, ver Fig. 5.
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RESUMEN

El estudio sé llevd a cabo en comunidades ‘de aborigenes ma-
yas en el estado de Yucatén.

Se tomd una muestra de 83 paciéntes de los cuales 24 fueron
hombres‘y 59 fueron mujeres, con un rango de edad de 28.7 -
anos.

Lés sujetos se clasificaron con respecto a la presencia de
algln sintoma de disfuncidn en la ATM, utilizandose un Indi
ce de Helkimo, Higtoria Clinica dental e Historia Clinica -
de Diagndstico de desdrdenes de la ATM.

Se interrogd al paciente directamente, se explord para de-
terminar si era parcialmente desdentado‘o completamente den
tado. Con el estetoscopio se escuché la presencia de soni
dos en la ATM tanto en apertura como en cierre y se obtuvie
ron los siguieteslresultados;

Se encontrd que 51 de los 83 pacientes presentaron ruidos -
en la ATM representando el 61.4% del total; 23 de los 83, -
presentaron CHASQUIDO, siendo el 27.7%; 26 de los 83 suje-
tos tuvieron CREPITACION o sea el 31.3%; 2 de los 83 presen
taron ruidos mGltiples, siendo el 2.4%.

De los 83 sujetos, 79 eran parcialmente dentados, y de estos
48 tuvieron ruidos articulares con un porciento del 62; 4 -
de los 83 pacientes fueron completamente dentados, de los --

cuales 3 presentaron ruidos en la ATM, representando el 75%.




Por consiguiente, podemos concluir que a pesar de gue no -~
hubo una relacidn entre la presencia de pacientes parcial-
mente dentados v completamente dentados, si existe cierta

relacidn entre la presencia de ruidos en la ATM y la condi

cidn de ser parcial y completamente dentados.

TESIS CON
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PATRON

27

NO.| B s_;COMngTA- PARCIAL- APERTU TIPO
D | E | MENTE MENTE APER-| RA DE
EXpt A | x |pENTADOS DENTADOS | TURA | MAXIMA | RUIDOS
D | o | |
1;.25 F 81 12Q. 42 NOVHAY 
s 34.  § | SI DER. 33 CHASQUIDO
8 135, :f' SI SIM. 45 CREPITACION
'10 25 ffi SI SIM. 37 | wo uay
14 |34 .F. sI DER. 30 NO HAY
15 (32 | F SI SIM. 43 - lcreprracton
18 |25 | ® SI SIM. 40 |CREPITACION
19 |21 | 7 | s8I siM. | 38 CHASQUIDb~u
20 |23 ] ¥ SI SIM, 401 NO HAY
et l29 | B sI SIM. 41 | no HAY
218134 | F st |sim. | 41 |cmeprTacIon
22 F ST 1ZQ. 27 NO HAY

TESE CON
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No.|E |¢ |comprETA- | PARCIAL- | PATRON APERTﬁ‘j.l TIPO
Exp|P  |B MENTE MENTE APER- RA - DE
a |x |pEnTADOS DENTADOS | TURA | MAXIMA| RUIDOS
D |O ‘ e |
23 |30 Ft". st | sIM. 48 | wo mav
Jea |35 (m 1 s T70. |39 | cunsquzso
s 2o fr | st 120. |45 | o may
26 |35 |M ‘. :,: . SI SIM. 43 . NO HAY
27 31w s SIM. 533“. CREPTTACION
29 28..M5;. | sz siM. |39 | No mAY
30 {35 [m - | 51 siM. |49 CHASQUIDO
31 {22 |m | ST SIM. |52 | NO HAY
34 |34 |F | | ST 1z0. | 46 = |CREPITACION
137 128 |m | | ST SIM. |51 | MIXTO
39 |28 |m | | | s DER. | 47 - |CREPITACION
40 ‘34 P , | SI | sIM. 36 : CREPITACION

TR R | e
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No.|E | S |COMPLETA~ | PARCIAL- |PATRON | APERTU TIPO
Exp D | B [ MENTE MENTE APER- RA ' DE

A X |DENTADOS DENTADOS TURA | MAXIMA RUIDOS

p | o |
43 |21 | F SI SIM. . | 51 . |CREPITACION
46 118 | F SI 1ZQ. |46 | CHASQUIDO
49 |30 | F 8T DER. 42 . [CREPITACION
50 1251 SI sIMm. |31 | CHASQUIDO
51 |26 | P SI 1z2Q. |47 - |CREPITACION
54 {23 | m SI SIM. | 40 ' |CREPITACION
55 {18 | F SI SIM. 45 CHASQUIDO
56 |19 | F SI 12Q. 35 . | NO HAy
62 133 | m SI SIM. | 37 {CREPITACION
0d |32 ] P SI SIM. | 40 CHASQUIDO
69 |35 | 7 SI siM. | 44 - |crReEpiTaciOoN
72 {30 | B SI sIM. | 43 NO HAY

TS CON |
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No.! E 3} ¢0ﬁP$E$A— PARCIAL- | PATRON | APERTU TIPO
A ole| uwm MENTE APER- | RA “DE
EXp} A | x |pEntaDOS DENTADOS | TURA | MAXIMA | . RUIDOS
D | o |

74 -19' F SI SIM. 41 . ‘.CHASQUIDO
79 135 :F SI SIM. 3§.. NQ HAY
81 |35  & ST SIM. | 30 QO.HAY '
'83l 35 -Mﬁ 31. SIM, 44" MIXTO

87 34';;F SI 1z0. | 37 . | No HAY

88 |30 M;; st SIM. | 49 NO HAY

39 28 | M. SI 1729. | 45  lcreprTAcTON
91 |26 | m SI 170. _44:, CHASQUIDO
94 {28 | F SI M. | 49 '¥CREPITACION
o5 120 | ¥ SI DER, 33 NO HAY

97 |32 | F SI SIM. "99  | CHASQUIDO
98 |35 | F SI SIM,  45_ “CgEEITACION.

TESIS GO
ALLA DE ORIGEH |
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APERTU |

M .

No.|E “S'IEOMPLETA- PARCIAL- | PATRON TIPO
gxpl? | E | MENTE MENTE APER-|  RA DE
A X | DENTADOS DENTADOS TURA | MAXIMA RUIDOS
D o} ' | ‘
1100} 34 F st SIM. 4 |creprracion
101 35 'y ST SIM. 43ff: CREPITACION
103}25 | F SI SIM. 40 NO HAY
105 35" M'i 81 SIM. 46,':CREPITACIOﬁ
10635 | M SI SIM. 35 CHASQUIDO
.i07'32 F ST SIM. 43 | No HAY
| 108 26 | M SI SIM. 51 MO gAY
109j20 | F | H 172Q. 36: CHASQUIDO
j110f26 | F 81 1zQ. a1 NO HAY
111f18 | F s1 DER, 40 CHASQUIDO
112‘20 F SI 12Q. 36 CHASQUIDO
113}31 ST 1%Q. 44

CHASQUIDO

TS COF |-
LA DE ORICEN
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No.|E |S -| COMPLETA- | PARCIAL- | PATRON |APERTU TIPO
Bxpl? |E MENTE MENTE APER~| RA DE
~|A |X | DENTADOS DENTADOS TURA |MAXIMA RUIDOS
oo R
11531 |F _ ST siM. | 48 .| cdasquipo
116]21 {F ST SIM. 44 | wno HAY
117{26 | F ST 'SIM. 39 |CREPITACION
e . ,
118} 22 |M ST siM. | 40 CHASQUIDO
119(27 |m ST SIM. 46 . |CREPITACION
120{26 |F  SI. SIM. | 41 | CHASQUIDO
121{32 |F SI 120. | 43  |CREPITACION
12232 |F - sI sim. | 45 | ‘No mAY
COM-
. PLI- | L., |
123{ 25 |F SI capo. | 42 NO HAY
124} 28 | F ST 12Q. | 36 NO HAY
125) 34 | M ST SIM. 46 NO HAY
{127/ 32 | F ST siM. | 39 | NoO HAY

TWE N ]
ALLA DE ORIGEN
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|No. | E  sj comémeAw-' PARCIAL- | PATRON | APERTU TIPO

Expl D E  MENTE MENTE APER-| RA DE
A | X | DENTADOS. DENTADOS TURA | MAXIMA|  RUIDOS

128030 | F SI SIM, 45 . CREP ITACION

J129§27 | F _SI DER. Sq CHASQUIDO -
130/ 26 | F s1 SIM. 45 | o may
13131 | ¥ S1 DER. 50 CHASQUIDO
132 31 F SI SIM. 46 | cHASQUIDO
133} 26  M‘. SI SIM. 43 No HAY
134}25 | F SI 1ZQ. 41 CHASQUIDO

‘-135 2L | F SI DER, 41 NO HAY
136/ 35 | F SI SIM. 4z NO HAY
Efj 35 | F SI DER. 47 . .| CREPITACION
138| 25 r ST sim. | 35 CREPITACION

31
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SONIDOS ‘ARTICULARES

UIDJ _CREPITACIONES

CHASQUIDOS -

B4 RUIDOS MIXTOS

FIG. 1. GRAFICA DE BARRAS MOSTRANDO, TIPO Y NUMERO

'DE SONIDOS PRESENTADOS POR 51 PACIENTES,




FIG. 2.
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GRAFICA DE BARRAS QUE MUESTRA EL ‘NUMERO DE.PAC,_
PARCIALMENTE DENTADOS (48), QUE PRESENTARON SO-
KIDOS Y SU PORCENTAJE (623) .

Y EL NUMERO DE PAC. COMPLETAMENTE DENTADOS (3)
QUE PRESENTARON SONIDOS ARTICULARES Y KL PORCEN

TAJE. QUE REPRESENTA (75%).
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60 . - -
..I‘p . o E .
o 2%;;' P. APERTURA SIMETRICO.

b4

0 ‘ m@gij P. APERTURA DESVIACION I4Q.

_ _ P. APERTURA DESVIACION DER.
40 _ . C

}§> P. APERTURA COMPLICADOC.
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DR MNANRNANAN
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FiG, 3. GRAFICA DE SARRAS QUi REPRESENTA LOS PATRONES DE

APERTURA DE LOS 83 PACIENTES DE LA MUESTRA.
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FIG.
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GRAFICA DE BARRAS QU REPRESENTA EL NUMERO DE

MUJERES 5Y Y kL PORCENTAJE QUE REPRESENTA (71%)

¥ BEL NUMERO DE HOMSRES “4 Y QUE REPRESENTAN UN

48.9% DEL TOTAL DE LA MUESTRA.
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X' CALADZONOT 23
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CHAMKOM 14
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CALOTMUL 3

POCOBOCH 2

GUAYMAS 1

X.POHOM 1

FIG, 5, GRAFICA DE BARRAS EN LA QUE SE MUESTRA EL NUMERO
DE PACIENTES EXAMINADOS Y LAS COMUNIDADES DE DON

DE PROCEDIAN.
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CONCLUSTIONES.

‘Tdméndo en consideracién que 48 de los 79 pacienﬁes pafcia1f
menteldenﬂados presentaron ruidos en la artiéulaciéh tempofo
mandibuiar (ATM), representando un 62%, y gue 3 &e los 4 paw
cientes completamente dentados también pra&entaron ruldos en
la artlculaCLOn t@mporomandmbular, representando un porcenti:
je de; 75% y_aebldo a que en la l;teratura'no‘eﬁistelﬁingﬁn

reporte heého con relacidn a este tipo de estudio, el cual -
se iie?ﬁ é cabo en aborig@nes mayas, podemos concluir qﬁe.a

pesar de que no hubo una relaclﬁn equlllbrada de pa01entes -
parc;almente dentados y completamente dentados, si existe --
’Clerta_relaCLGn entre la presencia de ruldoslen-lé articula-~
cién:temﬁoromandibular y la condicibn éé sexr completaménte -

dentados o parcialmente dentados.

éonsideraﬁdo due fué Renor el nmero de pacientes comﬁleta~w
ﬁeﬁﬁé dentados se deja a cons;dera016n el hecho de poder --
contlnuar el estudio tomando una muestra 1gual pero siendo

la mltad paCLentes parcialmente dentados y la otra mitad pa-
cienﬁeé CGmpietamente dentados, para detérminaf con_m&s'e#ag

titud si es mayor la incidencia de ruidos en unos o en otros.
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CASO
NOMBRE:
SEXO0: | 3, EDAD
DOMICILIO: - o 5, TEL:

LUGAR DE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS ANOS:

~ ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS

'OTROS DATOS DEL CASO

‘bcaéﬁbi6&7ACTUAL:

'oigbs‘93¢053

NIVEL DE ESTUDIOS:

OCUPACION DEL PADRE O MADRE:

ANTECEDENTES DE ARTRITIS O REUMATISMO EN LOS PADRES

ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA ATM DE LOS PADRES O HERMA
Nos ) ;

ANTECEDENTES FAMILIARES DE BRUXISMO

OTROS DATOS DE ANTECEDENTES

ALTURA:‘_ ._ 16. PESO:

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO ( SUBJETIVO )

[ mascoy ] e
U1 D ORIGEN |




Ninguna sefial o sintoma de disfuncidn en el sistema mas-

‘ticatorio. El paciente no tiene ninglin sintoma reportado

en A II  y A IIL. A I

Sintoma o disfuncién leve, uno o més de los siguientes -

Siﬁtomas: Sonido ATM, sensacibn del maxilar al'desPertaE P

se o al mover la mandfibula. Ningund de 105 éintomas re——

" portados en.

A I1IT | ‘ - A II

Sintoma severo de éisfuncién, uno o més de los siguien--

tes sintomas; dificultades al abrir mucho la béca, fija-

¢ibn, dislocacifn, dolor al mover la mandfbula, dolor en
la iegién de la ATM o de los mfisculos masticatorios.

A IIT

INDICE DE DISFUNCION CLINICA

A,

Sintoma: Deterioro del movimiento/indice de movilidad.

Criterio: Fluctuaci6n normal de movimientos DSI.
Movilidad levemente deteriorada DSII.
'Movilidad severamente deteriorada - | DSIII.

Sintoma: Funcibn deteriorada de la ATM.

 Criterio: Movimiento uniforme sin sonidos de la ATM y -

desviacifn al hacer movimientos de abrir y cerrar

Om . ' _ DsI.

RN ]
BATA DR ORIGEN |

‘-:_..,W.__._'.w.t.




Sonidos de la ATM en una o ambas articulaciones y/o desvia

cién 2 mm. al hacer movimientos de abrir o cerrar. DSIT

Fijacién_y/o dislocacién de la ATM. ‘ | | . DSIII

Sintom&: Dolor mfiscular .

Criiérioé Insensibilidad al palpar en los mﬁscuios mastica

- torios . ‘ K . DSI

_Sensibilidad a la palpacibn en los puntos de palpacibén ---

1-3 - | S - '”  ' © DpSII

Sensibilidad‘a palpacibn en 4 o m&s puntos de palpacidn --

DSIII

- gintomas Dolor en la articulacidn témporomandibularn

Criterio: Sensibilidad al hacer palpaciénl DSI
Sensibilidad en palpaci6n lateral DSTI
‘Sensibilidad en palpacidn posterior DSIII

. Sintoma: polor al mover la mandibula.

Criterios No hay dolor al hacer movimiento DSI
Dolor en 1 movimiento o DSII

Dolor en 2 o mds movimientos DSIIT

Clasificacifn de Angle:

a, - Clase I

b. Clase II

. ¢. Clase III

RGN 1 .4
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3. Patrbn de Apertura:
:Si@éﬁrico
iﬁesﬁiacién Derecha
fDesviaciéﬁ Izguierda

Complicado

4, Deslizamiento de R.C. a 0.C. :

a. - No deslizamiento

b, Deslizamiento derecho mm.
c. Deslizamiento izquierdd mom.
d. Déslizamiento anterioi mm.

5. "Nﬁmero_de dientes ausentes:

i 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1s¢
32 31 30.29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
6.  Contactos en trabajo:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
D ' . ‘
32 3130 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
7. _Contactos en Balance: |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
b
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
8. Interferencias en balance:
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1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
Mordida-cfuzada;
Clasifidaéién:_' Ruido en apertura ﬁemprana; izg. der.
.Ruido en apertuia tardia.
Ruido en cierre tempranb.
Ruido en cierre {:ardio°
Ruido mﬁltiple,
Crepitacitn.
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADC - UNAM

DIAGNOSTICO DE DESORDENES DE LA A.T.M.

No. EXP.

A. HISTORIA

- 1. MOLESTIAS PRINCIPALES

a’

JDolor referido

Tipo de dolor

Funcidn alterada

Limitacifn de la apertura

Sonidos de la ATM

Revisiones periddicas

Oclusibn alterada

Tinitus

Dolor de cabeza o cuello

HISTORIA MEDICA PASADA

Trauma

Cirugia previa

Traccidn cervical

Artritis reumatoide

Enfermedad degenerativa de la ATM

Aspectos fisicos

Drogaé

Historia familiar

Alergias

Historia dental.
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..3. Palpacitn de la cabeza del céndilo

- k. Habitos

EXAMINACION CLINICA

1. Palpacién de los msculos masticatorios

2. Pélpacién y auscultacibn de chasquidos y otros rui-

" dos de la ATM

4. Examen de los tejidos blandos

5,. Examen neurolégico

6. H®xamen de la boca para eliminar patologia

7. Examen de oclusidn

8. Observe y mida la extensifn de la limitaci6n y/o --

desviacifn de los movimientos mandibulares

INFORMACION ADICIONAL

A,

-B-a

Tiempo de haber permanecido desdentado

Tejidos blandos gue cubren el proceso alveolar:

Espesor firme y uniforme

Tejido grueso

Tejido hniperplésico o resilente
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C. Mucosa Sana Irritada

Patolbgica

p. Tamafic de la lengua:

Normal Punta fuera de posicidn

Retrafda

ANALISIS DE OCLUSION

a. Clasificacitn

Proteccion canina

Funcibn de grupo

Proteccidn mutua

b. Morxrdida cruzada

¢. Mordida abierta

d. Sobremordida

e. Relacibn incisal: Traslape horizontal ' mm

Traslape vertical mm

£, Contacto dentarico anterior en oclusidn céntrica

Observaciones:

REGISTRO DE DIMENSION VERTICAL:

REGISTRO DE MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD:

ENTREVISTADOR:

49

TESES CON_
L4 DE ORIGEN




CURRICULUM

NOMBRE :
FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
PADRE :

MADRE s

PRIMARIA:

SECUNDARIA:

PREPARATORILA:
LICENCIATURA:
MAKSTRIA:

DOMICILIO:

TELEFONO:

VITAE

JORGE JAVIER BARRERA PEREZ
30 DE ABRIL DE 1956
MEXICO, D, P.

RUBEN BARRERA RODRIGUEZ

MA. DE JESUS PEREZ Di BARRERA

ESC., PRESIDENTE JOHN F. KENNEDY

1961-1468
ESC. SEC. No. 7 1968-1971
COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDA-
DES ( PLANTEL ORIENTE ).
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
U.N.A.M. | 1976-1979
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
U.N.A.M. 1980-1982
PROLONGACION DE CURTIDURIA —~-
No. 38-8 COL. 10 DE MAYO"
MEXICO, D, F.

522 63 74




