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INTRODUCCION

A través de los afios se han realizado mdltiples investiga
clones acerca del Sfndrome de disfunci6n dolorosa de la =

ATM y 41 con dolor miofacial. Se ha estableci

do que los con andibul

exentricidad en las radiograffas de la ATM. La evalua--
ci6n radiogrifica de la posicibn condilar en pacientes -

con ha

ser normal de
un B6% a un 95% de los pacientes.

Debido al problema de superposicisn de imdgenes de varia-
das estructuras craneales, se han untilizado diferentes

técnicas y posiciones de la cabeza para obtener radiogra-
£ias en las cuales el espacio articulsr pueda ser observa

do y reproducido con la mayor nitidez posible.

El espacio de la ATM ha sido utilizado como un principio
para determinar la posicibn del c6ndilo en la fosa glenoi
@ca, y su empleo para el diagnbstico de la disfuncitn mas
ticatoria, ha s1do medido y estudiada por varios investi-

gadores.

1a mayorfa de 10s'estudios no se han realizado en pacien-

tes con oclusifn 6ptima y sin sintomatologia de la ATH.



El propésito de esta investigaci6n fue examinar radiogrd-
ficamente a 25 pacientes sin disfuncién (pegin la Historia
clinica basada en el Indice de disfunciSn de Helkimo). La
evaluacidn radiogrdfica se hizo utilizando el criterio de

concentricidad antero-posterior de Weinberg (1970).

Esta investigacién se realizd porque suponemos que el va-
lor diagn8stico de las radicgraffas de la ATM para eva=

luar es




REVISTON BIBLIOGRAFICA

La reviston de la literatura reporta que el Sfndrome de -
aisfuncibn de la MM es debido a diversas causas segfin ca
da paciente; se le ha relacionado con el stress y la ocly
sién. En un estudio realizado por Weinberg en 19791,

se encontr8 que la posicién condilar en la fosa glenoidea
es un factor significativo en el Sindrome de disfuncitn -
de la ATM, y que la retrusifn condilar es mas frecuente -

que otros tipos de desplazamiento, en pacientes con dolor

bular -

agudo de la E1 dolor
agudo, fue reportado por Weinberg‘?) usudlmente asociado
coni alteraciones del disco articular, espasmo muscular y
espacio articular asimétrico bilateral. Los desérdanes
del disco y el dolor, fueron encontrados en el sitio de =
retzusisn condilar o protusiSn, pero no hubo dolor en el
sitio de concentricidad condilar, Los espacios articula
bilaterales, son como eviden

res
cias radiogrdficas de.disfuncidn, con raras excepciones.

Ia retrusién condilar unilateral y bilateral es usualmen-
te asoctada con alteraciones del disco y/o espasmo muscu-
lat palpable, y la.concentricidad condilar bilateral, es
asociada con condiciones clinicas asintomfticas.

£n 1973 Updegrave > racomienda que se emplee una téenica



simplificada para las radiograffas de la ATM, que pueda -
realizarse rdpidamente, ain accesorios complicados y sin

entrenantento especial, para que las radiograffas puedan

ser usadas como auxliaves en el diagnéstico, inclusive =
por ellas mismas. Grewcock‘*! en el mismo afio, publics

una tdcnica simple para radiografias de la ATH con unidad
4 Rayos X estdndar, realizando una comparacién de la po-
stotén de los condilos en oclusién. En 1957 Updegrave %)
estuds 1a funclén condilar en clases I, II y I1I de dis-
functén en relacidn oclusal, y encontrd gue la desviacisn
mandbulax en funcién, puede producir un desequilibrio en
1a acctén condilar gue puede ser observado en las radio-

graffas, Después las investigaciones de Jankelson'n in-
atcaron que 1a oclusién céntrica es el Gnico contacto den
tario de tmportancia que ccurre durante la funcids estona
tognatica,

En 1972 vetnhexg (6!

propuso una tdcninca radiogrdfica sim-
plificada como medio diagndstico para la ATM, consistente
en mantener la posiciSn de la cabeza con un posicionadon;
esto evita la superposici®n de las estructuras dseas en «
ol espacto de la ATM, dismimiye la radiacién y mejora la

calidad Ge las radiograffas, El mismo autor en:su arti-
culo de 197371/ zeports que 1a vista transversal del ter

oto lateral de la ATM, es siempre reproducible y puede «



sex usada como una referencia de la posici6n condilar den
€ro de la fosa, y un auxiliar en el estableciniento co-
rrecto de la cclusién y un atinado disgndstico,

Weinberg en 1970 ®) hizo un estudio scbre la-duplicidad -
e 1as radiograffas de la ATH ‘an.pacientes con dientes en
oclusién, obteniendo una dLfereficis’ nexina de 0.2 rm, en-

tre pares de radiograffas,  Fste'estudio también provee

evidencias de que el.espacio de la.ATM puede sér duplica-

do con simples tecnicas radicgraficad, por 1ojaque; 61 con

cluye que es recomendable usa& o rutina: 1Bs zndlngralins

de la ATM en el 0 de 1 disfunat
8(9)

El'misno autor, ‘en 1978 ‘%) realiz6 un

propostios de 14 mve:ugacxen,‘ las. radiuqtaflau Fueroh ~

aumentadas catorce veces, y:se efactuaxen trazos dela fo

say el conatls ubilizando 31 meate auaitivo Gon propssi-



tos de orfentaci6n, Para evaluar la importancia de las

en el de la disfunciSn de la ATM,

#ongint M%) compars los datos obtenidos mediante radiogra

flas transcraneanas y tomograffas seriadas de la posicién
del ¢éndilo @e los mismos pacientes, El encontrd que en

1as

se 1aba mejor la for

ma, que en los planos medios y lateral de la tomograffa.

Las lesiones fueron 1 te -
en las Estas £1 la im
portancia del en las disfuncio-

nes de la ATM,

Katsberg y colab, en 1979 1) yeilizaron una tdenica de -
artomograffa de la ATM para evaluar la integridad y la «

extensién del movimiento del menisco, No ocurrieron com

pl después del artro-
grdfico, pero las molestias temporales después del proce-
dinfento fueron frecuentes, Esto sugiere que podemos ob
tener informacién confiable acerca de la funcibn del dis-

coy su para la de que re-

quieran tfa y otros

pero no ast para el diagnéstico de disfunciones de la ATM

debido a 1o problemdtico de la tdcnica,

rarrar en 1972%?! reports que la dislocacién anterior -



de disfuncis

del disco es una
por el 58 de los pacientes, y que puede ser diagnosticada
por una radiograffa transcraneana oblicua, Los proble~
mas de 1a ATH pueden ser diferenciados como formas de dis
funsi6n intrfnseca, Weinberg en 1975'3) menciona que -
hay varios factores que se pueden relacionar con el des-—
plazaniento condilar anterior; como el cambio de la dimen
sién vertical de oclusibn, desde la zona deflectiva da -
contacto de welacifn céntrica a oclusidn mdxima, y la di-
reccidn y magnitud del deslizamiento deflectivo, Cuando
la direccifn y magnitud del control oclusal deflectivo se
zelaciona con las radiograffas de la ATH, la relacitn cfn
trica es funcienal y se puede usar la posicidn de retru-
si6n mandibular, El observs que también ol desplazanien
to condilar superior 4} produce dolor y se puede diagnos
ticar por observacifn del espacic articular reducido, com
pardndolo con el lado asintomdtico, Weinberg reports en
197615 que cuando los cOndilos no estén colocados simé-
tricamente en medio de la fosa, la incidencia de disfun-
©i8n de la ATM es aproximadamente del 90%, y su diagndsti
co se hace por la comprobacién de ruides articulares, es-
pasmo muscular palpable y dolor articular miofacial y tem
poromandibular agudo.

En 1980, Weinberg ®®) recomienda el empleo de un enfoque



sistémico para el diagndstico diferencial del Stndrome de
aisfuncién delorosa de la ATH y otras formas de dolor cra
neomandibular, por medio de la historia y el eximen cling
co, y la evaluacibn radiogrifica de la ATM. Bl diagnbs~
tico diferencial es usualmente ayudado por la inyeccibn -
de anestésicos locales y prucbas diagnésticas con un pla-
no de mordida anterior y relajantes musculares. Bl mismo
autor en otro artfculo!!?) dice que el Sfndrome de aisfup
cién dolorosa de la ATM, es una disfuncibn muscular y ar-
ticular cuyo tratamiento estd dividido en paliativo y cay
sal. Algunos pacientes tienen sintomas atipicos y/o su
oclusitn no estd relacionada con las radiogratfas de la =
n este caso los procedimientos de pruebas diagnés

un i ety

ATH.

ticas son para

nitivo.



MATERIALES Y METODOS
Ia presente investigacisn se realiz6 en 25 sujetos sin -
disfuncitn de la ATM segdn el Indice de disfunci6n de Hel
Ximo,  Estos sujetos fueron seleccionados entre alumnos
v pacientes de la Divisisn de estudios de Posgrado de la
Facultad de Odontologia de la U,N.AM. El rango de edad

fue de 18 a 30 afios, sin importar el sexo.

Los materiales que se usaron para este estudic fueron los
siquientess

1, Indices de disfuncin de Helkimo

2, Pelfoula Kodak, X-Omat S. 13x18 cm,

3,7 Cassette porta pelfculas 5%x7"

4.~ Aparato de Rayos X, SS White Spacemaker, Modelo

Conu, con cono largo.

5.~ Posicionador de cabeza disefiado por Weinberg,

6.~ Liquido revelador para radiograffas

7.+ Liquido fijader para radiografias

8.= Proyector para diapositivas de 35 mm,

9,~ Marcos para diapositivas 35 mm,

10.= Acetato de medicidn de Weinberg

11, Pantalla para proyecciSn

12,~ Papél blanco

13\~ Tijeras



14.~ Regla milimetrada
15.- Guantes quirfirgicos
16.~ Espejos bucales

17.- Lépices

Se realtz6 la selecci6n de paciente efectufndose un esty
dio clifnico minucioso, basado en el Indice de @isfuncibn
de Helkimo* para determinar la presencia o ausencia de -
sintomas que pudieran indicar alguna disfuncién del sis-

tema e los luados mediante

este método, se seleccionaron 25 pacientes libres de sin
tomas de la ATH, con denticién completa o ausencia méxi-
ma de dos dfentes no contiguos, y en oclusi6n céntrica.

Estas porsonas fueron sujetes al siguiente estudio.

Después de seleccionados los pacientes se les tomaron ra
dlograftas de cada articulacifn temporomandibular, usan-‘
do el posicionador de cabeza de Welnberg, para evitar su
perposiciones &seas en el espacio articular (Fig. 1). -
Las radiograffas fueron tomadas con un aparato de Rayos

X de cono largo, utilizando una angulacién de 75°con Tes
pecto al chasis portapelfcula y aplicando un tiempo de -
exposicisn de 2 segundos a 68 Kilovoltios.

* Se anexa en apéndice.



Ias radfograffas fueron reveladas durante 1 minuto y fija
das durante 5 minutos. Una vez secas, las radiograffas =
se

1a parte a la re-
gi6n de la ATH de acuerdo al paralelismo de los bordes de
la pelfcula para evitar cualquier distorci6n en el regis-
tro radiografico.

Una vez las

se en mar-
cos para diapositivas de 35 mm: (Fig. 2) y se proyectaron
sobre una pantalla en la que previamente se habfa colocado
un papel blanco, Sobre este se.proyects la imdgen ampli-
ficandola catorce veces, trazando con un ldpiz el contorno
de la condilograffa en el papel (Fig. 3), delineando:
1.~ E1 contorno de la cavidad glenoidea, desde su par
te mas posterior hasta la eminencia articular o -
1o ms cercano a esta.
2,~ Hl contorno de la cabeza del cfndilo, si es posi-
ble hasta el cuello de este,
3. Ia localizaci6n del meato auditivo externo, como
pnm:u de referancia pesberiar‘

sobre el papel’ yu tx'uz.:du se colncﬂ el acetato de medicisn

de Weinberg lFig‘ 4 que. cansiate ‘ae ‘uri‘arco’ superior y. -

uno ‘inferior; que miden:de: extreno a’éxtremo 10,5 mn., di-

vididos por :lncu 1fneas en. uuatta seqmenta! que miden



Esto es debido

3.5 mm.
a que 1a porci6n superior de la fosa es consistentemente -

simétrica, midiendo 3.5 mm. anterior y posteriormente a -

partir de su parte media.

la funcin de los arcos es orientar el acetato con la cavi
dad glenoidea en relacién a la eminencia articular y la 1L

nea superior IT, para determinar la posicisn superior y mg
aia del acetato, respecto a la cavidad glenoidea. Prime-
Y0 se marcé la parte mas superior y media de la cavidad -
glenoidea en el papel trazado, y se colocS sobre este pun-
to la interseccién entre el arco superior y la lfnea II o

superior. Despuds se relaciona lateralmente; dejando de
ser posible, la misma distancia entre la lfnea I o posterg
superior y la lfnea IIT o antero-superior entre la cavidad.

glenoidea y el arco superior. ~Finalmente se coloca el ar

co inferior a nivel de la lfnea IV o antero-inferior en el
‘ticular, sin ®

borde interno de la
(Fig. 5).

Después de orientar el acetato de medicién, se evaluaron -
los espacios articulares en cuatro sitios diferentes que =

se designan de la siguiente manera:

I, Espacio Articul

(EAR T).



1I. Espacio Articular Radiogrdfico Superior (EAR II)

III. EBapacio Articular Radiogradfico Antero-superior =

(EAR IIT),

Espacio Articular Radiogrdfico Anterc~inferior -
{EAR IV).

Estos espacios fueron medides tanto en la ATM derecha como

en la izquierda. No se toma en cuanta el Espacio Posterg
inferior debido a que en esta zana hay superposiciones

6seas que impiden la medicién correcta, BN
1Las medidas obtenidas mediante este método se dividen en-
tre catovce para retornar las mediciones a su valor real.

Los datos obtenidos se colocaron en tablas y se analizaron
estadlsticamente.



FIG. 1.~ POSICIONADOR DE WEINBERG.
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FIG. 3.- AMPLIFICACION DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA Y REGISTRO
SOBRE EL PAPEL.



FIG.

4

LINEA I 6 POSTERO-SUPERIOR

LINEA IT 6 SUPERIOR
LINEA IIT & ANTERO-SUPERIOR
LINEA IV 6 POSTERO-INFERIOR

ACETATO DE MIDICION DE WEINBERG.



PORCION CENTRAL DEL TECHO DE

LA FOSA GLENOIDEA DE LA ATM

EMINENCIA
ARTICULAR

T
MEATO AUDITIVO

'FIG. 5.- COLOCACION DEL ACETATO DE HEDICION DE WEINBERG.



RESULTADOS

TABLA 1

ESPACIO ARTICULAR
TADG DERECHO TADO 1ZQUIERDO

No| T [ [amx 1 |1 |

T| Z.14 [2.42 (2.00 7,64 [1.71 [ 2.00

2| 171 [2.07 2.2 2.14 |2.28 | 2.14

3} 2.35 |2.62 [2.92 2,00 |2.85 | 2.85

4 1.64 |1.85 1,85 171|178 |17

5| 2.35 [2.35 |1.70 11,70 |2.14 2021

6| 2.64 |2.92 [3.07 1:65 (2.14 [ 3.00

7§ 1.24 |1.28 4 01.50.(1.64:[1.50

8l 1.78 135 1.28 | 10217

a| 1.35 J1.85 i 17921

10§ 2.21 [3.00

11| 1.92 (2,35

12| 128 (1,71

13 | 1,57 192

14§ 1,07 f121

15 121 (120

16 [ 1,73 (2.50

17 | 1,79 [3:43

18§ 1.79 [1.65

19 { 2.86 |3.34 [2]65

20 | 1.36 |1.65 | 1336

21§ 1.74 (2.00 [2.42}(] ER

22 | 3.72 [3.50°] 2022 2.03

23 | 2.43 [3.93 |3i08" | 2ias]

24 | 4.08 .{4,86°{5.00 1les |

25 | 2.72 f3.08 {2.79 358 2.79 |1358
Todas las medidas de los Espacios Articulares son el mm.



TABIA IT

ESPACTO ARTICULAR DEL LADO DERECHO

Wo.l 1 [-1r | x| w | oie
T | 2.1 | 2.2 | 2.00 | 2.35 | 0.42%
2 | 1.7 | 2007|7221 |2.21 [ous0
3 | 2.3 927 1,91 100
4 | 16 171 flo.zax
5 || 2,38 1:92 [l 065
6 || 2.60: 25 || 0.82
7T 050
8 fr1i7e 1000
9 [“ii3sh 1.86
10 || 2131 11064
11 17192 072
12 128 L0:78
137 || 1.57
14§ 1.07
15 | 122
16 || 1.7
17 || 1,79
18 | 1.79
19 | 2.86
20 [ 1.36
21 || 174
22 | 3.72
23 || 2.43
24 | a.08
25 || 2.72

* piferencia‘menor de 0.5 mm,



TABLA IIT

ESPACIO ARTICULAR DEL’LADO IZQUIERDO

. 1

v DIF

2.64
2.24
2.00'

|18

372 2
20 . [1.367:]1:437| 2579 [2.25 | 0.79
21 | 1.937 | 2:00 | 1079, [0.93 | 1.07
22 [ 2.50 7| 27007 [ 1372 | 2.03 | 0.78
23 [ '2.50 3.8 | 2380 f2.15 | 1.3
24 [ 1.79. 2008 {1.58 [1.65 | 0.50
|25 .86 |3.58 (272 f1.58 { 2.00

o.
T

2

3

PR Eo A
5 270
[ £
7

[

9

2.28 [ 0,93
2:14 || 0,14
(2057 [ 0,51
1.64 [ 0.14%

* Diferencia menor de 0.5 mm.



GRAFICA T

T T v
EAR I EAR II EAR III EAR IV

TABLA IV

ESPACIO ARTICULAR DEL LADO DERECHD

T 11 IIr v
RanGo + |4.08 | 4.86 | 5.00 | s.08,

RANGO - {1.07 | 1.21 | 1.14 ] 0.78]
mepta 2,02 | 2.40 | 2.29 | 2.21]




GRAFICA II

RANGO + vt

pramene)
e

.

EAR T EAR II EAR III EAR IV

[ESPACIO ARTICULAR DEL LADO 1ZQUIERDO

TABLA V

T 1T 111 1v
RANGO + [3,22 | 3.72 | 3.21 | 2.64]
RANGO - [1.00 | 1.21 | 1.00 | 0.7g
wepta 1,90 { 2,34 [ 2.07 | 1.87




Las mediciones obtenidas por el método antes descrito se -
recopilaron en una tabla (Tabla 1), donde se cbservan las
medidas en milimetros del espacio articular radiogrifico
en sus cuatro porciones, tanto del lado derecho como del -
dado izquierdo de la ATH de los 25 pacientes utilizados pa

ra el estudio,

Los 1tados fueron los

1.- Solamente 5 de los 25 utilizados para el es-

tudio, tuvieron una diferencia menor de 0.5 mm entre el -
EAR Iy el EAR IV de las articulaciones del lado derecho -

(Tabla 11},

2.- El espacio mas amplio en la ATM del lado derecho fue

el EAR IIT, cuya medicién fué de 5 nm. (Tabla IV).

El espacto menor del mismo lado fue de 0.78 mm que co-

rrespondi6 al EAR Iy (Tabla IV).

4.~ E1 promedio general que se obtuvo de todos los espa-
clos e la articulacibn derecha fué de 0.22 mm, (Tabla IV,

Grafica I).

5.- Solo 4 de los 25 pacientes utilizados para este estu-

dfo, tuvieron una diferencia menor de 0.5 mm. ‘entre el -



EAR Iy EAR IV de las articulaciones del lado izquierdo -
(Tabla 11T).

6.- El espacio de mayor distancia en la articulacién del -
lado jzquierdo correspondié al FAR I que midif 3.72 mm.
{Tabla V).

7.- Bl espacio de menor distancia fué el EAR IV, que midi6

0.78 mm. ‘en la articulaci6n del lade izquierdo (Tabla V).

8.- EL promedio que se obtuvo en general de todos los espa
clos de la articulaci6n izquierda fus de 1.99 mm. (Tabla V,
Grafica IT).

9.- De los 50 espacios articulares medidos, solamente en 9
de ellos hubo una diferencia menor de 0.5 mm.  Esto hace
un promedio del 18%.

10,- De los 9 espacios articulare que tuvieron diferencia
menor de 0.5 mn., solamente en un paciente fué bilateral -

(paciente No. 4, Tablas II y IIT). .

11, E1 espacio mayor lo'encontramos en la articulacién de

zecha’ { paciente No. 24, Tabla IT).



12.- Tanto en la articulacién derecha como en la izquierda
fueren iguales las mediadas minima y maxima del rango me-
nor, coincidiendo también en cuanto a los EAR (II y IV) -

(Tablas IV y V).

13.- En el promedio general de todos los espacios articula
res, comparando las ATM derecha e lzquierda, no hubo dife-

rencia de mas de 0.5 mm.



CONCLUSIONES Y DISCUSION

1.- E1 16% de los espacios articulares estudiados tuvieron
una diferencia menor de 0.5 mm., lo que hace pensar que -

las lamente en cuanto a la

para el dlagn6stico, son dudosas.

2,- Tos espacios mayores siempre los encontramos enm el

EAR II que corresponde al techo de la fosa glenoidea.

3.- Los espacios menores estuyieron dados mas frecuentemen

te en el EAR IV que a la parte p

rior de la fosa glenoidea,

En los pacientes estudiados en Héxice, los resultados

por lo general coincidieron con lo citado en la literatura
americana, siendo el promedio general del espacio articu-
lar, aproximadamente de 2 mm. como lo muestra las Graficas

TyIn.
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RESUMEN

E1 espacio articular radiogrifico de la ATM, ha sido estu-
diado por muchos investigadores, para determinar la posi-
ei6n del céndilo en la fosa glenoidea y su utilizacién en
el de la disfunci

$in embargo

se han realizado pocas investigaciones en sujetos normales.

' E1 propésito de este estudio fue hacer la medicién del es-
pacio articular de radiograffas de la ATH de 25 pacientes
in aisfuncién, basada en la evaluacién clfnica por medio

del Indice de Disfunci6n de Helkimo.

Utilizando el criterio de concentricidad antero-posterior
de Weinberg, se midi6 el espacio articular de las radiogra
f£as dando como resultado que 19 de los 25 pacientes pre-~
sentaron desigualdad mayor de 0,5 mm, siendo bilateral se-

lamente en uno de ellos.

Los 1tad

nuestra de

que el dai no tiene con

el dlagndstico clinico, ¥ Por lo tanto su valor' es cuestip
neble,
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APENDICE

INDICE DE DISFUNCION DB HELKIHO
LTAD. DE_ODONTOLOGIA
DIVISTON DB BSTUDLOS DE PORGRADO

ESTUDIO DE RUIDOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
CASO:

1.- NOMBRE,
2.~ SEXO

4.~ DOMICTLIO,
5.~ TELEFONO

3.~ EDAD,

- LUG! EN 105 ULTINOS 5 ANOS,

7.~ OCUPACION ACTUAL,

8.~ OTROS DATOS
9.~ NIVEL DE ESTO

107 OCUPRCTON. DL, PAORE T8 Wades]
- DE

11 ARTRITIS O REGMATISWO EN TOS PADRES

- DE RUIDOS DE TA ATM D LOS PADRES O RER
MANOS

FAWTLIARES DE_BRUXISHO,
OTROS DATOS DE
ALTURA

1§~ PESO,

BE
OTROS DATOS DEL CASO

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO)

A.  Ninguna sefial o sintoma de disfuncién en el sistema
masticatorio. EL paciente no tiene ninglnsintona -
reportado en A I y A

a1
B, Sincoms o disfuncien lave, un o/més de. 105 siguien

tes_sint sonido ATM, sensacidn'de fatiga del -
maniiat, Bentacien Go rigides del maxilar ay desper
tarse o al mover la_mandfbulai’.Ninguno.de los sin-
tomas reportados en A TII Az

c. - sintoma severo de disfuncién, uno'o mgs de los si-
guientes sintomas, dificultades al abrir mucho la -
6n, aislocacisn, dolor al mover la man

- en 1a ceqitn de 1a ATH o e los mﬁscu
los masticatorios.
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INDICE DE DISFUNCION CLINICA

A, Sintoma: Deterioro del movimiento/indice de movilidad
Criterio:
Fluctuacién normal del movimiento DSI
Movilidad levemente deteriorada DSTT
Movilidad severamente deteriorada  DSIIT
B. Sintoma: Funcibn deteriorada de la ATM.
Criterio:
Movimiento uniforme sin sonido de
la ATM y desviacibn al hacer movi-
mientos de abrir y cerrar DST
Sonidog de la ATM en una o ambas =
artlcula:cicnes Y/ﬂ dEsvl:cLén 2m al
‘hacer movimient de abrir o DSII
Fijacibn y/o di!licuci&n de ln ATM. DSIIT
c.  stntoma: Dolor muscular .
Criterio:
Insensibilidad al palpar los méscu
los masticator: DST
Sensibilldad al palyat los puntos
de palpac: DSIT
et strn palyar en 4 o mas
puntos de palpac: DSIIT
D. Sintoma: Dolor en la ATM.
Criterio:
Insensibilidad a la palpacién. DSI
Sensibilidad en palpacin lateral. - DSII
Sensibilidad.en palpacién posterior, DSTII
.E.  siatoma; Dolor al .‘mvez 1a. mandtbula.
Criterio:
“No_hay, dolor al hacer movimionto. [
Dolor en 1 movimien DSIT
Dolor en:2'o més movimientus DSIII




1.~

Clasificanisn a8 Angle.
a. Clas

5 Greee I

c. Clase IIT

2.- Apertura mixima
3,--patrén de Apertura.
Simtrico
Desviacisn derecha
Desviacibn 1zquierda
Complicado
4. Deslizamtento do R.C. a O.C.
ieslizamiento
be mm. desiizamtento derecho min.
¢, nm. deslizamiento izquierdo mm.
d. mn. deslizamiento anterior mm.
S.- Nigexo dg aentes ausentes,
6 789 101112131415;5
32 31 30 29 28 27 26 257 24°123%2221/20119.18+17
6um 5

Contactos en trabajo. S AT P
12 3 4056 :77:87910711:12713/14715 16

Nordida’ Cruzad

c1

1£1cacién: Ruido

./ ‘Ruido’en apertura;tardfa::
*Ruldo’en’cierre;temprano,
uido en- cierre tarafo- i
Ruido Miltio
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