UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

=i

at Facultad de Odontologia
.'E,.':"‘ Div. de Est. de Posgrado e Investigacién
™  Biblioteca "Bamet M. Levy”

TESTIS

VARIACIONES EN LA SOBRE MORDIDA -VERTICAL Y HORIZONTAL

EN UNA POBLACION MAYA.

POR

C.D. LUCILA ELIZARRARAS SERNA

1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MANUSCRITO DE TESIS:

Cualquier tesis no publicada postulando para el grado
de Maestria y depositada en la biblioteca de la Univer-
sidad, Facultad de Odontologia, queda abierta para ins-
peccidn, vy sdlo podréd ser usada con la debida autoriza-
cién del autor . Las referencias bibliograficas pueden
ser copiadas sdlo con el permiso del autor, y el crédi-
to se da posteriormente a la escritura y publicacidn =-
del trabajo.

Esta tesis ha sido utilizada por las siguientes persg
nas, que firman y aceptan las restricciones sefialadas.

La biblioteca gue presta la tesis debe asegurarse de
recoger, la firma de cada persona gue la utilice.

Nombre y direccién Fecha




VARIACIONES EN LA SOBREMORDIDA VERTICAL

Y HORIZONTAL EN UNA POBLACION MAYA

Aprobado por:

—

E.D.M.D.

C.D.M.D.

C.D.M.0. Ca 8 Maftinex Reding

\ Aa

Rogelio Rey Bosch

&
V‘sirectnr de la Tesis



VARIACIONES EN LA SOBREMORDIDA VERTICAL

Y HORIZONTAL EN UNA POBLACION MAYA

POR

C.D. LUCILA ELIZARRARAS SERNA

TESIS

i\.
Presentado como requisito para obtener el grado de Maestria en -~
f

Odontologia

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1984



RECONOCIMIENTOS

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO POR BRIN-
DARNDOS 5U APOYOD CONSTANTE PARA LA SUPERACION Y PREPARA-

CION A NUEVAS GENERACIONES.

AL INSTITUTO NACIONAL INDIGENISTA POR SU LABOR DESINTE

RESADA PARA LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION.

AL C.D0. ROGELIO REY BOSCH POR SU ENTUSIASMO v MOTIVACION.

I11



INDITCE

INTRUDUECIUN.‘....ll.......l..l..-l.'l..l.l.....

REVISION BIBLIODGRAFICA.........

MATERIAL-o..-ou.t.-...l......c.....o...-.-.na..o

METUDU ® @& & @ o 0 0 o "

RESULTADUS....notto.tt.'...oloqonu...lo.o.l

EUNELUSIUNES...‘...........I...............l....

BIBLIOGRAFIA....

RPENDICE . .ceeeeeereeceecacacencnncnes cssens

CURRICULUM VITAE

Pagina

13

14

16

L6

L8

50

60

IV



TABLA

TABLA

TABLA

TABLA

TABLA

TABLA

TABLA

TABLA

TABLA

INDICE DE TABLAS

AGRUPACION DE DATOS GENERALES......

AGRUPACION EN PACIENTES CON SOBRE -
MURDIDA........'.............I.I..I

AGRUPACION EN PACIENTES SIN SO0BRE -
MORDIDA..cceeeeeoceccnacs cecsessaas

ANALISIS DE SOBREMDRDIDA HORIZONTAL
EN MUJERES.cevceeeeeccecccacscancas

ANALISIS DE SOBREMORDIDA HDRIZONTAL
EN HUMBRES ........... S @€ &5 o 0 6 0" 0 @ 0 "

ANALISIS DE SOUBREMORDIDA VERTICAL -
EN MUJERES e & &6 &8 o ® 0 o * & 6 & 0 00 a & ® 0 ¢ & 0 0

ANALISIS DE SOBREMORDIDA VERTICAL -
EN HOMBRES ..cieiereeeecececnncanns

AGRUPACION TOTAL DE DATOS EN POBLA-
CION CON SOBREMORDIDA HORIZONTAL...

AGRUPACION TOTAL DE DATOS EN POBLA-
CION CON SOBREMORDIDA VERTICAL.....

Pagina

19

23

27

29

33

37

41



Foto

b,

INDICE DE ILUSTRACIONES

DETALLE DE ARQUITECTURA MAYA tieececcccccsces

ZUNA ARQUEDLDGIEA MAYA .l.l..l...;..‘...-l...

REPRESENTACION DE DENTISTA MAYA ceecececcsces

DETALLE DE DIENTES CON INCRUSTACIONES EN JADE

~

Pagina

10

11

12

VI



GRAFICA

GRAF ICA

GRAFICA

1

2

3

INDICE DE GRAFICAS

SOBREMORDIDA VERTICAL Y SOBREMOR
DIDA HORIZONTAL EN UNA POBLACION
GENERAL.I...I.I.....II..'..'...O

POBLACION CON SOBREMORDIDA .....

POBLACION SIN SOBREMORDIDA .....

Pagina

22

26

28

VII



INTRODUCCION.

En la oclusién normal, la posicidn de los insicivos per -
manentes puede considerarse normal si su aspecto es esté-
ticamente aceptable, no interfiere en la funcidn de los -
labios y no son atrapados por los mismos cuando la mandi-
bula estd en posicidn de reposo o movimiento. Si existe-
una relacidn arménica entre la direccidn, estadios y rit-
micos de erupcibdn de los incisivos antagonistas; de modo-
gue se encuentren y ocluyan con un entrecruzamiento y re-
salte aceptables en la linea de oclusibn correcta. Asi -
bajo éste criterio, un resalte aceptable podria variar --
desde 0 mm. hasta 3 mm. y un entrecruzamiento entre las 2
arcadas de 2 a 3 mm. o &ain mas. Con el propbsito de cono
cer éstas variables nos trasladamos a la ciudad de Valla-
dolid, en el estado de Mérida donde realizamos el estudio
de éstos valores en la poblacion indigena. Esperamos en-
contrar muy pocas variantes a pesar de que sus condicio -
nes de vidadifieren en gran parte a la de la ciudad. Nos

someteriamos a pruebas de adaptacifn, las gue afortunada-
mente se superaron y el trabajo se realizb en clima y lu-
gar agradables. Donde también nuestra investigacifn no -
ameritd més gue un lapiz y umaregla, sin ser por ello -
carente de importancia y valor, asi como precisidén y ohbh-

tencién de datos importantes.



REVISION BIBLIOGRAFICA.

En el mapa, el Area antiguamente scupada por los Mayas --
comprende el Area més meridional del distrito arqueolbgi-
co conocido como mesoamérica, la regibén que se extiende -
mas o menos desde la cuenca de los rios Lerma y Panuco. -
En México, hacia el sur hasta llegar a Honduras y el Sal-
vador. Abarcando una extensidn aproximada de 323,000 km.
cuadrados; el reino Maya estd situado en su totalidad en-
una zona tropical y consiste esencialmente en dos medios -
distintos; las tierras Bajas y Tierras Altas,a pesar de -
gue frecuentemente es dividido en tres sectores denmomina-
dos como las Tierras Bajas del Norte; Las Tierras Bajas -
del Sur y las Tierras Altas, o en forma alternada como --

, (1) ooo
area del Norte, Centro y Sur.

En el &rea del norte se incluyen los estados de Yucatéan -

Quintana Roo y la parte superior de Campeche, en México.

Una masa de tierra en la forma de umn pulgar que se proyec
ta en el Golfo de México y que se denomina Yucatan. La -
paradoja de una civilizacibn que tuvo su origen en un me-
dio tam hostil hace aln mé&s admirable la obra de los Ma -
yas. Durante sigios, lograron diminar la incidiosa y per-

tinaz ofensiva de la selva.

0oo
copia textual.



Las tierras que le hablian sido arrancadas, ricas en mate-

riales de construccibn, sobre todo rocas calizas cuyo no-

table contenido de carbono célcico permitid a los construc
tores Mayas confeccionar un mortero de buena calidad. Con
un clima imsalubre, una selva invasora, una tierra pobre, -
con una de las naturalezas més hostiles de éste planeta, -
lograron el maximo nivel de civilizaciodn de los pueblos de

la América precolombina.

Los Mayas son de mejor figura que el resto de los indige -
nas, de mediana estatura, recios, de brazos muy largos. de
cabello negro, y poseen por lo general gran fuerza muscu -
lar. Sus "indices cefélicos son muy altos en comparacion --
con el resto de las tribus aborigengs del sur de México. La
frente es ancha, los pbmulos salidos, nariz aguilefa. (2)0
Estos indigenas daban a los dientes especial atencion, --
por ejemplo, para el dolor de éstos, recomendaban pulveri
zar el hollin que esté pegado a las piedras del hogar y -
envolverlo con algoddn en ramas, también se aplicaba a un
diente roto. Para la extraccibn de dientes, el remedio --
que daba era el de atravesar la boca con una iguana amar i
lla y guemarla viva sobre un plato plano hasta gue se re-

dujera a cenizas. Las cenizas debian untarse.

o ..
traduccion del autor.



La oclusidn de los dientes incisivos primarios se aproxi-
ma a la oclusifn normal de los incisivos permanentes, co-
mo en todos los demés casos de solucidn debe observarse -
en relacidn céntrica. La relacifn del entrecruzamiento y-
el resalte, es semejante al de los adultos; no obstante -
se puede aceptar un. entrecruzamiento mas profundo en la -
denticidn primaria mixta. La razin es gue en la oclusidn

normal la mandibula crece hacia abajo y adelante, de modo
gue el entrecruzamiento tiende a decrecer desde la denti-

(3)

cidn primaria hasta la permanente.

En ortodoncia la inclinacidn axial de los incisivos infe-
riores estd referida a un angulo formado por un eje mayor
y el plano mandibular. Aungue este proceso cefalométrico-
parece ser muy preciso, los distintos autores usan por lo
menos tres conjuntos distintos para determinar el plano -
mandibular, ademés no solo hay un amplio rango de normali
dad para este &ngulo, sino gue debe ser evaluado junto --

con los demés factores para determinar dicha anormalidad.

En la oclusidn normal, una linea tangente a los dos ter-

cios incisales de los incisivos permanentes, es aproxima-
damente paralela a la fosa incisiva del mismo maxilar; =--
si el diente cumple estas funciones, podemos decir gue se

encuentra en neutroversiton o inclinacidn axial normal.



Idealmente los incisivos primarios exfolian casi el mismo-
tiempo, pero después aparecen en la superficie los centra-
les permanentes. Si por ejemplo los incisivos primarios in

feriores exfolian primero gue sus antagonistas, los incisi
vos permanentes erupcionan y llegan a ocluir con los inci-
sivos temporales. Pero si estos se pierden bastante tiempo
antes de gque erupcionen los centrales permanentes superio-
res, los incisivos inferiores permanentes siguen erupcio -
nando hasta gue ocluyan-con el reborde opuesto. En conse--
cuencia cuando comienzan a erupcionar los centrales supe--
riores permanentes, deben hacerlo hacia vestibular. S5i es-
to ocurre es posible gue se produzca una sobre mordida prg
funda o atrapamiento del labio inferior. Naturalmente hay-
variaciones en las erupciones aberrantes, pero no se des -
carta que en la oclusidn normal, entre la direccién, esta-
do y el ritmo de la erupcifn de los incisivos antagonistas
gue traeria como resultado gque se encuentren y ocluyan ---

acaptablemente. (4)°°

Bengt Ingervall hace otra clasificacifn para asignar los -
valores, basados en los estudios del Dr. Lundstrom - - -
( 1948) con el incisivo en la posicién més externa. 5i el

traslape horizontal es positivo, refiere, se considera un-
estandar de 6 mm., y no mayor de 9mm., llamado traslape ho-

rizontal mAximo mandibular, grado 1; si son 9mm. o0 mas es

interpretacién del autor.



grado 2. Un traslape horizontal negative de 0 pero menor -
de 2mm., llamado traslape horizontal mandibular de grado 1
y de 2 mm., o més de gradeo 2. Se hace mencifn de los valo-
res otorgados al traslape horizontal en una mordida profun
da de grado 1 llamado traslape horizontal positivo gue va-
de 5mm. a 7mm. y grado 2 si es de 7 mm, o mAs. Para una -
mordida abierta grado 1, si el traslape horizontal oscila-
entre 0 mm. vy 2 mm. y grado 2 si va de 2 mm. 0 més (3) (&)
Henry Beyron asigna sus valores en base a un estudio rea--
lizado en 32 jbvenes y comparado con un estudio del Dr. --

(7))

Lundstrom y Lysell , en 1958 gue reportd lo siguiente:
Traslape Vertical 1.67 + 0.41 y 0.24 + 0.54 mm. respecti
vamente; para traslape horizontal 3.25 + 0.38 y 2.16 + ==

0.69 mm. respectivamente.

Conforme vamos observando los datos obtenidos, difieren --
unos con otros, esto si la medicidn se realiza superficie-
lingual con borde incisal inferior tocado el incisivo cen-
tral o es realizado de borde a borde labial como lo hizo -
el Dr..Baume.(B)
Respecto a la consecuencia de alguna alteracidn de los - -
dientes anteriores debido a la pérdida temprana de los mo-

lares primitivos, se ha dicho gque es de gran repercusidn;-



ya que fisimlbgicamente el espacio es conservado ( 9 ) . -
Sin embargo hay autores como Seward, Engh y Ronnerman, gque
sefialan que puede presentarse una ligera inclinacion axial
en los incisivos, debido a esa pérdida temprana. No obstan
te, llega a causar una significativa reduccidn del espacio
en la mandibula, sin cambiar las relaciones sagitales del-

— (10 ) (1" ).

También se indica que perder el segundo molar, la rela ---
cidn sagital de los molares y las condiciones de espacio-
se reducen mucho més en el maxilar que en la mandibula. -
( 12 ). Es posible que de alguna manera la pérdida de di-
entes posteriores temporales provoque la pérdida de entre
cruzamiento y resalte. Estudios basados en aborigenes aus
tralianos, realizado por el Dr. Begg €13 ), menciona gque
tal vez durante la integridad de su denticidn y los tras-
lapes gue en ella existiera, estarian dados por el cingu-
l1p del incisivo central superior, siendo fundamental di -

cha prominencia, para que se presente la sobremordida fun

cional, el no menciona valores.

El estudio y publicacibfn més reciente, respecto al tema.-
fue realizado por Ricketts, sustituyendo los términos de-
traslape vertical y traslape horizontal, por overlap ver-

tical y overlap horizontal respectivamente, dando como da



tos de ; 2.5 mm. para ambos casos con una desviacidn es-
. 0 .
tandar de + 137 ; menor en casos de mordida profunda y -

mayor para casos de mordida abierta.















MATERIAL.

Fue tomada una muestra de 70 sujetos, de los cuales 25 -
fueron del sexo masculino y 45 del sexo femenino. La --

muestra deberia comprender entre los 18 y 35.

MATERIAL UTILIZADO

Lapiz

Regla milimetrada flexible

Cucharilla para dentados marca Rim = Lock

Hidrocoloide Irreversible ( algimato Xantalgyn tipo II -
de gelificado normal. Dentsply - Caulk. ).

Yeso Piedra Densita (tipo alfa ).

Articulador de valor promedio (Hanau Mate 165 = 3259 )

Resina Acrilica. Dura Lay ( Inlay Pattern Resin).

13



METODO.

La toma de la muestra deberia reunir ciertos requisitos
para poder trabajar en base a la confiabilidad de su ori-
gen, por lo que era indispensable para su aceptacidn que
reuniera las siguientes caracteristicas; una estatura me-
dia no menor de 1.50m, y no mayor de 1.65m., tener ojos
negros y tez morena, asi como un apellido de origen Maya.
Fue por ello que tratamos de establecer el estudio en -

las siguientes regiones;

CHAMKOM Localizado a 39 Bm. de Valladolid.
CALOTMUL : Localizado a 38 ¥m. de Valladolid.
NACUCHE Localizado a 50 Km. de Valladolid.

HUNUKU Localizado a 17 Km. de ‘Valladolid.

El método utilizado fue simple y sencillo, pero no por
ello carecia de importancia. Realmente puede hacerse por
el método directo e indirecto. Nosotros utilizamos el -

método indirecto.

Se sentd al paciente en una silla, se le tomd impresiones
y se articuld. Una vez articulados, nos ayudamos de la
regla milimétrica. Donde en oclusidn céntrica, se des-

lizaba una linea horizontal sobre los dientes inferiores

14



hasta donde el cierre marcara, cubriendo a los dientes-
inferiores en cierre habitual, para medir el traslape -
horizontal, el espacio que existiera entre el diente en
me jor posicifn, pues no servia de referencia, ya que era
de esperarse que dehido a la pérdida de dientes posterio-
res en jbvenes vy anteriores en los de mayor edad.
Existieran movimientos migratorios por habitos de lengua
o simple presitn de tejidos blandos como labios y carri-
llos. Aunque a la hora de examinar nos encontramos con
mordidas borde a borde carentes de traslape. La edad fue
poco influyente y arbitraria para la pérdida de dientes vy

muelas.

15



RESULTADOS

Se hizo una agrupacidn general de datos conforme a

edad, sexo, sobremordida vertical y sobremordida -

horizontal.

Obtuvimos que de una poblacidén de 70 pacientes; &5

son mujeres que corresponde un 79.29% y 25 son hom

bres, que corresponden a un 35.71%. Ambos % de la

poblacidén general.

Graficamos
14 mujeres
31 mujeres

9 hombres
16 hombres
Lo que nos

bremordida

que de 70 pacientes:

no
si
no
si
da

L7

presentaron schremordida 20%
presentaron sobremordida G44%
presentaron sobremordida 13%
presentaron sobremordida 23%
una poblacién de 23 pacientes sin s0

con ella.

Se hace una agrupacidn en base a los 47 pacientes

con sobremordida, correspondiendo por sexo a 31 -

mujeres, que corresponde a un 66% y a 16 hombres-

34% de dicha poblacidn.

Agrupamos & los paclientes gue no presentaron sobre

mordida; presentando la mayoria de ellos una oclu-

sién borde a borde. Correspondiendo a 23 personas,

de las cuales las 14 mujeres tienen un 61% y los -

16



9 hombres de 39% de dicha poblaciédn.

k.- En la tabla &, se analizaron los datos de pacientes
con sobremordida horizontal en mujeres unicamente, -
donde la medida inicial se considerd como X. Utili-
zando la fdrmula de desviacidn estédndar obtuvimos -

un resultado de 1.54.

5.- En la tabla 5; se analizd Unicamente sobremordida ho
rizontal en hombres; obteniendo unma desviacidn de --

1.20.

6.- En la table 6 se analizd la sobremordida vertical en
mujeres; las 31 que presentaron, tuvieron un resulta

do de desviacidn esténdar de 1.46.

7.- El resultado del anélisis de la tabla 7, sobremordi-
da vertical sdlo en hombres fue de 1.16; es decir =--

corresponde a 16 sujetos dnicamente.

8.- Agrupando a la poblacidn en general (70); el resul-
tado de desviacidn esté&ndar con sobremordida hori--

zontal fud de 1.4.

9.- En la tabla 9 se demostrd que los 70 sujetos anali-

17



zados en su sobremordida vertical presentaron una

desviacidn estandar de 1.24.

18



TABLA 1

AGRUPACION DE DATOS GENERALES CONFORME A EDAD, SEXO, PRE-
SENCIA DE MEDIDAS OBTENIDAS DE SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y

SOBREMORDIDA VERTICAL.

SOBREMORDIDA SOBREMORDIDA
EDAD SEXO HORIZONTAL ¥ VERTICAL
33 M 2 mm. 2. mm.
35 M 1 mm., 1.5 mm.
32 F .5 mm. .5 mm,
30 F 2 mm. 3. mm.
26 F 1 mm. .5 mm.
26 F 2.5 mm. 1. mm .
35 F 1.5 mm. 2.5 mm.
18 M 2. mm. 3. mm .
34 F 0. mm. 0. mm.
28 M L. mm. 2.5 mm,
32 F 7. mm . L. mm.
23 M 2. mm ., 2. mm .
21 F 0. mm. a. mm.
21 F 6. mm. 4, mm .
32 F 3. mm. 2. mm .
30 M 3. mm. 2. mm .
30 F 2. mm. 1. mm.
21 F 2.5 mm. 3. mm .
26 F 0. mm. 0. mm .
27 F L, mm. 3. mm.
18 F 0. mm. 0. mm.
19 F 2. mm ., 1.5 mm.
20 M 0. mm. 0. mm.

* Fstas medidas son dadas en mm.
19



SOBREMORDIDA

SOBREMORDIDA

*

* VERTICAL

HORIZONTAL

SEXO

EDAD

mm.

mm.

21

mm.

mm.

22

mm.

mme.

23
24
31

mm.

mm.

mm.

mme.

mm.

mm.

25

mm.

mm.

21

mm.

mm.

34
35

mm.

mm.

mm.

mm.

35

mm.

mm.

21

mm.

mm.

35

mm.

mm.

28
25

mm.

mm.

mm.

mm .

28
25

mm.

mm.

mm .

mm.

30

mm.

mm.

35

mm .

mm.

31

mm.

mm.

30
25

mm.

mm.

mm.

/I
/I

mm.

1

31

mm.

mm.

31

mm.

mm.

26

mm.

mme.

26
29

mm.

mm.

mm.

mm.

36
34
28

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.
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SOBREMORDIDA SOBREMORDIDA

EDAD SEXD HORIZONTAL * VERTICAL *
32 F 1. mm. 3. mm.
25 F 1. mm. 1. mm.
28 F 0. mm. 0. mm.
34 F 0. mm. 1. mm.
31 M 3. mm. 2.5 mm.
28 M 5 mm 2. mm .
35 F 0. mm. 0. mm.
35 F 0. mm. 0. mm .
29 M 0. mm . 0. mm .
35 M 0. mm. 0. mm.
35 M 0. mm. 0. mm .
29 M 0. +mm 0. mm .
26 M 0. mm. 1. mm.
35 M 1. mm. 3. mm .
31 F 5 mm 4, mm.
22 M mm .. 1. mm .
22 M mm . 0. mm.

21
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T [E MUJERES SIN SUBREMORDIDA
/ p MUJERES CON SDBREMORDIDA
60 - HOMBRES SIN SOBREMORDIDA
HOMBRES CON SOBREMORDIDA
50 L
wn
Lt
-
2 40 b
—
(]
<
o
tt
o 30k
jow]
o
Lt
=
3
=2
20
10 - \
N o 44% 13% 23%
c \ i '

GRAFICA 1. GRAFICA DE BARRAS REPRESENTANDO EL NUMERO DE -
PACIENTES CON ANALISIS DE SOUBREMORDIDA.
LOS PDRCENTAJES INCLUYEN A TODA LA PDBLACION -
QUE FUE EXAMINADA.
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TABLA 2

AGRUPACION DE DATOS PARA SABER CUANTAS PERSONAS PRESENTARON SOBRE-

MORDIDA.

U O <9 00 i & W N

N NN NN NN A A A .y A N A A
0O U F W N o O o JQ 0 ;g F W NN o O

SEXO

M M M MMM 2 3 E B E E MM ™M XX MM T E MM =E Mo

EDAD EN ANOS

18
18
18
19
19
20
21
21
21
21
21
21
21
22
22
22
23
23
24
25
25
25
25
26
26
26

SOBREMORDIDA
HORIZONTAL

N

L]
O v o0  ~ N O~ OO0 N0 ~ 0O v oo v o OO0 o N N oo

N
.

mm.

mm .,

mm.

mm.

mm.

mm .

mm.

mme.

mme.

mm .

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

mm .

mm .

mm .

mm.

mm.

mm .«

mm.

SOBREMORDIDA

VERTICAL

. L .
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SOBREMORDIDA

SOBREMORDIDA

VERTICAL

HORIZONTAL

~

EDAD EN ANDS

SEXD

N

mm.

mm.

26
26
26
2L
28
28
28
28
28
29

27

mm.

28
29
30
31

mm.

mm.,

mm,

mme.

mm.

2.5

mm.

mm.

mm.

32
33
34
35

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

mm,

mm.

mm.

36
37
38
39
L0

mm.

mm.

29

mm.

mm.

29
30
30
30

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

L1

mm.

mm.

30
30

L2

mm.

mm,

L3
Ly

mm.

31

mm.

mm.

31

L5

mm.

mm.

31

L6
47
L8
49
50
51

mm.

1.5

mm.

31

mm.

mm.

1.5

31

mm.

1.5

mme.

31

mm.

mm.

32
34
32
32

mme.

mm.

mm.

mm.

52

mm.

mm.

53

mm.

mm.

33
34
34
34

54
55
56
57
58

mm.

2.5

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

mm.

34
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SOBREMORDIDA SOBREMORDIDA

N SEXO EDAD EN ANODS HORIZONTAL VERTICAL
59 F 35 2 mm., 5 mm,
60 M 35 17 mm. 1.5 mm.
61 M 35 o mm. 0 mm.
62 M 35 0 mm. o0 mm.
63 F 35 17 mm. 3 mm.
6L F 35 0 mm. 0 mm,
65 M 35 g mm. 0 mm.
66 F 35 1.5  mm. 2.5 mm,
67 F 35 0 mm. 0 mm.
68 F 35 g mm. 0 mm.
69 F 36 17 mm. DS mm.
70 M 38 17 mm. 3 mm.
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TABLA 3

DATOS AGRUPADOS PARA AUSENCIA DE SOBREMORDIDA

O 2 0O U W N

11
12
13
14
15
16
17
18

19

20
21
22
23

SEXO

m T 2T 2EE2ETTMmM 22T MM ERE T MM T E M o mMmo Mm

EDAD EN ANOS

18
18
19
20
21
21
21
22
23
25
26
26
29
29
30
34
34
35
35
35
35
35
33
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TABLA &

ANALIZAREMOS LOS DATOS DE LA POBLACION FEMENINA QUE PRESENTO UNICA-
MENTE SOBREMORDIDA HORIZONTAL.
LA MEDIDA INICIAL SERA CONSIDERADA COMO X.

N X ( S.ho* ) X2
1 3 g
2 2 "
3 1 )
5 2.5 6.25
6 1
7 2 4
8 2 4
g 5 36
10 2.5 6.25
11 2 4
12 1 1
13 . 1
1% 2 4
15 2 4
16 1.5 2.25
17 7 49
18 ’ )
19 . 1
20 . 1
21 3 9
29 3 g
23 ] ,
24 .5 1.25
25 2 4
%6 i 16
27 2 X
28 .5 1.25
29 1.5 2.25

N
o
N
n3
L]

N
(8]

= X 61 = x% - 189.5

It

Zx 1/31

* S.h. Sobremordida Horizontal
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RESULTADO TABLA 4.

RESULTADDS DEL ANALISIS DE DATOS DE LA POBLACION FEMENINA QUE PRE-
SENTO UNICAMENTE SOBREMORDIDA HORIZONTAL. UTILIZANDD LA FORMULA DE
DISPERSION STANDAR.

g% = 189.5 — 1.85
55

52 = 4.21 — 1.85

€ - 2.36

5 = \V2.36

S 1.5
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TABLA 5

An&lisis de la sobremordida horizontal en hombres.

Donde la medida inicial seguiré siendo " X "

N X ( s.h.) x2

1 1

2 9

3 16

4 ) 1.25

5 . 1.25

6 4

7 4

8 9

9 .5 1.25

10 1 T

11 2 4

12 1 1

13 2 4
Zx = 22.5 Z x%- 56.75



RESULTADOS TABLA 5.

RESULTADUS DEL ANALISIS DE LA SOUBREMORDIDA HORI ZONTAL EN HOMBRES.
UTILIZANDO LA FORMULA DE DISPERSION STANDAR.

n

s - 56.75 - .85
25

5% = 2.27 - .81

52 - 1.46

5 = V1.46

5 = 1.20
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TABLA 6.

Anédlisis de la sobremordida vertical en mujeres.

Donde la medida inicial seguira siendo X.

N X x2

1 2.5 6.25

2 .5 1.25

3 1 1

L 3 9

5 3 g

6 1 1

7 3 g

8 1 ]

9 1 1

10 l 16

11 1 1

12 1.5 1.25

13 3 g

™ y y

15 1 1

16 1 1

19 2.5 6.25

18 L 16

19 1.25 2.25

20 .5 1.25

21 .5 1.25

22 2 L

23 2 I

ol .5 1.25

25 .5 1.25

26 3 g

27 3 g

28 ] 1

29 L 16

30 1.5 2.25

31 1 ;
Sx= 57 = x2- 148.75

X= 1.27



RESULTADBS TABLA 6.

Resultados de sobremordida vertical en mujeres.

Férmula de dispersién sténdard.

g2 - = X2 - (X)2
n

2 = 148.75 - 1.17
45

2 = 3,30 - 1.17

2 = 2.13

5 =\V2.13



TABLA 7.

Andlisis de la sobremordida vertical en hombres.

N X G
1 1.5 2.25
2 2.5 6.25
3 2.5 6.25
4 1 1
5 2 4
6 1.5 1.25
7 2 4
8 2 4
9 2 4
10 .5 1.25
11 3 9
12 3 9
13 2 4
14 1 1
15 3 9
16 1 1
£ x= 29.5 Zx°=  67.25
;= 1.18
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RESULTADOS TABLA 7.

Resultados de la sohbhremordida vertical en hombres.

Formula de dispersifn standard.

82 = = X2 - X

n
§2 = 67.25 - 1.09
25
52 = 2.69 - 1.09
52 = 1.6
S =\/ 1.6



TABLA 8.

Agruparemps los datos de toda la poblacion con sobremor-

dida horizontal, para ocbtencion de resultados:

N X Xz

1 0 0

2 0 0

3 2 b4

b4 2 b4

5 0 0

6 0 0

7 0 0

8 2.5 6.25
9 6 36
10 .5 1.25
11 0 0

12 0 0

13 .5 .25
14 0 0

14 1 1

16 0 0

17 2 4

18 0 - 0

19 0 g

20 1 1

21 0 0

22 2 4

23 1 1

24 0 0
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.25

25

26
27
28
29
30
31

.25

32
33
34

35
36

37
38
39
LD
L1

L2
L3

L

.25

L5

L6
L7
L8
L9
50
51

.25
2.25

1.5

L9

52
53
54

.25
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55
56

57
58
59
60
61

62

62

64
65

.25

1.5

66
67
68
69
70

5 X x% - 237.25

83.

19

I x
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RESULTADOS TABLA 8.

Resultados de agrupacidn de datos de toda la poblacidn -

con sobremprdida horizontal.

Féormula de dispersibdn standar.

g2 = Z X2 4 (X)?
n

§2 = 237.25 - 1.42
70

82 = 1.97

S =V 1.97 =

S = 1.4
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TABLA S

Agruparemos los datos de toda la poblacién con sobremor-

dida vertical, para obtencidn de resultados.

N X G

1 0 0

2 0 0

3 3 g

4 1.5 2.25
5 i 0

6 0 0

7 0 0

8 3 g

9 4 16
10 .5 .25
11 0

12 0

13 .5 .25
14 1 1

15 2 4

16 0 0

17 2 b

18 0 0

19 0 0

20 1 1

21 0 0

22 2 4

23 1 1

24 0 0
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RESULTADOS TABLA 9.

Resultados de agrupacidn de datos de toda la poblacidn

con sobremordida vertical.

Férmula de dispersidn sténdard.

2 = =Z xX - (X)?
n

82 = 215.75 - (1.54)
70
70

582 = 1,54

S =\/1.5t+

§ = 1.24

Ly



ESQUEMATIZANDO LOS RESULTADOS TOTALES PODEMOS VER:
GRUPOS N SOBREMORDIDA S SOBREMORDIDA 5
HORIZONTAL VERTICAL
A 70 1.19 1.4 1.24 1.24
8 ﬁ 45 1.36 1.54 1.27 1.46
C 25 .09 1.20 1.18 1.26
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CONCLUSIONES.

Podemos concluir que los resultados obtenidos estén den-
tro de los patrones ya estudiados principalmente por el

(7)) ( 16 ).

elaborado por el Dr. Lundstrom . y Ricketts

Es el estudio del Dr. Lundstrom. la ausencia de traslape
en su poblacién, fue debido a abrasidn o algdn tipo de
bruxismo. Aqui la mayor{a de los pacientes gque carecie--
ron de traslapes fueron bastante jdvenes, con una edad
promedio de 26 afias; no podemos especificar gue ésto se
haya producido por desgastes a abrasidn, sino més bien
que provocarién en un momento dado: pérdida de la dimen-
sidén vertical acentuando la sobremordida. Claroc estéd que
desde que se presenta una malposicidn, el desgaste co- -
mienza su evolucidn aln cuando sabemos que ese factor no

sea la edad.

Es prudente hacer notar que a pesar de haber sido mencr -
el nimerc de hombres estudiados fuerocn relativamente los
més afectados en cuanto a esténdares de medicidn, también

a parcentaje relativo.

Considerc que de alguna manera su alimentacidn es deter-

minante en los posibles desgastes existentes aunque no -

L6



precisamente su alimento es de tipo abrasivo, y es posi-
ble aceptar gque sus relaciones de entrecruzamiento y re-
salte sean bastante aceptables altamente comprobable caon

la persistencia de clase I.
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APENDITCE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INDICE DE DISFUNCION DE HELKIMO

ESTUDIO DE RUIDOS DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR, CASO
1. NOMBRE

2. SEXO 3. EDAD

L. DOMICILIO TEL.

6. LUGAR DE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

12.

13.
14,

15.

OCUPACION ACTUAL

O0TROS DATOS

NIVEL DE ESTUDIOS

OCUPACION DEL PADRE (4 madre)

ANTECEDENTES DE ARTRITIS O REUMATISMO EN LOS PADRES _

ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA ATM DE LOS PADRES 0O HER--

MANOS

ANTECEDENTES FAMILIARES DE BRUXISMO

OTROS DATOS DE ANTECEDENTES

ALTURA 16. PESO
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17.

18.

ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS

OTROS DATOS DEL CASO

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO)

A.

Ninguna sefial o sintoma de disfuncidn en el sistema --
masticatorio. E1 paciente no tiene ningdn sintoma re--

portado en AII Y AIII. AI

Sitoma o disfuncidn leve, uno o mAs de los siguientes
sintomas: sonido ATM, sensacidn de rigidez del maxilar
al despertarse o al mover la mandibula. Ninguno de los

sintomas reportados en AIIL. ALI

Sintoma severo de disfuncidn, uno o méds de los siguien
tes sintomas, dificultades al abrir mucho la boca, fi-
jacidn, dislocacidn, dolor al mover la mandibula, dolor
en la regidn de la ATM o de los misculos masticatorios.

ATII

INDICE DE DISFUNCION CLINICA

A.

Sintoma: Deterioro del movimiento/ {ndice de movilidad.

Criterio: Fluctuacidn normal de movimientos DSI

51



Movilidad levemente deteriorada DS II

Movilidad severamente deteriorada DS III

Sintoma: Funcidn deteriorada de la articulacidn TM.
Criterio: Movimiento uniforme sin sonidos de la articu-
lacidn TM y desviacidn al hacer movimientos de abrir y

cerrar mm. DS I

Sonidos de la articulacidn TM en una o ambas articula-
ciones y/o desviacidn 2 mm. al hacer movimientos de -
abrir o cerrar. DS II

Fijacidn y/o dislocacidén de la articulacidn TM DS III

Sintoma: Dolor moscular

Criterio: Insensibilidad al palpar en los misculos mas-
ticatorios DS I
Sensibilidad o palpacifn en los puntos de palpacidn 1-3 DS II

Sensibilidad en palpacidn en 4 o mds puntos de palpacidn DS III

Sintoma: Dolor en la articulacién temporomandibular.

Criterio: Insensibilidad al hacer palpacidn DS I
Sensibilidad en palpacién lateral DS II
Sensibilidad en palpacidén posterior DS I1I

Sintoma: Dolor al mover la mandibula.
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Criterio: No hay dolor al hacer movimiento
Dolor en 1 movimiento

Dolor en 2 o més movimientos

DS I

DS II

DS III

Clasificacidn de Angle:
a. Clase I
b. Clase II

c. Clase III

Apertura méxima:

Patrdn de Apertura:
Simétrico

Desviacidn Derecha
Desviacidn Izguierda

Complicado

Deslizamiento de R.C. a 0.C.:
a. No deslizamiento
b. mm., deslizamiento derecho mm.

C. deslizamiento izguierdo mm.

d. mm. deslizamiento anterior mm.
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5. Nimero de dientes ausentes:
1 2 3 4L 5 6 7 8 5 10 11 12 13 14 15 16
D
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
6. Contactos en trabajo:
1 2 3 4L 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
D
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 29 15 17
7. Contactos en Balance:
12 3 4L 5 6 7 8 3 10 11 12 13 14 15 16
D
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23- 22 21 20 19 18 17
8. Interferencias en Balance
12 3 L 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
D
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
Mordida Cruzada:
Clasificacidn: Ruido en apertura temprana Izg. Der.
Ruido en apertura tardia.
Ruido en cierre temprano.
Ruido en cierre tardio.
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Ruido mdltiple.

Crepitacidn.
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

DIAGNOSTICO DE DESORDENES DE LA A.T.M.

A. HISTORIA

1.

MOLESTIAS PRINCIPALES

a. Tipo de dolor

UNAM

ND.

EXP.

Funcidn alterada

Limitacidn de la apertura

Sonidos de la ATM

Revisiones perifdicas

Oclusidn alterada

Tinitus

Dolor referido

DPolor de cabeza o cuello

HISTORIA MEDICA PASADA

a.

Trauma

Cirugia previa

Traccidn cervical

Artritis reumatoide

Enfermedad degenerativa de 1la

Aspectos fisicos

ATM
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g. Drogas

h. Historia Familiar

i. Alergias

j. Historia dental

k. HAhitos

B. EXAMINACION CLINICA

1. Palpacidn de los misculos masticadoraes

2. Palpacidn y auscultacidn de chasquidos y otros rui-

dos de la ATM

3. Palpacidn de la cahbeza del cdndilo

L., Examen de los tejidos blandos

5. Examen neuroldgico

6. Examen de la boca para eliminar patalogia

7. Examen de oclusidn

8. Observe y mida la extensidn de la limitacidn y/o0 --

desviacidn de los movimientos mandibulares
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INFORMACION ADICIONAL

Tiempo de haber permanecido desdentado

Tejidos blandos que cubren el proceso alveolar:

Espesor firme y uniforme

Tejido grueso

Tejido hiperplésico o resilente

Mucosa: Sana Irritada

Patoldgica

Tamafio de la lengua:

Normal Punta fuera de posicidn

Regraida

ANALISIS DE OCLUSION

a. Clasificacidn

Proteccidn canina

Funcidn de grupo

Proteccidn mutua

b. Mardida cruzada

c. Mordida abierta
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d. Sobremordida

e. Relacidn insical: Traslape horizontal

Traslape vertical

mme.

mm.,

f. Contacto dentario anterior en oclusibn céntrica

Observaciones:

REGISTRO DE DIMENSION VERTICAL:

REGISTRO DE MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD:

ENTREVISTADOR
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