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INTRODUCCION

EL principal objetivo de este trabajo es encontran-
una helacibn entre La angulacidn de La eminencia articu
Lan y La profundidad de fosa de La articulacidn temporo

mandibulanr.

Se han nealizado miltiples investigaciones nespecto
a Las modificaciones que puede sufrin dicha anticula- -
cifn a través de diversos factores que interesan Las es

tructunras anatomofuncionales.

Estos factores pueden in desde una interferencia -
oclusal hasta una mal formacién de RLas estructuras, pa-
sando por divernsas situacdones tales como: maloclusidn,
malposicidn, atricién, abrasién, por pérdida fotal o -

parcial de Las estructuras dentarias, efc.

En La presente Lnvestigacibn se buscard La relacidn
en pacientes de ambos sexos, entre 60 y 70 anos, total-
mente edéntulos, porntadores de prdtesis totales y Li- -

bres de sintomatologia de disfuncidn.

Este estudio se hand porn medios nadiogrdficos y pon
el Levantamiento def Indice de Disfuncién de Helkimo, -
elaborado especificamente para obtener datos de estado-

de La antfculacibn temporomandibulan.

Los pacientes han sido seleccionados de La pobla---



cibn que acude a esta facultad en busca de atencibn den

tal.

Se ha recunnido también a La investigacidn biblLio--
gréfica para obtfenenr un conoeimiento mds completo en el
tema que nos ataiie considerando que ghran parte de La po
blacidn pudiera sufrin alteraciones de La anticulacibn-
temporomandibularn y s6Lo tendiendo un conocimiento phrofun

do podemos detectarlos con pneciéiﬁn.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

En el arntlculo del Dn. Weinberg, [(3) se menciona -
que aquellos pacientes en Los cuales La posicidn condi-
Lar dentrno de La cavidad glenoidea se encuentre siméini
ca, no sufrindn disfuncidn de La articulacibn Zemporo--
mandibular, y en Los que se encuentre asimétrica, ya -
sea undi o0 bilLateralmente, 8L se presentardn sintomas de

dis funcidn.

En una investigacién hecha por Landuced y Ramalho -
(1) descrnibienon el ornigen y La inserncidn en el menisdco
seialando que ambos haces se encuentran Linsentados en -
el menisco Las fibras de Linsencibn se encuentran en La-

porceibn media de La superficie anterion del menisco.

Las fibras mds superniores del haz supernior, Las §4-
bras medias del haz superiorn y Las supramedias del haz-

Ainfenion estdn insentadas en el mendisco.

En La investigacién que hizo Wedinberng (2) se dif a-
conocern mds acerca del mecanismo de suspensidn de La ar
ticulacidn temporomandibular con ayuda radiogrdfica. -
Los nesultados indican que el desplazamiento condilan -
superionr ocurre en varios pacientes con fuerza musculan
de cienre no soportada, y que La traslacidn condifar -
ocurne durante determinada apertura de algunos pacien--

Les.
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En Los estudios que hicieron KLoprogge y Griethuy--
sen (4) LLegaron a La conclusidn que el sfndrome de dis
funcibn es causado por una alferacidn en el patrdn de -
contraceibn de Los mdsculos masticadores. Esta hipbte--
848 estd basada en que el Ligamento parodontal contiene
mecanorecepfonres que son viables, o estdn capacitados -
para el control de un arnco reflejo sobre el patrdn de -

contraceldn de Los mdsculos durante La masticacidn.

Beemstenboern, McNamana, Holden y Ash (7) determina-
ron que el perfodo de silencio antes del tratamiento -
era mayor que despubs de &L. EL tratamiento consistia -
en colocar férulas, oclusales acnilicas. EL EMG demos--
486" que despubs del tratamiento con Ras férulas, el pe-

nlodo de silencio se acontd.

EL penlfodo de silencio puede sern utilizado como un-
Lndice de medicibn para el Exito de tratamiento del sin

drome de disfuncidn.

J.P. GAGE (5) investigador australiano difo que --
existen muchos pacignteé con anormalidades oclusales de
uno o de otro tipo, que no tienen Los s4ignos y sintomas
de disfuncibn en La anticulacifn y que es necesario 4in-
vestigan mds para establecer La exacta nelacidn entre -
La forma anatdmica y La funcibn muscular, de esfa situa

eifn que es demasiado compleja.
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En el estudio de Bailey, Call y Ash (6) Los nesulta
dos indican que fanto el perfodo de silencio de La EMG-
y el ernon del movimiento mandibular son Largos, en pa-
cientes con disfuncidn y dolor muscular de La A.T.M. y-
son pequeiios en pacientes normales, o en pacientes tra-
tados exitosamente. En pacientes el rango es de 27.7 --
mseg, En Los pacientes tratados, fué de 33.7 msegs., y
antes de sen tratados ena de 52.7 msegs. (tratamientos

con téenicas oclusales).

Franco Mongini (8) nos dice que, condicibn oclusal-
deteamina el cunso del remodefado condifar y defa cam--
bios marcados en La forma de La articulacidn. Los des6r
denes o alteraciones oclusales, son también nesponsa- -
bles del trayecto de desplazamiento condilanrn; asimismo-
pueden sen cauda de La tipicanea o reformacién de La ar
ticulacidn. Estos hallfazgos hacen pensar que Las defern-
minantes Gnatollgicas nunca son cambiadas por el curso-

del tiempo (particularmente La RC).

En Japdn el investigador Binoyukd Fufjid (11) vid -
que en el EMG el perlfodo de silencio es cambiable, se--
gin Las condiciones varfan, y tendrdn que sern nrelaciona
do con La intensidad del estimulo y La condicidn indi- -
cial muscularn. Segin Kidokoro el perfodo del silencio -

aparecerd en ambos Lados.

La antrnografila de La articulacibn temporomandibulanr



(Lynch y Chase) (9) ha sido un auxiliar en Ra seleccibn
de pacientes para cirugla, quienes ftienen severa difun-
cibn de La arnticulacibn temporomandibular. Estructuras-
anonmales de tejidos suaves pueden sen demostrados don-
de 8620 minimos cambios Gseos se ven en una tomogragia.
La técnica consiste en utilizar un medio de contraste -

en Los espacios supha e Ainframendiscales.

Las investigaciones de Los mecanismos articulares -
de La anticulacidn temporomandibular (10) son un impon-
tante elemento en gnatologla. Regdistros grdficos de Los
movimientos del céndilfo, obtenidos por aditamentos mecg
nicos extraonales, 46Lo dan informacibén acerca de La -
proyecceibn de Los patrones arnticulares. SGLo La rnoent--
gencinematoghaflia proporciona un estudio profundo del -
mecanisdmo anticular. Los movimientos del clndilo pueden

sen analizados directamente sin internferencias.

Otno estudio (13) nos dice que ef papel del disco -
arnicular es poco conoeddo en el mecanismo del movimien-

to de La anticulacidn.

EL disco de una Ldmina, dura de tejido fibroctilagi
noso nesilente, en forma de un Lente bocqncavo adhenido
a La fosa mandibulqn, tubéreulo arnticular y a La cabeza
del condilo. Estd estrechamente adherido a La cdpsula -
anticular y divide a La anticulacibn de dos pantes sepa

nadas: una superdior o dicotemporal y una inferion o dis
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comandibular. EL disco juega un imporntante papel en el-
complefo mecanismo motor de La articulacidn, actuando -

como un amortiguadonr de un trauma.

La supernficie del disco articularn de La ATM, visto-
al microscopio, aparece como un plano doblado con cunr--
508 paralelos dedoblfeces del disco anticular. Es decir-
esta vista es similar a La imagen de La superficie del-
cantilago arnticular de varios humanos y animales estu--

diados en sus articulacLones.

La estructura de La supengicie, es el nesultado de-
La formacibn de Largos faselfculos de {ibras coldgenas -
de 1-3 micrones de didmetro acomodados paralelamente a-
La capa supenficial. Se cree que el cartilago articular

sea nemodelado porn factores mecdnicos.

En unestudio hecho en 1978 por Mohlin y Kopp (11) -
nos dicen que el dolor y La disfuncidfn en el sistema -
masticatonio estd generalmente considerado con una etio
Logla multifactorial. Las infernferencias oclusales fue-
gan un importante papel en La etiologla del dolor y di-

juncibn mandibular.

Ramf{jord (1961) mostré en un EMG-clinico que Las -
infenfenencias cudpideas entre La posdicidn de contacto-
netnuida y La posicibn intercuspidea, causan un deslice
Latenal de La mdndibula, el cual puede ser grecuentemen

te nelacionado con La hiperactividad de Los mdsculos -



masticadonres .

En un AndLisdis cefalométrico que hicieron Ros inves
tigadones Williamson, Caves y Morse (15) LLegaron a La-
conclusidn que el andlisis y La evaluacidn cafalométri-
cas deben continuan en La forma acostumbrada, hechas -
de nadiogragias tomadas con Los dientes en mdxima inter
cuspidacibn. Esto estd confinmado porn el alto coeficien
te de connelacibn, y La rhelativa pequeiia diferencia en-
Zre mediciones tomadas en céntrica y con La mdxima Lin--
terncuspidacién. Todos Los casos, excepto Los de clase -
11, deben sen arnticulados en un articulador para ser --

analizados .

Le cPivensos estudios de Los Doctores Hasson y Solbeng-
(12) nos dicen que Los cambios producidos en Las supern-
ficies bLandas de La articulacidn, son comunes en Los -
f6venes. Estos cambios pueden sen por el Labrado de Los
factores mecdnicos o bien por Las alteraciones patoldgi

cas que pudieran sufrin dichos tejidos.

Estos cambios pueden ocurrir ya sea en La forma o -
en 2a continuidad de La supernificie anticular, o cinclu
sive en el deteriono y abrasidn del tejido blando y du-

no de La arnticulacidn.

EL penfodo del silencio de La EMG se ha definido -
como el pernfodo de cese de actividad que ocurre cuando-
una contraccién brusca es Aupenimpuesta a un esfuerzo -

voluntarnio. (14) Una mejorn defindicibfn parece ser el ce-



se thansitonio nelativa o el absoluto descenso de acti-
vidad electomiogrdfica, evodada en el centro de otra -

contraceilbn sostenida de otra manera.

Se cree que La causa de esto es La Ainhibicidn de La
pausa en La actividad muscular. En estudios mds nrecdien-
tes parece sern que Los receptores perndodontales son Los
causantes del penfodo del silencio, aun tomando en cuen
ta Las diferentes posiciones y movimientos, de La mandi

bula.

0tnos nreceptonres nresponsables son Los de La ATM (cdp
sula), piel y éste se define como un sistema complefo -
alterado, y a esta alteracidn se Le asocia con el sindro

me de disfuncidn mandibulanr.

Se ha estudiado que su duracidn es de alrededor de-
30 mseg. y que estfo es un margen de seguridad de una -

funcidn muscular y una ATM. normal.
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MET0DO.

Se seleccionaron diez pacdientes de ambos sexos, -
entrne 60 y 70 aiios asintomdticos de disfuncién de La -
acticulacibn temporomandibulan, Zotalmente desdentados.
Se eligienon de La poblacidén que busca servicios denta-
Les en La Facultad de Odontologla de La Univensidad Na-
cional Autfnoma de México. Dichos pacientes portaban -

dentaduras completas.

La base def estudio fue nealizado mediante radiogha
flas, (condilognagias] que se tomaron en ambas articula
ciones con La téenica nradiogrdfica de Weinberng (poste -
ﬁﬁg@ﬁ}%ﬁﬂ.é@udﬁéCﬂibiﬂé ésta), Las nadiogragias son pe
izcdika &£~13 x 18 em que pueden sern marca Kodak X-0 -
mat S X S-5 con un kilovoltaje de 75 y 15 de miliampera
ge (con Los aparatos que se encuentran en La facultad,-
don 120 impulsos y 2 segundos de tiempo de exposicdibn -

con un minuto de revelado y 5 en el §L{jador a 18§ grados

centfgnrados).

La técnica empleada fue La de Lawrence A. Wedlnbenrg,
que consiste en colocar al paciente en un posdicionador-
cefdlico, diseiiado pon el auton, que permife un control

tridimensional de La posdicién cefdlica.

EL aparato consta de dos supernficies horizontales -

y una vertical, La supernficie horizontal infendion fLja-
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al paciente mediante una oliva auditiva, La supenrficie-
vertical colocada en el extremo superion del aparato, -
sujeta a La supengicie honizontal superiorn, La cual ten

drnd un movimiento de bisagha con esta superficdie.

La supenficie hornizontal supernion estd marcada pre
viamente para poder Localizar nuestro segundo meato au-
ditivo, el cual se fifarnd mediante una oliva auditiva;-
asimismo en el plano hordizontal superior, también se -
encuentra Localizada una marca, con La cual deberd di -
niginse el haz del rayo con una angulacién de 75 grados
positivos. EL chasis donde se¢ encuentra Localizada La -
pelicula, se depositard bajo La superficie honizontal -

infenion del aparato.

Las mediciones se hicienon tomando en cuenta La -
angulacidn de La eminencda articular y de La profundi -
dad de La fosa hasta donde sea delimitada La eminencia-
anticular antendior. Se fomaron en base a relacibn al -

pLano horizontal de Franckfort.
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MATERTAL REQUERIDO PARA LAS MEDICIONES RADIOGRAFICAS DE
LA ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LONGITUD DE -
LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA GLENOIDEA DE LA ATM.

1. Indice de disfuncidn de La ATM de HelLkimo
2. Pacientes desdentados de ambos sexos entre 60 y 70-
aitos de edad.
3. SiLLin dental
4, Espejo bucat
5. Estetoscopio
6. Aparato de Rayos X dental S.S. White
7. Pel{cuﬁaA radiogrdgicas tipo Kodak X Xs-5 tamaiio -
Lifedd x 18 cm,
§. Chassis nadiogrndfico con pLaca de pLomo de 5 x 7"
9. Posicionador de La cabeza de Weimbenrg
10, Liquidos revelador y 6£jadoh
11. Tijenras
12, Porta transparencdiasd
13. Proyector para thansparencias Kodak Elthagraphic
14, Regla graduada

15, Transporntadorn graduado para medirn y trazar dngulos
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Se presentd un grupo de diez pacientes de ambos se
x08 de 60 y 70 aitos de edad, desdentados, Los cuales -
se encontrhaban Libres de sintomatologila de La ATM. Se -
Les tomb condilografias denecha e izquierda, para esta-

bLecen comparaciones de Las medicdlones articulanes,

A cada uno de Los pacientes se Le practicd una his
tonia clinica para deteaminan 84 existia o no sintomato

Logia de La ATM (Zndice de disfuncitn de Helkimo).

Pana establecen Lo anterion, se ha utifizado La -
téenica radiogrdfica de Weimberng para La ATM, La cual -
consiste en una nadiognaﬁéa Latenal, transcraneana, -
oblicua, disminuyendo La sobreposicién de estructuras -
Gseas, Las cuales quedarlfan regisiradas en una pelicula
radioghigdica, ademds de que peamite relacionar La cabe-
za en su relacddn tridimensional en el espacio. Para -

esto se utilizard el posicionadorn de La cabeza de wedim-

berg.
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La téendca radiogrdfica descrita por Weimberg se -

nealiza de La siguiente manenra:

Parna rnealizan esta técnica es necesario utilizarn -
el posicionadon de Weimberg, el cual se describe a con-
tinuacibn: Consiste de una mesa acrilica separada de -
una base, La cual permite La Ainsercibn de un chassis -
de Rayos X, con una pequeiia oliva pldstica (gufa auditi
va fifal. 0tra hoja acrnilica, que estd fifa a un eje y-
con movimiento de bisagra que es colocada so0bre La cabe
za del paciente, y una nefjilla con pequeias perforacio-
nes (6mm. de distancial La cual fue preparada y etique-
tada. La nejifla afcanza hasta 17 perforaciones cubrien

-Ode un dnea de 102 mm. x 102 mm, 0ftra oliva auditiva -
(guia auditiva mGvil] que estd fifada a una pequeiia va-
nilla que se coloca dentro de Las perforaciones de La -
nejilla. La tapa superiorn tiene una gula ajustable que-
estd marncada para que asi pueda sen regisirada La posi-

cibn y postenionmente duplicada.

EL oido infenion del paciente es colocado en La -
mesa acrnilica y 6Ljadd sobre La gufa auditiva fifa. La-
vénélﬂa de La gufa auditiva mévif es colocada en La -
pernforacidn seleccionada de La rejilla, y La Zapa supe-

nion es acencada a La cabeza.

La tinea ala-tragus del pacdente es colocada para-

LefLamente en La parnte postenion del posicdionadon,
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Una angulacidn de 75 grnados es usada con el tubo -
de Los Rayos X paralelo a La pnnte postendion del posi -
cionador, La punta del cono es colocada ¢n el punto --
seleccionado de La nejilla, Ra cual colocard La Limagen-
de La ATM en La mediania def drea hadiada. La Localiza-
cién de La gula auditiva mévil y el tubo de Los Rayos X

y La posiciin de La tapa superior son negistrados.

Previamente habremos colocado en el compartimiento
infenion el chasis nadiogrndgico con su resdpectiva peli-
cula, protegiendo La mitad de La peficula con plLomo (4e
toma pon separado el Lado Lzquiendo y el Lado derechol.
Damos dos segundos de exposdicién con 120 impulsos. Una-
vez tomado un Lado opuesto del chassis para protegen el
Lado ya expuesto. Se nevela y se fija La pelicula radio

grifica siguiendo Las Ainstrucciones del fabricante.

Postendiormente necortaremos La radiogragla en La -
zona cornespondiente a La ATM y La montaremos en un car
i6n de portatransparencias. Medinemos La Luz de La dia-
positiva La cual proyectaremos por medio del proyecton-
amplificando dicha Luz 14 veces, para apreciar con ma -

yorn clarnidad La imagen articulan,

Dicho aumento se hace en base a una ecuacidén mate-
mdtica debidamente analizada y comprobada, presentada -
por el Dn. Weimberg en el aiio de 1970 en su publica -

cibn "An evaluation of duplicability of the TMI - - --
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R.diographs", ya que se observd que era el aumento ade-
cuado para efectuar Las medicdiones con un Lndice de -~
ennon casd nulo. Se manrca un punto en La parte superior
de La fosa temporal, marcando otro punto en La parte in
fernion de La fosa glenoidea, trazando una Linea uniendo
ambos puntos; tambi€n es necesario trazar una Linea que
sea paralela a La Linea ala-Tragus. De esta misma Linea
Lhazanemos otrha Linea vertical a nivel de La parte mds-

profunda de La eminencia articular, obfteniendo asi La -

angufacibén y Longitud respectivamente.

p o L + . e ~ PR
vez Lomade un Lade GRUCLTO Gl Lndis AN S R
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RESULTADOS

La tabla ndmero uno muestra Los valonrnes obtenidos-
como rnesultado de La medicidn de La eminencia articulanr
en su angulacdibn, tanto del Lado Lzquierdo como delf de-
necho, necondando que ha sido amplificado 14 veces. Es-
ta amplificacibn no afecta La medicibén de La angulacibn

puesto que el dngulo se mantiene en su misma dimensién.

EL resultado §ué un promedio en el Lado derecho de
35.8 grados y del Lado {zquierndo 33.5 grados obteiendo-

una diferencia de 2.3 grados.

No. DE_CASOS______. _LADO TZQUIERDO_______LADO DERECHO _
1 35° 38°
2 40° 41°
3 38° 32°
4 19° 21°
5 26° 30°
6 30° 33°
7 32° 33°
§ 43° 52°
9 37° 41°
o 038 37° ...
PROMEDIO PROMEDIO
Grados Grados

33.5° 35.8°
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La Ldmina nidmero dos muestra Los valonrnes obztenidos-
en el resultado de La medicibén de La profundidad de La-

g§osa, tanto def Lado izquierdo como del derecho.

Aqul La amplificacdbn de 14X afecta en el nresultado
directo, porn el cual tendrd que sern dividido entre 14--

para obtener La unidad neal de medicibn.

Se obtuvo un promedio de 6.61 mm. en el Lado dere -
cho y 6.24 mm, en el Lado Lzquierdo, observandose una -
difenencia de 0,37 mm, que no es problemdtica en Los --

nesultados g4inales.

No, DECASOS ________LADO_TZQUIERDO_____TADO_DERETHO___
1 7.0 5.4
2 5.4 9.2
3 3.4 4.6
4 3.8 3.7
5 4.7 4.8
6 5.1 5.1
7 7.9 7.3
8 7.3 10.1
9 4.7 5.3

10 10.1 7.6

PROMEDIO 6.24 PROMEDIO 6.61



- 19 -

DISCUSTON

Para nealizar un examen completo de La ATM, es nece
sanio Ancluir radioghaflas, Las cuales desempeiiandn un-

papel muy Amportante.

Wrewcock y Up De Grave han Lnvestigado tanto una -
téenica como La evaluacién de Las nadiograflas condila-
hes, coineidiendo que tanto La evaluacibn como La téend
ca, presentan digficultades tant- panh su andlisis como-

para su medicibn.

La obtencibén de una radioghafia articular que nos -
dé una imagen exacta de articulacdidn, es posible por me
dio de fLa técnica radiogrdfica creada por Lawnrence A, -

Weimberng en el aiio de 1972.

Este estudio radiogrdfico nos ayudard a Linvestigan
Las difernentes alteracdiones de La estructura de La ATM-
Yy a hacen asil andlisis comparativo entre Andividuos, y-

adn en ef mismo Lindividuo, analizando ambas articulacio

nes,

Esta técnica nadiogrdfica ha dado pie a otras Linves
tigaciones; ponr ejemplo, buscarn 84 existe . La nelacidn en
tre La posicifn condilar en su cavdidad glenoidea y La -
presencia o ausencdia de sintomatologla de disfuncibn de

La ATM.
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CONCLUSTONES.
Comparando por separado Los resultados de Las medi-
ciones nadiogrdficas tanto de La profundidad de fo-
sa como La Ainclinacibn de La eminencia articular, -
vemos que realmente La diferencdia entre ambos Lados

no es signigicativa.

Adn cuando el nango era bastante amplio en La angu-
Lacibn de La eminencia articular y en La profundi -
dad de La fosa, Los pacientes era asintomdticos del

Sindrnome de La arnticulacibn.

Vemos tambiln que no existe La simetria en Las me -

diciones y permanece La asintomatologla.

La téenica radiogrdfica para La arnticulacibén tempo-

nomandibulan diseiiada por Weinberg ofrece:

La efiminacibn de sobreposiciones de estructunras.
Definicidn en el espacio articular de La ATM para -
determinar La posicién condilfar de La fosa.
Reproductividad de Las condiﬁognaﬂiaé, ubicando La-

cabeza trnidimensionalmente en el espacdo.

Es necomendable efectuar La amplificacibn de Las ra

dioghaffas para hacern una medicién exacta.
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6. Los nesultados obtenddos en el presente estudio, -
debido a Lo pequeiio de La muetra, deben sen compara
dos necesaniamente, con afgin otro resultado obtend

do en otras investigacionés.
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RESUMEN

Se practicd a cada uno de Los individuos de un gru-
po de diez pacdientes comprendidos entre 60 y 70 aiios --
de edad de ambos s¢x0s Libres de sintomatologla de La -
anticulacibn temporomandibular y desdentados totales, -
el Indice de disfuncién de Helkimo, asf como Las condi-
Lografias connespondientes, tanto del Lado derecho como
del izquierndo, con un aparato de Rayos X convencional,-
en una posicdibn Lateral thanscraneana oblicua, nelacio-
nando La cabeza tridimensionalmente en el espacio, poir-
medio del posicionador para La cabeza diseiiado porn Wedm

benrg.

Las nradiografflas fueron rnecortadas en su regibn anr-
Liculan y ésta fue montada en uni portra transparencilas.
Se proyectaron Las imdgenes en un proyector, amplificdn
dofas 14 veces su tamaiio original para nrealizar Las me-
diciones de La Longitud de La profundidad de fosa y La-

Lnelinacidn de La eminencia articularn de La ATM.

Veo como nesultados, que el promedio de La anguf:

cibn de La eminencia articular es de 33.5 grados en

Lado denecho, y de 35.8 grados en el Lado izquienrdo,

observdndose una diferencia de 2.3 grados entre ambos.

EL nesultado de La medicibn de La profundidad de

g§osa fue de 6.61 mm. en el Lado derecho y de 6.24 mm. en

el Lado izquiendo,Zeniendo una diferencia de 0.37 mm, -
entrne ambos.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO

ESTUDIO DE RUIDOS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR¥ CAS0S:

NOMBRE .

SEX0 3. EDAD

. DOMICILIO

TELEFONO

. LUGAR DE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

. OCUPACION ACTUAL

. OTROS DATOS

. NIVEL DE ESTUDIOS

OCUPACION DEL PADRE (o madre)

ANTECEDENTES DE ARTRITIS 0 REUMATISMO EN LOS PADRES

.

.

.

-_— O W o0 NN Ut S NN -

~—"

.

12. ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA ATM DE LOS PADRES 0 HER
MANOS

13, ANTECEDENTES FAMILIARES DE BRUXISMO

14. OTROS DATOS DE ANTECEDENTES

15. ALTURA 16. PESO

17. ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS

18. OTROS DATOS DEL CASO

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO)

A. Ninguna seial o sd{ntoma de disfuncidn en el sistema -
masiicatorio. EL paciente no tiene ningdn sintoma re-
porntado en AIT y AIII. AT.

B. Sfntoma o disfuncién Leve, uno o mds de Los siguien--
tes sintomas: sondido ATM, sensacidn de fatiga del ma-
xilan, sensacidn de nigidez def maxilar al despenrtanrn-
se 0 al mover La mand{bula. Ninguno de Los sintomas -
nepontados en AIIT. ATT,
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C. Sintoma severo de disfuncién, uno o mds de Los si- -

guientes sintomas, dificultades al abrir mucho La bo
ca, fijacibn, dislocacidn, dolor al mover La mandlbu

La, dolorn en La nregidn de ATM o de Los mdsculos mas=
ticatondios. AITT.

INDICE DE DISFUNCION CLINICA*

A.

Sintoma: Detenioro del movimiento/Lndice de movili-
dad.

Critendio: Fluctuacidn normal de movimiento DS1
Movikidad Levemente detenionada DSI1I
Movilidad severamente deterdlorada DSII1I

. Sintoma: Funcidn deternionrada de La anticulacidn TM.

Criternio: Movimiento uniforme sin sonidos de La aniti
culaciin TM y desviacidn al hacer movimientos de -
abrin y cernrnarn mm DSI Sonddo de La arnticulacidn TM -
en una o ambas anticulaciones y/o desviacidn 2mm al-
hacern movimientos de abrin o cernrar. DSII

Fijacidn y/o dislocacidn de La articulacion TM DSIII

. Sintoma: Dolor musculan

Critenio: Insensibilidad al palpar en Los mdsculos -

masticatordios DST
Sensibilidad a palpacibn en Los puntos de palpacion-
1-3 DSII
Sensibilidad en palpacibén en 4 o mds puntos de palpa
cibn DSIIT

. Sintoma: Dolon en La arnticulacidn temponomandibuﬁan

Critendio: Insensibilidad al hacern palpacidn DSI
Sensibilidad en palpacién Laternal DSII
Sensibilidad en palpacibén posteniorn DSIII

. Sintoma: DolLor al mover La mandibula

Critenio: No hay dolor al hacer movimiento DS1
Dolon en 1 movimiento DSI1I
Doloxr en 2 o mds movimientos DSITI
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1. Clasificacidn de Angle.
a. Clase 1
b. Clase 11
C. Clase III

2. Aperntura mdxima

3. Patrbn de Apentura
Simétnico
Disviacidn denrecha
Desviacidn Lzquierda

Complicado

4. Deslizamiento de R.C.A.D.C.

a. No deslizamiento.
b. mm. deslizamiento derecho mm.
c. deslizamiento Lzquierdo mm.

d. mm. deslizamiento antenior mm.
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5. Ndmeno de dientes ausentes.

-~

o
.

D 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16
32 31 30 29 27 26 25 24 23 22 21 20 19 1&8 17
6. Contacto en trabajo
. 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16
32 31 30 29 128 27 126 25 24 23 22 21 20 19 1&8 17
. Contacto en Balance
.1 2 3 4 5 6 7 §&§ 9 10 11 12 13 14 15 16
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
Intenfenencia en Balance
. 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16
32 31 30 29 28 127 26 25 24 23 122 21 20 19 18 17
Mordida Cuzada: }/Qﬁﬁéﬁﬁ~ *”\
CLasificacidfn: Ruido en apertura temprana P AN \
Ruido en apertura tarnifa [ ;“\
Ruido en cierne temprano a HATION.. T
Ruido en cdlenre tarndio o S
Ruido mdftiple . MEQC Sl
\\ e -;\{y
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