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1NTROVUCC10N 

El pll.incipal objetivo de e.1.ite t11.abajo e.6 encont11.a11.

una. 11.ela.cián ent11.e la. ang ulacián de la eminencia a.11.tic..u 

la.11. y la p11.06undida.d de 6o.6a de la. a.11.ticula.cián tempo/to 

ma.ndibula.11.. 

Se han 11.ea.lizado múUiple.6 inve.6tiga.cione.6 1te.6pecto 

a. la..6 modi6ica.cione.6 que puede -0u611.i11. dicha all.ticula- -

ci6n a. t11.avé.6 de divell..60.6 6acto11.u, que inte1te.6a.n la..6 e.6 

t11.uetu1ta..6 ana.tomo6unciona.le.6. 

E.6to.6 6acto1te.6 pueden i11. de-0de una. inte11.6e1tencia 

ocluiia.l ·ha.6ta. una. mal 601tma.ci6n de la.6 e.6t1tuctu1ta.6, pa.

.6a.ndo poli. divell..6a..6 .6ituacione.6 tale.6 como: maloclu.6ión, 

malpo.6icián, a.t11.icián, ab1ta..6ián, poli. pé11.dida. total o 

pa.11.cial de la..6 e.6t1tuctu11.M denta.11.ia.6, etc. 

En la pll.e.6ente inve.6tigaci6n .6e bu-0ca11.á la. 11.elacián 

en paciente.6 de ambo.6 .6exo.6, en.tite 60 y 70 año.6, total

mente edén.tulo.6, poll.tado1te.6 de p11.óte.6i.6 totale.6 y li- -

b11.u de .6intoma.tolog1a de di.66unción. 

E.6te e.6tudio .6e ha.11.á poli. medio.6 11.adiog11.á6ico.6 y poli. 

el levanta.miento del Indice de Vi.66uncián de Helkimo, -

elabo11.a.do e.1.ipeci6icamente pa.11.a. obten.el!. dato.6 de e.6tado

de la. au1culación tempo11.oma.ndibula11.. 
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ci6n que ac.ude a e.&ta óac.ultad en bu.6c.a de atenc.i6n den 

tal. 

Se ha 4ec.u44ido también a la inve.6tigac.ián biblio-

g4á6ic.a pa4a obtene4 un c.onoc.imiento má.& c.ompieto en el 

tema que ná.6 atañe c.on.&ide4ando que gnan pa4te de la p~ 

blac.ián pudiena Juó4i4 alte4ac.ione.6 de la a.4tic.ulac.i6n

temponomandibula4 y .6álo teniendo un c.onoc.imiento p4o6un 

do podemo.6 detec.ta4lo.& c.on pnec.iJián. 

' -a. e La.,~ 
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REV1S10N B1BL10GRAF1CA 

En el aJttlculo del Vn. Weinbeng, (3) .6e menciona 

que aquello.6 paciente.6 en lo.6 cual~ la po.6icián c.ondi

lan dentno de la cavidad glenoidea .6e enc.uentne .6imétni 

e.a, no .6u6~nán di.66unción· de la aJtticulaci6n tempoJz.o-

mandibutan, y en lo.6 que .6e enc.uentne a.6imU~ca, ya 

~ea uní o bilatenalmente, .6l .6e pJz.e.6entanán .6lntoma.6 de 

d~ 6unci6n. 

En una inve.6tigaci6n hecha pon Landuc.ci y Rama.lho -

(7) de.6c.tibienon el otigen y la. in.6eJz.ci6n en el meni.6co 

~eña.la.ndo que ambo.6 ha.e.~ .6e enc.uentna.n in.6e4ta.do.6 en -

el meni.6c.o lM 6ibJz.a..6 de in.6eJz.c.i6n .6e enc.uentnan en la

ponc.i6n media de la .6upen6ic.ie a.ntenion del meni.6c.o. 

LM 6ibna..6 má.6 .6upenione.6 del ha.z .6upenion, la..6 6i

bna..6 media-0 del ha.z .6upenion y la.6 .6upna.media..6 del ha.z

in6enion e-0tán in.6eJz.tada.6 en el meni.6co. 

En la·inve.6tigac.i6n que hizo Weinbeng (2) .6e dió a

conocen má.6 a.e.ene.a. del mec.a.ni.6mo de .6u.6pen.6i6n de la. an 

tic.ulaci6n temponomandi.bula.n e.o n ayuda. na.di.o 91t.á6ica.. 

Lo.6 ne.6uUado.6 i.ndi.c.an que el de.6plazamiento condilan -

~u.pe~oJz. oc.unne en vanio.6 pac.i.ente..6 con 6uenza mu.6c.ulan 

de c.ienne no .6opoJttada, y que la. tJz.a.6lac.i.6n c.ondilaJt. 

oc.unne dunante de;tenmina.da. apentuJz.a. de a.lguno.6 pac.ien-

te.6. 
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En lo-0 e-0tudlo-0 que hicie1c.on Klop1c.ogge y G1c.,[et.huy-

~en (4) llegaJc.on a la conclu-0l6n que el -0lnd1c.ome de di~ 

6unci6n e-0 cau-0ado po!c. una alte1c.ac,l6n en el pat1c.6n de -

cont1c.acci6n de lo-0 mú-0culo-0 ma-0tlcado1c.e-0. E-0ta hip6te-

~,[.t, e-0tá ba-0ada en que el ligamento pa1c.odontal contiene 

meco.no1c.ecepto1c.e-0 que -0on viabl~, o e-0tán capacltado-0 -

po.Jc.a el cont1c.ol de un a1c.co 1c.e6lejo -0ob1c.e el pat1c.6n de -

cont1c.acci6n de lo-0 mú-0culo-0 dale.ante la ma-0tlco.ci6n. 

Beem-0te1c.boe1c., McNama1c.a, Holden y A-0h (7) dete1c.mino.

~on que el pele.lodo de -0ilencio ante-0 del tic.atamiento 

ele.a mayo!c. que de-0pué-0 de él. El tic.atamiento con-0i-0tla -

en coloca1c. 6é1c.ula-0, oclu-0ale-0 acullca-0. El EMG demo-0-

¼!~--~q'ue·:'cie:&ptté~ del t1c.atamlé.nto con la:& 6é1c.ula.-0, el'·pe: 

Jtlodo de -0ilencio -0e aca!c.t6. 

El peuodo de -0ilencio puede -0e1c. utilizado como un

lndice de medici6n pa!c.a el éxlio de t1c.atamiento del -0ln 

d1c.ome de di-06unci6n. 

J.P. GAGE (5) inve.t,tigo.doll. au-0t1c.aliano dijo que 

exi-0ten mucho-0 pacient~ con ano1e.mo.lidade-0 oclu-0ale-0 de 

uno o d~ ot1e.o tipo, que no tienen lo-0 -0igno-0 y -0lntoma-0 

de di-06unci6n en la a1c.ticulaci6n y que~ nece-00./Úo in

vutigo.ll. má-0 pall.a e-0tablece1e. la exacto. 1e.elo.ci6n ent1c.e -

lo. 601e.ma o.no.t6mico. y la 6unción mu-0culo.1e., de e-0to. -0ituo. • 

ción que e-0 dema-0iado complejo.. 
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En el e.6tudio de Bailey, Cal! y A.6h (6) lo.6 .1te.6ulta 

do.6 .indic.a.n que ta.nto el pell.lodo de .6ilenc.io de la. EMG

y el ekll.Oll. del movimiento ma.ndibulall. .6on la..1c.go1.,, en pa.

c.iente.6 c.on di.6óunc.ión y dololl. mu.6c.ula..1c. de la. A.T.M. y

~on pequeño.6 en pac.ien.te.6 noll.ma.le.6, o en pa.c.ien.te.6 .tll.a.

ta.do.6 exito.6a.mente. En pa.c.iente.6 el ll.a.ngo e.6 de 27.7 

m.6eg. En lo.6 pa.c.ien.te.6 t.1c.a.tado~, óué de 33.7 m.6eg.6., y 

a.n.te.6 de .6ell. .tJta..tado.6 e/La de 52.7 m.6eg.6. (.t.1c.a.t:a.mien.to.6 

c.on .téc.nic.a.6 oc.lu.6ale.6). 

F.1ta.nc.o Mongini (8) no.6 die.e que, c.ondic.i6n oc.lu.6a.l

de.te.1c.mina el c.uMo del .1c.emadelado c.andila.Jt y deja. c.a.m-

b.io.6 ma.Jtc.a.da.6 en la óo.1tma de la. a..1c.tic.ula.c.ión. Lo.6 de.66.lt 

dene.6 a· a.UelLa.c.ione.6 oc.lu.6a.le.6, .6on .también 1Le.6pon.6a- -

ble.6 del .t.1c.a.yec.ta de de.6pla.za.mien.to c.ondila..1c.; a..6imi.6mo

pueden .6elL c.a.u.6a. de la. .tlpic.a.nea o 1Le60.1tma.c.i6n de la. ·alL 

.tic.ula.c.i6n. E.6.to.6 ha.llazgo.6 ha.e.en pen.6all. que la..6 de.tell.

minante.6 Gna..tol6gic.a.6 nunc.a .6on c.a.mbia.da..6 polL el c.uJc..60-

del .tiempo (pa.Jttic.ula.Jtmente la. RC). 

En Ja.p6n el inve.6tiga.do.1c. Bi.1c.oyuki Fujii (11) vió 

que en el EMG el pelLíado de -0ilenc.io e.6 c.a.mb.ia.ble, .6e-

gún la.1,· c.ondic.ione.6 va.JL..la.n, y .tendJLán que .6elL Jtela.c.iona. 

do e.o n la. in.t en.6 .ida.d del e.6 .t..lm ulo y la. e.o nd.ic..i611 ini- -

c.ia.l mu1,c.ula..1c.. Según K.idoko.1c.o el peJLlodo del .6.ilenc.io -

a.pa.Jt.ec.eJLá en a.mbo1, la.do.6. 

La. a.Jtt.1c.og1La.6,la. de la. a.Jtt.ic.ula.c.ión tempo1Loma.n.d.ibula.1c. 
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(Lyneh y Cha-0e) (9) ha -0ido un auxilÍa4 en la -0eleeci6n 

de paciente-0 pa4a ci4ugla, quiene-0 tienen -0eve4a dióun

ci6n de la a4tieulaei6n tempo4omandibula4. E-0t4uetu4a-0-

anoJUnalu, de tejido-0 -0uave-0 pueden -0e4 demo-0t4ado-0 don

de -06lo mlnimo-0 eambio-0 6-0eo-0 -0e ven en una tomog4aóla. 

La téeniea con-0i-0te en utiliza4 un medio de cont4a-0te -

en lo-0 e-0pacio-0 -0up4a e inó4ameni-0cale-0. 

La-0 inve-0tigaeione-0 de lo-0 meeani-0mo-0 a4tieula.tc.u, -

de la a4ticulación tempo4omandibulcvr. (70) -0on un impo4-

tante elemento en gnatologla. Regi-0t40-0 g4áóico-0 de lo-0 

movimiento-0 del e6ndilo, obtenido-0 po4 adilamento-0 mecá 

nieo-0 ext4ao4ale-0, -06lo dan inóo4maci6n ace4ca de la 

p~oyteei6n de lo-0 pat4onu a4ticula4e6. Sólo la 4oent-

gencinematog4aóla p4opo4ciona un e-0tudio p4oóundo del -

mecani-0mo a4ticula4. Lo-0 movimiento-0 del c6ndilo pueden 

-0e4 analizado-0 di4ectamente -0in inte46eftencia6. 

Otfto e-0tudio (73) no-0 dice que el papel del di-0co -

~cula4 e-0 poco conocido en el mecani6mo del movimien

to de la a4ticulaci6n. 

El di-0eo de una lámina, du4a de tejido óibftoetildgi 

no-00 fte-0ilente, en óo4ma de un lente bocóncava adheftido 

a la 60-0a mandibula4, tubl4eulo a4tieula4 y a la cabeza 

del cóndilo. E-0tá e-0tftechamente adhe4,[do a la eáp-0ula -

aJt.ticulaft y divide a la aftticulación de do-0 paftte-0 -0epa 

~ada-0: una 6upe4io4 o dieotempoftal y una in6eftioft o di-0 
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coma.ndibula.4. El di~co juega un impo4ta.nte papel en el-

complejo mecani-0mo moto4 de la a.4ticula.ci6n, actuando -

como un a.mouigua.do4 de un t4a.uma.. 

a.l mic4o~copio, a.pa.4ece como un plano dobla.do con cu4-

~o~ pa.4a.lelo-0 dedoblece-0 del di-0co a.uicula4. E-0 deci4-

uta. vi-0ta. e-0 -0imila4 a la imagen de la. -0upe4óicie del

ea.4t1lago a4ticula4 de va4io-0 humano-0 y a.nimale-0 e-0tu-

dia.do-0 en -0u-0 a4ticulacione-0. 

La. e-0t4uctu4a. de la. -0upe4óicie, e-0 el 4e-0ultado de

la. 6o4mación de la.490-0 óa.-0elculo-0 de óib4a-0 colá9ena.-0 -

de 1-3 mic4one-0 de diáme:t4o a.comoda.do-0 pa.4a.lela.mente a

la. capa -0upe4óicia.l. Se e4ee que el ea4tlla.go a.4ticula4 

-0ea. 4emodela.do po4 óa.cto4e-0 mecánica~. 

En une-0tudio hecho en 1978 po4 Mohlin y Kopp (11) -

no~ dicen que el dolo4 y la. di-0óunción en el -0i-0tema 

ma.-0tica.to4io e-0tá gene4a.lmente con-0ide4a.do con una. e:tio 

logia. muUióa.cto4ial. La-0 inte4óe4encia.-0 oclu-0a.le-0 jue

gan un impouan.te pa.pel en la etiologla. del dolo4 y di-

6unci6n ma.ndibula.4. 

Ra.m6jo4d (7967) mo-0t4ó en un EMG-clln.ico que la.-0 

inte4óe4encia.-0 cu-0pldea.-0 ent4e la. po-0icián de conta.cto-

4et4uida y la po-0ici6n inte4cu-0pldea., ca.u-0a.n un de4lice 

la.te4a.l de la. mándibula., el cual puede -0e4 ó4ecuentemen 

te 4ela.ciana.do can la. hipe4a.ctivida.d de lo-0 mú-0culo-0 
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ma..6t,i.c.ado1r.e-0. 

En un Análi.6i.6 c.e6alomét!Úco que hicie1r.on lo-0 inve/2 

t,i.ga.doJr.e/2 Willia.m.6on, Cavu tJ MoJr..6 e ( 7 5) llegaJr.on a la

conclu-0i6n que e.l análi.6i.6 y la evaluaci6n c.a6alomét1r.i

c.a.6 deben e.o nt..i.nuaJr. e.n. la 6 O,'l.ma aco-0tumb1r.ada,. h echa-0 

de 1r.adiog1r.a6la-0 toma.da-0 con lo-0 diente..6 en. máxima inte.Jr. 

c.lL6p..i.dac.i6n. E.6to e.6tá con6iJr.ma.do poJr. el alto c.oe.óicien 

te de c.01r.1r.elac.ián, y la 1r.elativa pequeña di6e.1r.e.nc.ia e.n

t1r.e medic.ione..6 tomada-0 e.n cént1r.ic.a y c.on la máxima in-

te.Jr.c.u.&pida.c.ión. Todo.6 lo-0 ca.60.6, e.xc.e.pto lo.6 de. c.la.6e. -

II, deben .&e.Ir. a1r.tic.ula.do.& en un a1r.tic.ula.do1r. palr.a .&e.Ir. -

a.nal..i.zado.6 • 

.t,~ c-Vive..lL.60.& el)tudio.& de. lo.6 Voc.toJr.e..& Ha.&.&on y SolbeJr.g

( 12 J no.6 die.en que ~o.6 c.a.mbio.6 p1r.oduc.ido.& e.n la.& .&upe.Jr.-

6ic.ie.6 blanda.& de. la a.Jr.tic.ula.c.ián, .&on c.omune.6 en lo.6 -

j6vene..6. E.6to.6 c.ambio.6 pueden .6e.Jr. poJr. el lab1r.ado de. lo.ti 

6ac.toJr.e.6 me.c.ánic.o.& o bien poJr. la..6 a.lte.1r.a.c.ione.6 patol6gi 

c.a.6 que. pudie.1r.an .tiu61r.i1r. dicho.& te.jldo.6. 

E4tol) c.ambio.6 pueden oc.uJr.lÚJr. ya .6ea en la 601r.ma o -

en la c.ontinuida.d de. la. .6upe1r.l6..i.c..i.e aJr.tic.ulaJr., o c.inclu 

4ive en el de.te.1r...i.01r.o y abJr.a..6i6n del tejido blando y du

Jr.o de la a1r.tic.ula.c.i6n. 

El pe.Je.lodo del .6..i.le.nc.io de la EMG he ha de6inido 

.como el pe.Je.iodo de c.e.&e de ac.tividad que ocu1r.~e c.ua.ndo

una c.ont1r.a.cc...i.6n bJr.u.6c.a. e.6 .6upe1r...i.mpue.6ta. a. un e.66ue1r.zo -

volunta.1r.io. [74) Una. me.jo1r. de6inic.ión pa.1r.ec.e .6eJr. el e.e-
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-0e t4an.&ita4io 4elativo o el ab.&aluta deJcen.&o de acti

vidad electomiagnáóica, evodada en el cent4o de ot4a 

cant4acci6n .&a.&tenida de atJz.a mane.Ita. 

Se cJz.ee que la ca~a de e.&to ~ la inhibici6n de la 

pau.&a en la actividad muJcula4. En ~tudia-0 má-0 Jz.ecien

t~ pa4ece Jen que la-0 4eceptoneJ peniadontale-0 Jan lo.& 

cau.&ante.& del pen,Codo del .&ilencio, aun tomando en cuen 

ta la.& dló enente-6 po.&iclon~ y movimiento.&~ de la man.di 

bula. 

Ot4o.& 4eceptone.& 4e.&pon.&ableJ Jan lo-0 de la ATM (eáp 

1,ulal, piel y €,1,te 1, e deóin.e. como un. .&i.&tema complejo -

aUe4ado, y a e.&ta alte4ación. .&e le a.&oeia eon. el J,ln.d4o 

me de dl.&óunci6n man.dibulaJz.. 

Se ha eJtudlado que .&u dunaci6n. e.& de alnededo4 de-

30 m.&eg. y que ef.ito e-6 un. ma4ge.n. de .6egu.1tidad de. un.a 

0un.ci6n. mu.6eulan y un.a ATM. n.onmal. 
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METOVO. 

Se ~elecciona~on diez paciente-0 de ambo-0 -0exo-0, 

ent~e 60 y 10 año-0 a-0lntomático-0 de dl-0óunci6n de la 

actieulaci6n temponomandibulan, totalmente de-0dentado-0. 

Se eligie~on de la poblaci6n que bu-0ca -0e~vicio-0 denta

le~ en la Facultad de Odontolog1a de la Univen-0ldad Na

cional Aut6noma de México. Vichoó paeiente-0 pontaban 

dentadunM completa-0. 

La ba-0e del e-0tudio óue ~ealizado mediante ftadiogna 

óla~, (condilog~aóla-01 que -0e tomanon en amba-0 aftticula 

c.,ione~ con la técnica ftadiognáóica de Weinbeftg (poóte -

JL,i,oftmente -0e de-0cnibiná é-0ta}, Laó ~adiogfta61aó -0on pe 
mc.:U:···-~'.:·. · -· 

tieula~ de 13 x 18 cm que pueden óeft maftca Kodak X-O 

mat S X S-5 con un kilovoltaje de 75 y 15 de miliampe~a 

ge (con loó apaftato-0 que ~e eneuentnan en la 6aeultad,-

4on 120 impulóoó y 2 óegundo-0 de tiempo de expoóici6n -

con un minuto de ftevelado y 5 en el óiJadon a 18 gftado-0 

c.entlg~ado~ l • 

La t€cnica empleada óue la de Lawnence A. Weinbeng, 

que con-0i~te en colocaft al paciente en un po-0icionadoft

c.e6álico, di-0eñado poft el autoft, que pe~mite un contftol 

t~idimen-0ional de la po-0ici6n ceóálica. 

El apa~ato con-0ta de do-0 -0upeftóiele-0 hoftizontale~ -

y una vefttical, la óupenóicie hoftizontal inóenioft óija-
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al paeien:te mediante u.na oliva auditiva, la 4u.penóieie

ven:tieal eoloeada en el ex:tnemo 4u.penion del apanato, -

.&u.je:ta a la 4u.penóieie honizontal .&u.penion, la eual :ten 

dná u.n movimiento de bi4agna eon e4:ta 4u.penóieie. 

La .&upenóieie honizon:tal .&u.penion e4tá maneada pn~ 

viamen:te pana poden loealizan nu.e4:tno 4egu.ndo meato au.

di:tivo, el eu.al 4e óijand.. mediante u.na oliva au.di:tiva;

a4imi.&mo en el plano honizon:tal 4u.penion, :tambitn 4e 

eneu.en:tna loealizada u.na manea, eon la eual debená di -

nigin.&e el haz del naqo eon u.na angulaeión de 15 gnado4 

po4i:tivo4. El eha4i4 donde -0e eneu.en:tna loealizada la -

pelleu.la, -0e depo-0Uaná bajo la -0u.penpieie honizon:tal -

inóenion del apana:to. 

La.& medieione-0 4e hieienon :tomando en eu.en:ta la 

angu.laei6n de la emineneia an:tieu.lan lf de la pnoóundi -

dad de la óo-0a ha-0:ta donde -0ea delimitada la eminencia

an:ticulan an:tenion. Se :tomanon en ba-0e a nelaei6n al 

plano honizontal de Fnanc~óon:t. 
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MATERIAL REQUERIVO PARA LAS MEVICIONES RAVIOGRAFICAS VE 

LA ANGULACION VE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LONGITUV VE -

LA PROFUNVIVAV VE LA FOSA GLENOIVEA VE LA ATM. 

1. Indice. de. di-0óunc.i6n de. la. ATM de. He.l~imo 

2. Pa.c.ie.nte-0 de.-0de.nta.do-0 de a.mbo-0 -0e.xo-0 e.ntne. 60 y 70-

a.ño.& de. e.dad. 

3. SLf.l6n de.nta.l 

4. E.& pe.jo bue.al 

5. E.&te.to-0 e.opio 

6. Apa.na.to de. Ra.yo-0 X de.nta.l s.s. White. 

1. Pellc.ula.-0 na.diognáóic.a.-0 tipo Koda.R X X-0-5 ta.maño 

.in ( c/'1-3 x 1 8 c.m .• 

8. Cha..6-0i-0 na.diogn!óic.o c.on pla.c.a. de. plomo de 5 x 1" 

9. Po.&ic.iona.don de la. e.a.be.za. de. We.imbe.ng 

10. Llquido.& neve.la.don y óijadon 

11. Tije.na.-0 

12. Ponta tna.n-0panenc.ia-0 

13. Pnoye.c.ton pana. tna.n-0pan~nc.ia-0 Koda.~ E~thagnaphic. 

14. Regla gna.dua.da 

15. Tna.n.&pontadon gnaduado pana me.din y tnazan ~ngulo.& 
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Se pne-0ent6 un gnupo de diez pacienteJ de amboh h! 

xoJ de 60 y 10 añoh de edad, dehdentadoh, loh cualeh· -

~e encontnaban llbneh de -0intomatologla de la ATM. Se -

le~ tom6 condilognaólaJ denecha e lzquiendi, pana eJta

blecen comp~nacloneJ de laJ medicione-0 anticulane-0. 

A cada uno de loJ pacientei -0e le pnactic6 una hi~ 

tonia clínica pana detenminan hi exl-0tla o no -0intomato 

logia de la ATM (índice de dl-0óunci6n de Helkimol. 

Pana e-0tablecen lo antenion, -0e ha utilizado la 

técnica nadiognáóica de Welmbeng pana la ATM, la cual -

con-0ihte en una nadiognaóía latenal, tnanhcnaneana, 

oblicua, di-0minuyendo la JobnepoJici6n de e-0tnuctuna-0 -

6hea-0, l~-0 cuale-0 quedanlan negi-OtnadaJ en una película 

nadiognáóiea, ademáJ de que penmite nelacionan la cabe

za en hu nelaci6n tnidimenhional en el e-0paclo. Pana 

e-0to he utilizaná el pohicionadon de la cabeza de weim

beng. 
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La tlcnica ~adiog~áóica de.6c~ita po~ Weimbe~g .6e -

11..e.aliza de. la .6igu.ie.nte mane~a.: 

el po.6icionado~ de We.imbeng, el cu.al .6e de..6cnibe. a con

tinu.aci6n: Con.6i.6te. de. u.na me..6a acnllica .6epa~ada de -

una ba.6e., la cu.al pe.~mite la in.6e.nci6n de. u.n cha.6.6i.6 

de. Rayo.6 X, con u.na pe.qu.e.ña oliva plá.6tica (gula au.diti 

va óija}. Ot~a hoja acnllica, que. e..6tá óija a u.ne.je. y

con movimiento de. bi.6agna que. e..6 colocada .6obne. la cabe. 

za de.l paciente., y u.na ne.jilla con pe.qu.e.ña.6 pe.nóonacio

ne..6 l6mm. de. di.6tancial la cu.al óu.e. p~e.panada y e.tiqu.e.

tada. La ne.jilla alcanza ha.6ta 17 pe.~óonacione.6 cu.b~ie.n 

· 0 iatun !ne.a de. 102 mm. x 102 mm. Otna oliva auditiva 

lgu.ia auditiva m6vill que. e..6tá óijada a u.na pe.qu.e.ña va-

11..illa que. .6e. coloca de.ntno de. la.6 pe.nóonacione..6 de la -

11..e.jilla. La tapa .6u.pe.Júon tiene u.na gula aju..6table. que.

e..6t! mancada pana que. a.61 pu.e.da .6e.n ne.gi.6tnada la po.6i

ci6n y po.6te.nionme.nte. duplicada. 

El oldo inóe.nion del paciente. e..6 colocado en la 

me..6a ac~llica y óijado .6obne. la gu.~a auditiva óija. La-
; 

vaJúlla de. la gula auditiva m6vil e.6 colocada e.n la 

pe1t..6o~aci6n .6e.le.ccionada de. la 11..e.jilla, y la tapa .6u.pe.-

La tlne.a ala-tnagu..6 del paciente. e.6 colocada pana

le.lame.nte. en la pante. po.6te.nion de.l po.6icionado~. 
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Una angulaci6n d~ 75 gnado-0 e-0 u-0ada con el tubo -

de lo-0 Rayo-0 X panale.lo a la 1.'rud.e, po-0te.nion del po-0i -

cionadon. La punta del cono e-0 colocada ~n el punto 

4e.le.ccionado de la ne.jilla, la cual colocaná la imagen

de la ATM en la me.dian1a del áne.a nadiada. La localiza

ci6n de la gula auditiva móvil y el tuóo de lo-0 Rayo-0 X 

y la po-0ición de la tapa -0upe.nion -0on negi-0tnado-0. 

Pne.viame.nte. habnemo-0 colocado ·en el compantimie.nto 

in6enion el cha-0i-O nadiognd6ico con -0u ne.-0pectiva pe.ll

cula, pnote.gie.ndo la mitad de. la pe.llcula con plomo l-0e 

toma pon -0epanado el lado izquie.ndo y el lado de.ne.cho). 

Vamo-0 do-0 -0e.gundo-0 de. e.xpo-0ici6n con 120 impul-00-0. Una

vez tomado un lado opue.-0to del cha-0-0i-0 pana pnote.ge.n el 

lado ya.expue-0to. Se. ne.ve.la y -0e 6ija la pe.llcula nadi~ 

gná6ica -0iguie.ndo la-0 in-0tnuccione-0 del 6abnicante.. 

Po-0te.nionme.nte. necontane.mo-0 la nadiogna61a en la -

zona conne.-0pondie.nte. a la ATM y la montane.mo-0 en un can 

t6n de. pontatnan-0panencia-0. Me.dine.mo-0 la luz de la dia

po-0Uiva la cual pnoyectanemo-0 pon medio del pnoye.cton

amplióicando dicha luz 14 vece-0, pana apnecian con ma -

yon clanidad la imagen anticulan. 

Vicho aumento -0e hace en ba-0e a una ecuación mate

mática debidamente analizada y compnobada, pne.-0entada -

pon el Vn. We.imbeng en el año de. 1970 en -0u publica 

ci6n "An evaluatiqn oó duplicabLtity 06 the TMJ 
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R.dlognaph-0", ya que Je ob-0e1tv6 que ena el aumento ade

cuado pana eóec.tuan la-0 medieione-0 c.on un Lndic.e de 

ennon eaJl nulo. Se manea un punto en la pante Jupenion 

de la óo-0a tempotrnl, mane.ando otno punto en la pante in 

óenion de la óoJa glenoidea, tnazando una linea uniendo 

ambo-0 punto-0; tambitn. e-0 nec.e-0a1tio tnazan una llnea que 

Jea panalela a la linea ala-Tnagu-0. Ve e-0ta mi-0ma llnea 

tnazanemo-0 otna llnea ventic.al a nivel de la pante má-0-

pnoóunda de la eminenc.ia antic.ulan, obteniendo a-0L la -

angulaei6n y longitud 1te-0pec.tivamente. 



- . 17 -

RESULTAVOS 

eomo ne-0ultado de la medici6n de la eminencia anticulan 

en -0u angulaci6n, tanto del lado izquiendo como del de

neeho, necondando que ha -0ido amplióicado 14 vece-0. E-0-

ta amplióicaci6n no aóecta la medici6n de la angulaci6n 

El ne-0ultado óu~ un pnomedio en el lado denecho de 

35.8 gnado-0 y del lado izquie~do 33.5 gnado-0 obteiendo

una dióeneneia de 2.3 gnado-0. 

No._VE_CASOS ________ LAV0_1ZQU1ERVO _______ LAVO_VERECHO __ 
1 35° 38° 

2 40° 41° 

3 38° 32° 

4 19° 21° 

5 2 6° 30° 

6 30° 33° 

7 32° 33° 

8 43° 52° 

9 37° 41° 

10 35° 37° --- .---------------------------------------------------
PROMEV10 

Gnado-0 

33.5° 

PROMEV10 
Gna.do-0 

35.8° 
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en el ~e~ultado de la medici6n de la p4oóundidad de la

~o~a, tanto del lado izquie~do como del de~echo. 

Aqui la amplióicaci6n de 14X aóecta en el ~ecultado 

di4ecto, po~ el cual tend~á que -0e4 dividido ent~e 14-

pa4a obtene~ la unidad ~eal de medici6n. 

Se obtuvo un p~omedio de 6.61 mm. en el lado de~e -

cho y 6.24 mm. en el lado izquie~do, ob-0e~vando-0e una -

dióe~encia de 0.31 mm. que no e-0 p4oblemática en loe --

4e~ultadoc óinale-0. 

Ro.-vE-CASUS _________ LAVD-IZ-UIERVU _____ LAVO-VERECHO __ _ ____________________________ Q _________________________ _ 

1 1.0 8.4 

2 8.4 9.2 

3 3.4 4.6 

4 3.8 3.1 

5 4.1 4.8 

6 5.1 5.1 

7 7.9 7.3 

8 7.3 10.1 

9 4.1 5.3 

10 10.1 7.6 -------------------------------------------------------
PROMEVIO 6.24 PROMEVIO 6.61 
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VISCUSION 

Pa~a ~ealizan un examen completo de la ATM, e-0 nec~ 

hanio incluin nadiogna6la-0, la-0 cuale-0 de-0empeffan4n un

papel muy impontante. 

Wnewcock y Up Ve Gnave han inve-0tigado tanto una 

ttcnica como la evaluaci6n de la-0 nadiogna6la-0 condila

ne-0, coincidiendo que tanto la evaluaci6n como la tlcni 

ca, pne-0entan di6icultade-0 tant- pana -0u andli-0i-0 como

pana -0u medici6n. 

La obtenci6n de una nadiogna6ia anticulan que no-0 -

dé una imagen exacta de anticulaci6n, e-0 po-0ible po~ me 

dio de la tlcnica nadiogn46ica cneada pon Lawnence A. -

Weimbeng en el año de 7972. 

E-0te e-0tudio nadiogná6ico no-0 ayudaná a inve-0tigan 

la-0 di6enente-0 altenacione-0 de la e-0tnuctuna de la ATM

y a hacen a-01 análi-0i-0 companativo entne individuo-0, y

aún en el mi-0mo individuo, analizando amba-0 anticulacio 

nu. 

Ehta tlcni0a nadiognd6ica ha dado pie a otna-0 inveh 

tigacione-0; pon ejemplo, buhcan hi exihte.la nelaci6n ·en 

tne la po-0ici6n condilan en hu cavidad glenoidea y la -

pnehencia o au-0encia de hintomatologla de di-06unci6n de 

la ATM. 
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CONCLUSIONES. 

1. CompaJz..anda paJz.. -0e.paJz..ada lo-0 Jz..e.-0ultado-0 de. la-0 me.di

eiane.-0 Jz..adiagnáóica-0 tanto de. la pJz..oóundidad de. óa-

4a como la inclinaci6n de. la e.mine.neia aJz..tieulaJz.., -

ve.mo-0 que. ne.alme.nte. la dióe.ne.ncia e.ntne. ambo-0 lado-0 

no e.4 4ignióieativa. 

2. Aún cuando e.l nango e.Jz..a ba-0tante. amplia e.n la angu

laei6n de. la e.mine.ncia aJz..tieulaJz.. y e.n la pJz..aóundi -

dad de. la óa-0a, la-0 pacie.nte.-0 e.Jz..a a-0intamático-0 de.l 

4lndJz..ome. de. la aJz..ticulaci6n. 

&.--.,(, (V.e.mp_~ tambitn que. n_a e.xi-0te. la. -0ime.tJz..la e.n la-0 me. -

dieione.-0 y pe.Jz..mane.ce. la a-0intamatalagla. 

4. La ttenica Jz..adiogJz..áóica paJz..a la aJz..tieulaci6n te.mpo

Jz..om~ndibulaJz.. di-0e.ña.da poJz.. We.inbe.Jz..g o0Jz..e.ce.: 

La e.liminaci6n de. -0abJz..e.po-0icione.-0 de. e.-0tJz..uctuJz..a-0. 

Ve.6inici6n e.n e.l e.4pacio aJz..tieulaJz.. de. la ATM paJz..a -

de.te.Jz..minaJz.. la pa-0~ci6n condilan de. la óo-0a. 

RepJz..odúctividad de. la-0 candilagJz..aóla-0, ubicando !a

cabe.za tJz..idime.n-0io nalme.nte. e.n e.l e,4 paeio. 

S. f4 Jz..e.eome.ndable. e.óe.etuaJz.. la amplióieaci6n de. la-0 Jz..a 

diogJz..aóla-0 pana haee.Jz.. una me.dici6n exacta. 
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6. Lo-0 4e-0ultado-0 obtenido-0 en el pne-0ente e-0tudia, 

debido a lo pequeña de la muet~a, deben -0en eompana 

do-0 neee-0aniamente, eon algún otno ne-0ultado obteni 

do en ot~a-0 inve-0tigaeione-0. 
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RESUMEN 

Se. pll.actic6 a cada uno de. lo-6 individuo-6 de. un gil.u

po de. diez pacie.nte.-6 comp1te.ndido-0 e.ntll.e. 60 y 70 año-0 -

de edad de ambo-6 -0éxo-0 lib1te-0 de -0intomatologla de la -

a1tticulau6n tempo1tomandibula1t y de-0dentado-0 totale.-6, -

el índice de di-06unci6n de Helkimo, a-6l como l~ condi

lo91ta6iM co1t1te-0pondientu, tanto del lado de1techo como 

del izquie1tdo, con un apa1tato de Rayo-0 X convencional,

en una po-6ici6n late1tal t1tan-0c1taneana oblicua, 1telacio

nando la cabeza t1tidimen-0ionalmente en el e-6pacio, po!t

medio del po-0icionado1t pa!ta la cabeza di-0e.ñado po!t Weim 

b e1t9. 

La-6_ 1tadiog1ta6ia-0 6ue1ton Jz.ecoll.tada-6 en -6u ll.egi6n a1t

ticula1t y t-0ta óue montada en un,po1tt1ta tll.an-6pall.encia-6. 

Se pll.oyecta1ton la-6 imágene-6 en un pll.oyectoll., amplióicán 

dola-6 14 vece-6 .6u tamaño 01tiginal pall.a ll.ealizall. la-6 me.

dicione-6 de. la longitud de la p1toóundidad de óo.6a y la

lnclinación de la eminencia all.ticulall. de la ATM. 

Veo como 1te.-6ultado-0, que. e.l pll.omedio ·de la angu.f> -

cl6n de. la eminencia all.ticula!t e.-6 de 33.5 gll.ado-6 en ·

lado de.Jz.echo, y de. 35.8 g!tado-6 en el lado izquie.ll.do, 

ob-0e.ll.vándo-0e. una dióe.ll.encia de 2.3 g1tado-0 e.ntll.e ambo-6. 

El ll.e.6ultado de la me.dici6n de la pll.oóundidad de. 

óo-0a óue de 6.67 mm. e.n el lado de1te.cho y de. 6.24 mm. e.n 

e.l lado izquie.1tdo,teniendo una dióe.1t~ncia de. 0.31 mm. -
en.tite. ambo-6. 
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FACULTAV VE OVONTOLOGIA 
VIVISION VE ESTUVIO VE POSGRAVO 

ESTUVIO VE RUIVOS VE LA ARTICULACION 
TEMPOROMANVIBULAR* CASOS: 

1. NOMBRE 
2. SEXO 3. EVAV 
4. VOMICILIO 
5. TELEFONO 

6. LUGAR VE RESIVENCIA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS 

7. OCUPACION ACTUAL 
8. OTROS VATOS ------------------
9. NIVEL VE ESTUVIOS ----------------

10. OCUPACION VEL PAVRE (o madJi.e) ----------
11. ANTECEVENTES VE ARTRITIS O REUMATISMO EN LOS PAVRES 

12. ANTEC EV ENTES VE RUIVOS EN LA ATM VE LOS PAVRES O HER -
MANOS 

13'. ANTECEVENTES FAMILIARES VE BRUXISMO 
1 4 • OTROS VATOS VE ANTECEVENTES 
15. ALTURA 1 6 • PESO 

1 7. ANTECEVENTES VE TRAUMATISMOS 
1 8. OTROS VATOS VEL CASO 

1NVICE VE VISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO) 

A. Ninguna 6eílal o 6lntoma de dih6unei6n en el hi6tema -
mahtieatoJi.io. El paciente no tiene ningún 6lntoma Ji.e
poJLtadd· en A11 IJ A11 I. A1. 

B. Slntoma o di66unei6n leve, uno o má6 de lo6 6iguien-
te6 hlntoma6: 6onido ATM, 6en6aei6n de 6atiga del ma
x.ilaJL, 6 en6aei6n de Ji.igidez del maxilaJL al de6peJi.taJL
~ e o al moveJL la mandíbula. Ninguno de loh hlntoma6 -
Ji.epoJLtadoh en A11. A11. 
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C. Slntoma. f.ievena de dlJ.i6unci6n, uno a máf.i de laf.i J.ii- -
guientef.i J.ilntama.f.i, di6icultadef.i al abnin mue.ha la. bo 
ca, 6lja.c.l6n, dl-0locac.i6n, dalan al moven la mandlb~
la, datan e.n la ne.gi6n de ATM a .de. laf.i múf.iculaf.i maf.i~ 
tlc.atoniof.i. A111. 

1NV1CE VE V1SFUNC10N CL1N1CA* 

A. Slntama.: Ve.tenlona de.l movimle.nto/lndic.e de. movili
dad. 

Cnitenio: Fluc.tuac.i6n nonma.l de. movimiento 
Movilidad levemente. dete.nionada 
Movilidad Je.vena.mente. dete.niona.da 

VS1 
VS11 
VS111 

B. Slntoma: Func.i6n deteniona.da. de. la anticulaci6n TM. 

Cnite.nio: Movimiento unl6onme. J.iin J.ionido-0 de la. anti 
culac.i6n TM y de.J.iviac.i6n al hacen movlmientof.i de -
a.bnin y c.ennan mm VSI Sonido de. la. a.ntic.ulac.i6n TM -
en una. o a.mba.J.i a.ntic.ula.c.ione.f.i y/o de.J.ivlac.ión 2mm a.l-
hac.e.n movlmientof.i de. abnin o c.e.nnan. VS11 
fljacl6n y/o di-0loca.c.i6n de. la. anilc.ula.c.lon TM VSI11 

Cnite.nio: 1nJ.ienJ.iibilida.d 
ma.itlc.atoniof.i 
SenJ.iibllldad a. pa.lpa.c.i6n 

al palpan en lof.i 

e.n loJ puntoJ de. 

múJ.ic.ulof.i -
VSI 

pa.lpa.cion
1-3 
S e.nf.i iblllda.d 
ci6n 

e.n pa.lpa.c.l6n en 4 o máf.i puntof.i de. 
VS1I 
palpa. 
VS11T 

V. Slntoma: Volon en la. antic.ula.ci6n temponoma.ndibula.n 

Cnite.nlo: 1nJ.ienJlbllidad al ha.e.en palpación 
Se.nf.iibllldad e.n palpac.lón la.tenal 
Se.nJ.ilbllida.d en palpación poJ.itenion 

E. Slntoma.: Volon al moven la. ma.ndlbula. 

Cnltenlo: No ha.y dolon al ha.e.en movimiento 
Volon e.n 1 movimiento 
Volo·n e.n 2 o máf.i movimle.ntof.i 

VS1 
VSII 
VS111 

VS1 
VS11 
VS1I1 
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1. C!a-0i6ic.ac.i6n de Angle. 

a. Cla-0 e 1 

b. ClMe 11 

e. ClM e 111 

2. ApeJc.tuJc.a máxima 

3. Pa.tJc.6n de A p eJc.t u Je.a 

Sim étJc.ic.o 

Vi-0via.c.i6n d eJz. ec. ha 

Ve-0 via.c.i6n izquieJc.da 

Complic.ado 

4. Ve~liza.miento de R.C.A.V.C. 

a.. No de-0lizamiento. 

b. mm. de-0liza.miento deJc.ec.ho mm. 

c. de-0lizamiento izquieJc.do mm. 

d. mm. de-0lizamiento anteJc.ioJc. mm. 
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5. Númell.o de dien:te1., a.u1., en:te1.,. 

V 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

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

6. Conta.c:to en :tna.ba.jo 

v. 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 

7. Conta.c:to en Ba.la.nce 

v. 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 79 18 17 

8. 1n:tenóeJz.encia. en Balance 

v. 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 

Mondida Cuzada: 
C.ta.1.,i6icaci6n: Ruido 

Ruido 
Ruido 
Ruido 
Ruido 

en a.pen:tuna. :templl.a.na. 
en a.pell.:tuJz.a. :taJz.ia. 
en cieJz.Jz.e :tempnano 
en c..ieJz.Jz.e :ta.Jz.dí.o 
múl.t.ip.te 

I 

21 20 19 18 17 
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e u R R r e u L u M V 1 TA E. 

Nombtul 

fecha de Nacimiento 

Nomó1te de la-0 PadJz.e,J., 

ESCUELAS: 

AnJ.ielmo Apodaca Lugo 

2 J de A bJLU de 19 3 8 

AlejandJz.o Apodaca A1tmentad (Finado) 
Ho1tten-0ia Lugo Vda. de Apodaca 

Secunda/tia: Ignacio Manuel AltamiJz.ano Lo-0 Mochi-0, Sin. 

P1tepa1tato1tia: P1tepa1tato1tia No.3 U,N.A.M. 

·------
LicenciatuJz.a: Fac. d~ Odontología U.N.A.M. 

E~pecialidad: Fac. de Odontologla LJ.N.A.M. 

Vocencia: 1o. de JuUo 1973 a la FEcha 

P1toóe-00Jz. TitulaJz. (polt opoJ.iic.Lón) 

Vi1teeú6n: Calz. Acoxpa AndadoJz. 67 CaJ.ia 4 

Villa Coapa. Mtxico 22, V. F. 
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