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INTRODUCCION 



LA FUNCION NORMAL U OPTIMA DEL SISTEMA 

MASTICATORIO SE CARACTERIZA POR UNA INTERACCION 

ARMONIOSA ENTRE SUS DIVERSOS COMPONENTES. CON 

AUSENCIA DE I NTERFERENC 1 AS CUSP IDEAS EN EL C Il::RRE Y 

DURANTE LOS MOVIMIENTOS DE DESLl?AMIENTO 

CONTACTANTES. 

LA FISIOLOGIA IDEAL DEL SISTEMA MASTICATORIO DEBE 

PRESENTAR LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS (POSSELT): 

1 . LOS MOV 1M1 ENTOS DE C 1 ERRE Y DESL 1 ZAM I ENTO DEBEN 

SER SIN INTERFERENCIAS. 

2. LA DISTRIBUCION BILATERAL DE LAS FUERZAS DEBE SER 

SOBRE UN NUMERO SUFICIENTE DE DIENTES EN LA 

POSICION DE CONTACTO RETRUSIVA. 

3. LA MASTICACION DEBE EFECTUARSE CON LA MISMA 

F AC 1 L !DAD f'N LOS LADOS DERECHO E 1ZQU1 ERDO: Y EL 

CONTACTO DESLIZANTE TI ENE QUE SER S 1 MULTANEO EN 

LOS DIENTES DEL LADO DE TRABAJO. 

•I • LA Pf<ES 1 ON SERA AX 1 AL SOBRE CADA D 1 ENTE. 

5. DEBE HABER UNA DISTANCIA INTF.ROCLUSAL. CONVENIENTE. 

LOS HABITOS PARAFUNCIONALES, TRAUMAT!COS, 

¡;OMO BRUXISMO Y APRETAMIENTO DE DfENTES AS! COMO LAS 

IRREGULARIDADES OCLUSALES, SI OCURREN FUERA DE LOS 



LJM! TES DE ADAPTACION NORMAL. DE_L APARATO 

MASTJCATOR 10, PUEDEN CON_DUCIR A'. ALTERACIONES 

PATOLOG!CAS DE LA MUSCULATURA BUCAL. ESTAS 

MODIFICACIONES VAN DESDE LA MOLESTIA MUSCULAR 

LOCALIZADA HASTA EL ESPASMO MUSCULAR AGUDO. 

EL ESPASMO MUSCULAR AGUDO SE ATRIBUYE NORMALMENTE A 

LA CONTRACCION AISLADA DE CIERTAS UNIDADES MOTORAS EN 

RESPUESTA A ESTIMULOS EXCES 1 VOS DEL SIS TEMA NERV !OSO 

CENTRAL, O A UNA ACUMULACION DE PRODUCTOS METABOLICOS 

ANORMALES EN EL TEJIDO MUSCULAR. 

LA GENERACION DE UN ESPASMO DE UNO O MAS DE LOS 

MUSCULOS MASTICATORIOS PUEDE ATRIBUIRSE A FATIGA, 

CONTRACCION EXCESIVA O EXTENSION EXAGERADA; 

PROVOCANDO S!NTOMAS DE DOLOR (DIFUSO, LOCALIZADO, 

REFLEJO), LIMl,1'AGl0.N DEL MOVIMIENTO ~IAND!BULAR Y 

CAMBIOS EN LA POS!C!ON DE LA MAND!BULA COMO RESULTADO 

DE UNA MALOCLUSION. SI EL ESPASMO PERSISTE Y LA 

l<ELAC ION MA~~D l Dt!L.'\I( CONT I MU/\ LOS D 1 ENTES PUEDEN 

DESPLAZARSE POCO A POCO PARA ACOMODARSE EN LA NUE:VA 

POSIC!ON, OCASIONANDO ALTERACIONES DEGENERATIVAS DE 

LA ART!CULACION TEMPOROMANDIHULAR O DE LOS MISMOS 

MUSCULOS. LA SJTUAC!ON SE AUTOPERPETUA SI LAS 

MODIFICACIONES ORGANICAS DAN LUGAR A UNA PAUTA 

MASTICATORIA ALTERADA QUE REFUERZA EN FORMA CONTINUA 

EL E:SPASMO ORIGINAL Y EL DOLOR CONCOM! TANTE. 
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DENTRO DE LAS ALTERACIONES MAS COMUNES DE LA 

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SE ENCUENTRA EL 

SINDROME DE DOLOR MIOFACIAL, LLAMADO TAMB!EN DE 

DISFUNCION MANDIBULAR. DENOMINANDO S!NDROMF. AL 

CONJUNTO DE SINTOMAS QUE OCURREN JUNTOS EN UN MISMO 

TIEMPO. 

SIENDO LOS PRINCIPALES: 

DOLOR EN EL AREA PER!AURICULAR QUE SE PUEDE IRRADIAR 

AL ANGULO DE LA MANDIBULA, AREA TEtllPORAL O LATERAL, 

REG!ON CERVICAL, SENSIBILIDAD EN LOS MUSCULOS 

MASTICADORES, EN CUELLO, LlM!TAC!ON Y O DESV!AC!ON A 

LA APERTURA, DOLOR DE CABEZA, AL MOVIMIENTO, ETC. 

DIFERENC!ANDOSE EL S!NDROME DE DOLOR MlOFAC!AL DEL DE 

LA A.T.M. POR LA FALTA DE SENSIBILIDAD EN LA MlSMA AL 

SER PALPADA. NO ES NECESARIO QUE SE PRESENTEN TODOS 

. LOS SIGNOS Y S 1 NTOMAS PAHA PODE!< DETERM 1 NARLOS. 

CONSIDERANDO QUE LOS REQUISJTOS DE UNA 

OULUSlON OPTIMt. SON: 

1. CONTACTOS ESTABLES EN TODOS LOS DIENTES EN 

RELAC!ON CENTR!CA. 

2 . GU I A ANTER 1 OR EN ARMON 1 A CON LOS MOV 1 M !ENTOS 

BORDEANTES DEL AREA DE FUNCION. 
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3, DESOCLUSION DE TODOS LOS·DJENTES POSTERIORES EN 

4. :::~:~::::: ::
0

::~::v::~ DIENTES PO~;E:IORES EN EL 

LADO DE BALANCE. 

5. AUSENC JA DE J NTERFERENC 1 AS DE .TODOS LOS 

POSTERIORES EN EL LADO DE TRABAJO. 

AL NO CUMPLIRSE CON ESTOS REQUISITOS SUELE SUCEDER 

QUE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES OCASIONEN DJSFUNCION 

DE LA ART 1 CULAC ION TEMPOROMAND IHULAR, PROVOCANDO 

MOVIMIENTOS MANDIBULARES INCORDINADOS. LEDERMAN EN 

UNA DE SUS INVESTIGACIONES (FEBRERO 82) CONCLUYE QUE 

ESTAS FUERON CAUSAS ACTIVA DE DlSFUNCION DE LA ATM EN 

IO DE 36 PACIENTES CON OCLUSJON RESTAURADA.(7) 

LOS CONTACTOS DEFLECT 1 VOS DESPLAZAN LA 

MANDIBULA EN LA POSICION INTERCUSPIDEA, CAUSANDO 

DESPLAZAMIENTO DEL CONDILO DENTRO DE LA CAVIDAD 

GLENOJDEA,AFECTANDO LAS INTERFERENCIAS, LOS 

MOVIMIENTOS MASTICATORIOS PRODUCIENDO MODIFICACION DE 

LA CARGA FUNCIONAL EN LA ATM. ( 11) 

SI LA OCLUS!ON PRODUCE DESPLAZAMIENTO 

CONDJLAR SE INCREMENTA EL CAMBIO NOCIOSEPTIVO EN LOS 
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PROP 1 OCEPTORES DENTRO EL SISTEMA N13UROMUSCULAR DE .LAS 

MISMAS ARTICULACIONES. 

SI CO!llO RESULTADO DE UNA RESTAURACION LAS 

FUl3RZAS LATERALES QUE ACTUAN EN CADA DIENTE SON 

MAYORES DE LO NORMAL Y O ACTUAN EN UNA DIRECCION 

DIFERENTE (SI LA INCLINACION DE LAS CUSPIDES ES 

ALTEf<ADA o MOV ID,\. SE CREAN FUEinAS LATERALES MAYOJ¡Es 

DE LO NORMAL .. QUE PUEDEN ACTUAR EN UNA DIRECCION 

DIFERENTE), SON CAPACES DE ESTIMULAR LOS 

MECANORRECEPTOllES, RESULTANllO UN CAMB JO EN LOS 

PATRONES DE CONTRACCION MUSCULA!< !JASADOS EN UN 

RlffLEJO, OCASIONANDO EL SINDROME DE DISFUNCION. (22) 

EN CONTRAPOS 1 C l ON GOODMAN, GREEN Y L,\SK IN OPINAN QUE 

LA OCLUSION NO ESTA INVOLUCRADA EN EL SINDROME DE 

DOLOR MIOFACIAL. EL ESTRES TIENE UN IMPORTANTE PAPEL 

INDIRECTO (DE MAYOR O MENOR EXTENSION, DEPENDIENDO 

DEL PACIENTE), QIJE lJSU.l\LMENTE PRODUCE APRETAMIENTO 

DENTAL, QUE SOBREESTIMULA EL SISTEMA PROPIOCEPT!VO Y 

O PRODUCE DESPLAZAMIENTO CONDILAR. (24) 

EN UNA !NVEST!GACJON HECHA POR WEINBERG EL 

26:~ DE 138 PACIENTES TRATADOS, SU INICIO O.E.~ 

DlSFUNCION FUE POI~ ESTRES \' EL 24,.:: POR: CAMBIOS 

OCLUSALES . ( 2 4 ) 
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DEBIDO A LA ALTA INCIDENCIA DE DlSFUNCION 

MANO! BULAR QUE LOS l NVESTIGADORES REPORTAN, AS I COMO 

LA PRACTICA CLIN!CA LO DEMUESTRA, ES DE GRAN 

IMPORTANCIA TRATAR DE DELIMITAR SI LA ODONTOLOGIA 

RESTAURADORA QUE SE REALIZA PUEDE ACTUAR COMO UN 

FACTOR IATROGEN!CO EN LA D!SFUNCION, SIN MENOSPRECIAR 

LAS OTRAS POSIBLES CAUSAS. UNO DE LOS OBJETIVOS 

DEL TRATAMIENTO RESTAURATIVO es ELIMINAR LAS 

INTERFERENCIAS TANTO COMO SEA POSIBLE, PARA QUE LA 

FIS!OLOGIA DEL APARATO MASTICATORIO SEA LO MAS 

ADECUADA, DEPENDIENDO DE LA TECN!CA QUE SE EMPLEE. 

DENTRO DE LOS OBJETIVOS DE ESTA 

!NVESTIGAC!ON SE ENCUENTRA EN DETERMINAR LA 

INFLUENCIA DE SI A MAYOR CANTIDAD DE RESTAURACIONES 

DENTALES MAL REALIZADAS FUNCIONALMENTE, ES MAYOR LA 

INCIDENCIA DE DISFUNCION MANDIBULAR. 
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MAS DE UN 201" DE LA POBLAC!ON SE ENCUENTRA AFECTADO 

CON ALGUN TIPO DE DISFUNCION DE LA ARTICULAC!ON 

TEMPOROMAND !BULAR, QUE EN LA MAYOR I A DE LOS CASOS SON MAL 

DIAGNOSTICADOS. (2) 

EXISTEN DIFERENTES TEORIAS CON I<ESPESCTO A SU 

ETIOLOGIA. ALGUNOS PIENSAN QUE LA OCLUSION JUEGA EL PAPEL 

PRINCIPAL, MIENT!<AS OTROS CREEN QUE LOS FACTORES EMOCIONALES 

SON LA CAUSA DE QUE SE PRESENTEN LOS SINTOMAS Y QUE LA 

OCLUS ION ES UN FACTOR DE Ol\.t 1 S J ON. 

LA ACADEMIA AMrm I CANA DE DESOI<DENES CRANEOMAND 1 BULArlES 

ENf.AT,LZA .LA .E'f!OLOGIA MULTICAUSAL DE LOS DESORDENES DE LA 

ATM Y DIVIDE LOS FACTORES ETIOLOGICOS EN: 

PREDISPONENTES, PRECIPITANTES Y PERPETUANTES: 

FACTORES PREDISPONENTES: 

INCLUYE DISCREPANCIAS ESTRUCTURALES, DESORDENES 

PSICOLOGICOS, METABOL!COS, PATOLOGICOS V AMBIENTALES. 

FACTORES PRECIPITANTES: 

TRAUMA, RESPUESTA ADVERSA AL ESTRES, PROBLEMAS IATROGENICOS, 

INFECCION Y FACTORES IDIOPATICOS. 
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ESPASMO_DOLOR_ESPASMO 'y PUEDEN' ES'f¡\R.RELACIONAOOs,j1· UNO O A 

LA COMBINACION DE CUALQUIERA IJE Los FA2T~~~s ~~EIJISPONENTES 
O PRECIPITANTES. (4) · 

LAS RELACIONES CRONICAS INAPROPIAOAS DE LA 

MANDIBULA CAUSAN UNA CONFUSION DE IMPULSOS EN EL S.N.C. E 

INHIBEN LA COORDINACION DE LAS SEñALES REGRESIVAS 

PRECIPITANDO REACCIONES ~RRADAS Y CONFUSAS EN LA REGION 

MAXI LOMAN DI BULAR. LAS ALTERAC 1 ONES PUEDEN PROPAGARSE A OTRAS 

PARTES DEL CUERPO SIGUIENDO LAS REGLAS DEL ESTRES. (2) 

AS! MISMO SE PUEDEN INVOLUCRAR GRUPOS O CADENAS MUSCULARES 

PRODUCIENDO UNA VARIEDAD DE SIGNOS Y SINTOMAS DEPENDIENDO DE 

LA INTENSIDAD Y DURACION DEL ESPASMO 

ANATOMICA DE LOS MUSCULOS AFECTADOS.(J) 

TEORIAS ETIOLOGICAS 

DESPLAZAMIENTO MECANICO 

Y LA LOCALIZACION 

CUANDO LOS PROBLEMAS OCLUSALES SON EL RESULTADO DE 

PERlllDA DE DIENTC:S, CONTACTOS PREMATUROS O DEFLECTIVOS, O 

UNA ERUPCION INSUFICIENTE DE LOS DIENTES POSTERIORES CAUSAN 

DESVIACION DE LOS CONDILOS DE SU POSICION CENTRICA NORMAL, 
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1 NVOLUCRANDO or,;'spUf.S LOS MUSCULO,S. CREANDO D 1 SFUNC ION y 

DOLOR. 

MUSCULAR 

LA TENSION MUSCULAR SE INCREMENTA RESULTANDO DOLOR 

Y ESPASMO, CUANDO EL ESTRES DIARIO DE LA VIDA NO TIENE UNA 

ADECUADA SALIDA O ESCAPE. LOS MUSCULOS SON AFECTAOOS 

PRIMARIAMENTE COMO PARTE GENERALIZADA MAS QUE DE UNA 

REACCION LOCALIZADA. 

PSICOLOGICA 

LOS FACTORES EMOCIONALES Y AMBIENTALES TIENEN UN 

PAPEL MUY IMPORTANTE EN LOS DESORDENES DE LA ATM COMO 

FACTORES MODIFICANTES O INICIANTES. 

NEURO:.~USCULAR 

HABITOS PARAFUNNCIONALES COMO APRETAMIENTO O BRUXISMO 

PROVOCADOS POR TENSION FISICA, ESTRES O ANSIEDAD. SIENDO LA 

OCLUSION LA MAYOR INFLUENCIA EN LA REMODELACION FUNCIONAL Y 

DESARROLLO !JE LA ARTROS 1 S EN LA ATM. 
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PS!COFISIOLOGICÁ 

EL ESPASMO MUSCULAR IJE LOS MUSCULOS MASTICATORIOS 

SE CONSIDERA EL FACTOR ETIOLOGICO PRIMARIO O PRINCIPAL 

CAUSANTE DEL DOLOR Y DISFUNCION. SOBREXTENCION, 

SOBRECONTRACCION O FATIGA MUSCULAR PUEDEN INICIAR EL ESPASMO 

Y PROVOCAR DESARMONIAS OCLUSALES Y CAMBIOS PATOLOGICOS EN LA 

ARTICULACION. LOS CAMBIOS OCLUSALES OCURREN EN RESPUESTA O 

COMO l<t;SUL T!IDO DEL ESPASMO MUSCULAR. ( 4) 

LA POSICION MANDIBULAR ES UN FACTOR PREDISPONENTE, 

S 1 N EMBARGO NO TODAS LAS CONO 1C1 ONES DEPENDEN DE LAS 

TENSIONES ANORMALES O EXTRAi'\AS, SI NO DE LA CAPAC !DAD DE 

ADAPTACION DE CADA PACIENTE. 

ESTA CUALIDAD VARIA DE UNA P@SONA A OTRA, Y SE LE CONSIDERA 

AL ESTADO GENEf<AL IJE SALUD, ESTADO EMOCIONAL Y FACTORES 

PREDI SPONENTES. ( 4 ! 

HISTOR!CAMENTE LOS PROBLEMAS DE LA ATM SE HAN 

ASOCIADO CON LA PEfWIDA DEL SOPORTE OCLUSAL POSTERIOR O 

MORDIDA COLAPSADA COMO RESULTADO DE LA PERDIDA DE DIENTES. 

AUNQUE ESTOS PUEDEN SER CAUSADOS POR UNA DIMENS ION VERTICAL 

INSUFICIENTE, ES MAS COMUN QUE SEA EL RESULTADO DE UNA D.V. 

IRREAL MAS QUE POR UNA PE!<DIIJA DE ESTA. 
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EL DESPLAZAMIENTO UNILATERAL Y BILATERAL POSTERIOR 

DE LOS GONDILOS EN L,\ FOSA GLENO\DEA ESTAN CORRELACIONADOS 

CON DESORDENES DE LA FUNC ION OCLUSAL. ( 4) 

ESTE DESPLAZAMIENTO PUEDE DEPENDER DE LA DEF 1ClENC1 A DE LA 

CAPACIDAD RESTRICTIVA DE LA C,\PSULA Y DE LOS LIGAMENTOS DE 

LA ATM. ( 5) 

LA MORFOLOGIA OCLUSAL ES UNA DE LAS PRIMERAS CAUSAS 

ET l OLOG l CAS DE DOLOR M l OF AC l AL DESCR !TOS FRECUENTEMENTE EN 

LA L l TERATURA Y EN LA PRACT l CA CL! N l CA. HAB !TOS ORALES 

COMPULSIVOS (PARAFUNC!ONALES) PRINCIPALMENTE COMO BRUXISMO O 

HIPERACTIVIDAD MUSCULAR DEBIDO A LA LIBERAC!ON PS!COSOMATICA 

DE TENS!ON. O UNA INVOLUCRACION FIS!CA Y MECAN!CA DE 

D!SFUNC!ON OCLUSAL. EN CUALQUIERA DE LOS CASOS EL RESULTADO 

ES INCORDINACION NEUROMUSCULAR CON ALToRAC!ONES DE LA 

FUNC!ON MASTICATORIA tJUE PUUJi:N CAUSAR DUL.UR MIOFACIAL (6) 

METODOS DE LOCALl'lAClUN DEL EJE TLRMIN.".L DE R!SAGRA 

PUEDEN CAUSAR UN ERROR DE O. 2 mm DE D l FERENC l A 

ANTERO_POSTER l OR EN LA OCLUS l ON DE LOS D 1 ENTES POS TER !ORES 

CUANDO EL REGISTRO DE RELAC!ON CENTRICA ES DE 3 mm DE 

ESPl::SOR. EL SIGNIFICADO ES QUE LA PERCEPC!ON OCLUSAL DE 0.2 

mm DE D!SCREP,\NC!A EN UNA DENTIC!ON NATURAL PUEDC:N CAUSAR 

UNA RESPUESTA NEUROMUSCULAR DEFINITIVA, SIENDO EVIDENTE EN 

LOS MUSCULOS PTER!GO!DEOS MEDIOS Y FIBRAS POSTERIORES !JEL 
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MUSCULO TEMPORAL. (SARNAT, WEINBERG, HANNAN) 

UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS EN EL 

DOLOR MIOFACIAL ES LA DISFUNCION NEUROMUSCULAR, SE HA 

DEMOSTRADO QIJE LA COMBINACION DE FACTORES PREDISPONENTES 

PUEDEN PRECIPITAR EL SINDROMf::. SIN EMBARGO LA DlSFUNCION 

PUEDE OCUl~R lR EN PERSONAS DE CUALQU 1 ER EDAD, SEXO O ESTADO 

SOCIAL. 

EN UN ESTUDIO REALIZADO EN LA UNIVERSlDAD DE MAYLAND 

DEMOSTRARON QUE LA MAYORIA DE LOS ·SUJETOS PRESENTARON 

SINTOMAS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS DE DISFUNCION CON 

INTERFERENCIAS OCLUSALES.(6) 

ESTUDIOS EPlDEMIOLOGICOS REFlEREN QUE MAS DE LAS TRES 

CUARTAS PARTES DE LA POBLAC lON PUEDEN TENER ALGUN GRADO O 

ESTAR AFECTADOS POR LA DlSFUNClON. 

MENCIONANDO QUE EL SUFRlMlENTO DE LOS PACIENTES QUE TlENEN 

DOLOR ES DEBlDO AL DESCONüCIMlENTO DE LA ETIOLOGIA Y 

MECAN 1 SMOS, O POR EL TRAUMA O llNFERMEDAD QUE HA S !Dü POCO 

CONSIDERADA, O POR LA POCA ATENCION QUE SE LE HA PRESTADO 

ANTERIORMENTE Y NO A SIDO UNA EXPLICACION V1\LIDA P."'.RA SlJS 

SINTOMAS. CRUE (1) 

lNTERPERENCIAS OCLUSALES PUEDEN CAUSAR DISFUNCION 

DE LA ATM, SlllNDO UNA DE LAS RESPUESTAS NEUROMUSCULARES DEL 

SISTEMA MASTlCATORIO LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES 

1 NCORD l NADOS. 
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UNO DE LOS .OBJETIVOH Dl;L TRATAMIENTO RESTAURATIVO 

ES MITIGAR LA DISFUNCION POR MEDIO DE LA ELIMINACION DE LAS 

INTERFERENCIAS TANTO COMO SEA POSIBLE, DJ::PENDIENDO DE LA 

TECNICA QUE SE EMPLJ::E. 

ES CONOCIDO YA QUE LA DISFUNCION ES UN SINDROME DE 

MULTIPLES SIGNOS Y SINTOMAS; SIN EMBARGO NO ES NECESARIO QUE 

SE PRESENTEN TODOS PARA PODER DETJ::RMINARLA. ESTA SE REFLF.JA 

PRINCIPALMENTE EN LOS MUS CULOS Y SU RESPUESTA SE MAN I F l ESTA 

CON DOLOR, MOV 1M1 ENTOS MAND !BULAR ES I NCORD 1 NA DOS (UNO DE LOS 

PRIMEROS SINTOMAS EN APARECER) DEBIDO AL ESPASMO MUSCULAR, 

DOLOR DE CABEZA. ETC. COMO RESULTADO DE LOS EST!MULOS 

NOCIVOS. 

F.N UN ESTUDIO REALIZADO EN LA UNIVERSIDAD DE 

MICHIGAN EN LA ESCUELA DE ODONTOLOGlA EN F[;BRERO DE 1982 SE 

UTILIZO EL PRI (INDICE DE REPRODUCTIVILIDAD PANTOGRAFICA) 

PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA Y LA SEVERIDAD DE LA 

DISFUNC!ON DC. LA ,\TM EN UNA POBLACION EN LA CUAL SU OCLUSION 

HABIA SIDO RESTAURADA CON PROTESIS PARCIAL FIJA, EN 50 

SUJETOS, 23 HOMBRES Y 2 7 MUJERES DE 2 o A 7 3 AñOS DE EDAD. DE 

LOS CUt\LES lfj NO LA PRESENTARON. 20 SUJETOS (381-) TUVIERON 

DISFUNCION LEVE, 10 MODERADA (201.) Y 5 SEVERA (10%), DANDO 

UN TOTAL DEL 68% DE LA POBLACION CON ALGUN GRADO DE 

D ISFUNC ION. ANTES DE LA REHAB 1 LI TAC ION PRESENTABAN POCAS 
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RESTAURACIONES Y PERDIDA O !NCLINACION DENTAL QUE PODRIAN 

SER LOS OR 1G1 NAR 1 OS DE LAS 1NTERFERENC1 AS, AS 1 COMO ESTRES 

DEB 1 DO A PIWBLEMAS SOC 1 ALES. 

POR LO QUE SE PIENSA QUE LOS PACIENTES PODIAN HABER TENIDO 

INTERFERENCIAS ANTES DE LA REHABILITACION, SIENDO 

PROBABLEMENTEl.A8 CAUSANn:s DE LA DlSFUNC!ON MUSCULAR y 

PERPETUARSE CON LOS TRATAM 1 ENTOS RESTAURADORES. AS 1 COMO 

TAMBIEN SE PUEDEN PRESENTAR EN LA FASE RESTAURATIVA COMO 

RESULTADO DE LOS PRINCIPIOS Y PROCEDIMIENTOS LLEVADOS A 

CABO. ( 7) 

DENOMINANDOSE ASI A LOS CONTACTOS EN LA OCLUSION QUE IMPIDEN 

O ESTORBAN LOS MOV 1M1 ENTOS MANO 1 BULARES ARMON 1 OSOS, DE 

Dl::SL 1ZAM1 ENTO, MANTEN 1 ENDO LOS O 1 El':TES EN CONTACTO. ( 2 5) 

LAS VARIACIONES EN EL PRI SUGIEREN QUE EL USO DE LA FERULA 

OCLUSAL CONF 1 RMA LA PRESENC 1 A DE l NTERFERENC 1 AS OCLUSALES. 

EN PACIENTES CUYA OCLt.;SJON FUE AJUSTADA CUANDO LOS REGISTROS 

DEL PRI COMENZARON A SER RI::f'RODUCIBLES DESPUES DE LA TERAPIA 

CON FERULA OCLUSJ\L, EST.'\ PUDO SER EL!M!~ADA Y LOS PE<;ISTROS 

SIGUIERON REPRODUC!ENDOSE: ESTO INDICA QUF. EL /\JUSTE OCLUSAL 

FUE UN TRATAM 1 ENTO co1mi;cr 1 vo y QUE LA FERULA ES UN 

PALlA'Irvo. 

EL ESTrrns PVEDE ALTERAR LA CORD 1 NAC ION MUSCULAR. 

LA MAYOR PARTE DE LOS CAMBIOS REGISTRADOS EN EL PRI SON 
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ATRIBUIDOS A ESTE. LOS FACTORES PSICOLOGICCOS PUEDEN 

INFLUIR NO SOLO EN LA HABILIDAD PARA TOLERAR LAS 

DISCREPANCIAS OCLUSALES, SINO TAMBIEN EL UMBRAL DE 

TOLERANC JA DEL COMPLEJO NEUROMUSCULAR MAST J CATOR JO. 

EN ALGUNOS PACIENTES SU UMBRAL NEUROMUSCGLAR ES MENOS 

SUCEPT 1 BLE A LAS ALTERAC 1 ONES PS 1 COLOG ICAS, SIN EMBAR<;O EL 

GRADO DE IMPORTANCIA DEL ESTRES ENTRE LOS INDIVIDUOS PUEDE 

VARIAR. 

EN LA CONCLUS!ON DE ESTA JNVESTIGACION SE 

MENCIONA QUE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES FUERON CAGSAS 

ACT 1 VAS DE DI SFUNCI ON DE LA ATM P.N I O DE 3 6 PAC l ENTES CON 

OCLUSION RESTAURADA. (S) 

LA EXTENS l ON Y FORMA DE LA ATM ESTA RELACIONADA A 

LA FORMA DE LOS ARCOS DENTALES Y LA POS l C l ON DE LOS 

CONO l LOS DENTRO DE LA CAV l DAD GLENO l DEA CUANDO LOS D l ENTES 

ESTAN EN POSICION INTERCUSPIDEA.(15) 

Lt, roR:.1t.. DE LAS ESTRUCTl!RAS DE LA i\.T:.~ A Ct!ALQU l ER EDAD ES 

EL RESULTADO DE LA !NTERACC!ON llE DIFERENTES FACTORES. 

DURANTE EL CREC l M l ENTO TI ENE UN LUGAR UN PROCESO DE 

MODELACJON EL CUAL ESTA CONDICIONADO POR FACTORES 

GENETICOS, AMBIENTALES Y FUNCIONALES. 

EN EL ANALISIS DE 600 CORTES HISTOLOGICOS DE 

COND!LOS DE 100 CRANEOS CON ARCOS DENTALES COMPLETOS O 
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EDENTULlSMO PARClAL Dr: DIFERENTE SEVERIDAD, 

MOSTRt\RON U:'JA RELAC ION ESTAD 1 STl CA S 1G'J1F1 CANTF. DE LA 

RELACION ENTRE LA REMODELACION Y EL GRADO DE 

EDENTULISMO. EN OTRO GRUPO DE 100 CRANEOS CON TODOS LOS 

DIENTES PERO DIFERENTE GRADO DE ABRASIO:'l SE ENCONTRO UNA 

RELACION SIG'.'11 FICANTE ENTllE LA FORMA CONDlLAR 

CONSECUENTE A LA REMODELACION Y AL PATRONDE DESGASTE 

DENTAL· 

DF;SPLAZAM lENTO ANTER [011 CON FRECUENC 1 A OCAS lONA 

APLANAMlEN'l'O DI;; LA SUPERFIClE CONDlLAR ANTERlOR, 

MIENTRAS QUE EL DESPLAZAMIENTO POSTERJOR FRECUENTEMENTE 

ES ACOMPAñADO POR APLANAMlENTO O CONCAVIDAOES DE LA 

PAl<TE SUPERlOR DEL CONDILO. LA RELOGALlZAClUN PROPlA DE 

LA MANDlBULA PUEDE INFLUENCIAR POSlT!VMIENTE EL PROCESO 

DE REMODELAC!ON Y REFORMACION DEL APLANAMIENTO CONDlLAR. 

DIVERSOS AUTORES E'.'JGONTRARON RELAClON ENTRE l.A 

ENFERMEDAD ARTlCULAR DEGENERATlVA Y LA SEVERIDAD DE LA 

ATRICCION DENTAL O LA Pt:kUJUJ\ Dt ESTOS. Ei.; LA ~.IAYORlA DE 

LOS PACIENTES LOS SIGNOS RADIOGRAFICOS Y CLlNICOS DE 

ENFERMEDAD· ARTI CUL,\R DEGENERAT l VA, FUERON ACOMPAñADOS DE 

UN SEVERO DETERlORO DE LA OCLUSION. 

LA REHABlLITAClON OCLUSAL PUEDE MEJORAR LA 

SITUACION Y TAMUlEN PUEDE LOGRAR QUE DESAPARESCAN L.AS 



Lf.SIONES EN ALGUNOS CASOS. LAS FUERZAS PROVENIENTES DE 

LA SUPERF 1 C l E OCLUSAL DE LOS D 1 ENTES DURANTE ·LA FUNC 1 ON 

MAST!CATOR!A LLEGAN A LA REGION ARTICULAR V SU 

!:>ITENS!DAD V PATRON DEPENDEN DE.L ESQUEMA OCLUSAL; ESTAS 

PUEDEN SER MODIFICADAS POR ALGUNA ALTERAC!ON QUE SUCEDA 

EN EL ARCO DENTAL DURANTE LA VIDA. LA REMODELAC!ON Y LOS 

CAMBIOS CONSECUENTES EN LA FORMA ES UNA ADAPTACION 

B l OLOG l CA HAC 1 A UNA NUEVA UEMANDA FUNCIONAL. 

LOS CONTACTOS DEFLECT!VOS DESPLAZAN LA 

MANDIBULA EN LA POS!C!ON !NTERCUSPIDEA, DESPLAZANDO EL 

COND!LO DENTRO DE LA CAVIDAD GLENOIDEA. LOS MOVIMIENTOS 

MAST 1 CATOR !OS TA'IB l EN SON AFECTADOS POR 1 NTF.RFERENC l AS 

OCLUSALES CON MASTICAC!ON UNILATERAL O RESTR!CC!ON O 

IRREGULARIDAD DE LOS MOVl,l!EN'l'OS COMO RESULTADO, 

MODIFICANDO DE NUEVO LA CARGA FUNCIONAL EN LA ATM. 

LAS ALTERACIONES OCLUSALES SON FACTORES PROVENIENTES DE 

BRUX!SMO Y OTROS HABITOS PARAFUNCIONALES. EL POTENCIAL 

DE REMODELACIO'l V CAMBIO EN LA FORMA DE LA ATM ES ALTO 

Y ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADO AL PATRON OCLUSAL Y A 

LA CONSECUENTE POS!CION COND!LAR EN LA FOSA GLENOIDEA. 

LA TERAPIA OCLUSAL NO SOLO RESTAURA LA FUNC!ON DEL 

APARATO ESTOMATOGNAT!CO, SINO TAMBIEN, CUANDO ES 

NECESARIO RESTAURA LA FORMA F!S!OLOGICA DE LAS 
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ESTRUCTURAS OSEAS Y DE LA ATM. (11) 

LAS MUJERES TIENEN UNA MAYOR INCIDENCIA DE 

DISFUNCIO!'I MANDIBULAR Y LOS HOMBRES"DE BRUXISMO. 

PACIENTES ENTRE LOS 30 y 39 Años DE EDAD REPORTARON UNA 

Al.TA INCIDENCIA DE APRETAMIENTO, BRUXISMO, DOLOR 

MUSCULAR EN LAS MAñANAS, ENTRE LOS 4 O Y 4 9 UNA GRAN 

PRF.VALENC l A DE DOLOf<ES DE CABEZA CRON I COS. 

D 1 FERENTES AUTORES CONP 1 RMAN EL CONCEPTO DE QUE 

LAS MUJERES SON MAS CONCIENTES DE LA ENFERMEDAD Y VAN A 

LA ATENCION MEDICA MAS RAP!DO QUE LOS HOMBRES; ASI COMO 

QUE LAS MUJERES TIENEN UN ALTO GRADO DE ENFERMEDADES 

PS 1 COSOMA T 1 CAS • ( 2 O ) 

GF.LB IDENTIFICO LA DEPENDENCIA PSICOLOGICA COMO 

UN COMPONENTE PRIMARIO DE LA DJSFUNCJON.(2J) 

LA VAR 1 AC ION EN LA FORMA DE LA FOSA GLENO IDEA Y 

EL CONDILO DEBIDO A LA ASIMETRIA ENTRE EL LADO DERECHO E 

17.QU 1 ERDO ES EXTllEMADAMENTE PEQUEñA ( APROX. O. 2 mm), 

INS!GNIFICMITE CLINICMIENTE. ESTO ES IMPORTANTE SI SE 

CORRELACIONA EL DESPLAZAMIENTO CONDJLAR Y EL DOLOR DE 

DISFUNCJON DE LA ATM, YA QUE ~O ES ATRIBUIBLE A NINGU:-IA 

AS 1METR1 A 1 N~AT A DE LA FüllMA DEL COND 1 LO Y LA FOSA DE 

LOS LADOS DERECHO E 1ZQU1 El<DO. 
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. . . 
. . . 

ES IMPORTANTE ~o'l'IÍR LA AL;A ÍNcIDENCIA DE ·oE~PLAiAM!Éwro. 
CONDI LAR ( 53 IÍ 71." )MIENTRAS QUE. ~lco~c~~TR rtI;AD 

CONO 1 LAR . VARIA .SOLO . DE. U.N .• · .¡ \(JJN 
. ~ ... -¡-_-_•.,.-;:. ,'_<-;->:.>~ -<·.·;;·::_:'. ->-.i::-~ ·.--

,.--., · 
.·.¿::· 

.-.. · '.::_; - --. -

<LA,.POSICI.ON CONDILAR EN LA FOSA· NO ES 

NECES.AIHÍIMENTECONFORME Al. ESQUEMA OCLUSAL, CUANDO LA 
-_ .-_-:._-:·-:__:: -·---··- -· 

R.c. Y·LA o;c •.• SON HARMON!OSAS y LOS CONDILOS ESTAN 

CONCENTR
1
I cÁ~ENTE LObA~ I 7.ADOS EN LA FOSA, LA R • C. ES 

FÜNCIONALY PUEDE EXISTIR CON O SIN DESLIZAMIE!'JTOS 

DEFLECT 1 VOS DEPEND 1 ENDO DE LA POS 1 C ION CONO I LAR EN LA 

!'OSA. 

LA R.C. DISFUNCIONAL ES CUANDO EXISTE HARMONIA ENTRE LA 

R.C. y LA o.e. PERO LOS CONDILOS .SE ENCUENTRAN RETRUIDOS 

O DESPLAZADOS SUPER IOl~MENTE Y PUEDE EX 1ST1 R CON O S 1 N 

DESL. I ZAMI ENTOS OEFLECT l VOS. EN cSTA EL OESPL.AZAM 1 ENTO 

OCLUSAL NO PUEDE SER RELACIONADO CON EL COND!LO QUE SE 

OB8ERVA EN LAS RADIOGRAFIAS. 

FRANKENHAEUSER MOSTRO QUE LOS AGENTES QUIMICOS 

EN EL ESTRES ( CATllCOLA.\11 NAS Y 1 ·1-

H 1 DROXJ CORT I CüESTEROJl)ES) fUo;RGN MAS .~L TAS E.~ LOS 

HOMBRES QUE EN LA MUJERES. 

GOODMAN, GR ENE. l.ASK l N SEñALAN QUE LA OCLUS !ON 

NO ESTA INVOLUCRADA r:N EL S 1 NDROME DE DOLOR MI OF AC l AL; 
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E'.'J UNA I NVEST 1 GAC: ION HECHA POR WE 1 NBERG EL 2 GY. DE 1 3 8 

PACIE.~TES TRATADOS, SU INIC!O DE LA DISFUNCION FUE POR 

ESTRES Y EL 24Y. POR CAMBIOS OCLUSALES. 

LA POSIC!ON DE LA MANDIBULA Y EL MANTENIMIENTO 

DEL ESPACIO INTEROCLUSAL SON CONTROLADAS POR LA FUNCION 

PROPIOCEPTIVA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES. 

LOS RECEPTORES PRINCIPALES QUE SUBSIRVEN LA FUNCION DE 

PROPIOCEPCION SON LOS HUSOS MUSCULARES Y LOS ORGANOS 

TENDINOSOS DE GOLGI. 

LOS HUSOS MUSCULARES SON ESTRUCTURAS MUY COMP LI CADAS 

HALLADAS HABITUALMENTE E'J LAS PARTES CENTRALES DE LOS 

MUSCULOS. HAY lJOS TIPOS DE FIBRAS MUSCULARES DENTRO DE 

LOS HUSOS QUE NO GENERAN TENSION CUANDO SE CONTRAEN. 

ESTAS FIBRAS TIENEN INERVACIONES MOTORAS SEPARADAS Y 

SOLO FUNCIONAN PARA ALTERAR EL RITMO DE DISPARO DE LAS 

TERMINACIONES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS NERVIOS 

PROPIOCF.PTORES. 

LOS J-Il!~OS M'JSCULARES TfF.NEN UNA DOBLE INERVACION, 

SE)ISORIAL Y MOTORA Y PROVEEN AL SISTE~lA NERVIOSO CENTRAL 

DE INFORMACION SOBRE LA LONGITUD INSTANTANEA Y VELOCIDAD 

DE CAMOIO DE LA LONGITUD DEL MUSCULO EN QUE ESTAN 

UBICA DOS; AYUDAN A ASEGURA!l QUE LA TENS 1 ON DEL MUSCULO 

SERA PROPOHCIONAL AL ESTIRAMIENTO, V PERMITio:N UNA 

CORDINACION ADECUADA DEL MOVIMIENTO FASICO (INTENCIONAL) 

CON LA POSTURA. 
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LOS ORGANOS TENDINOSOS DE. GOLGI. ESTAN UBICADOS EN LOS 

LIGAMENTOS Y TENDONES DE LOS MUSCULOS Y TAMBIEN ESTAN 

DISPARANDO CONSTANTEMENTE HACIA EL s.N.c.; ES•T.os·TIENEN 

LOS UMBRALES DE TENSION LO BASTANTE BAJOS COMO PARA 

DESEMPEñAR SU ROL EN LA REGULACION MOMENTO A MOMENTO DE 

LA CONTRACCION MUSCULAR 

EL MECANISMO PROPIOCEPTOR DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO 

TIENE VARIOS RASGOS SINGULARES. LOS CUERPOS CELULARES DE 

LOS NERVIOS PROPIOCEPTIVOS DE LOS MUSCULOS QUE ELEVAN LA 

MANDIBULA SE ENCUENTRAN DENTRO DEL S.N.C. EN EL NUCLEO 

MESENCEFALICO DEL NERVIO TRIGEMINO. 

LA ACT 1 V IDAD REC 1 PRO CA TI P 1 CA DE LOS MUSCULOS 

ANTAGON 1 STAS SE HA DE~IOSTRADO EN LOS MUS CULOS 

MANO 1 BU LARES; EN EL GATO. CU,\NDO SE LES LIBERA DE SU 

INSERClON Y SE LES ESTIRA. ~~t:: l~HIBE LA 1\CTlVlDAD 

ELECTRICA EN LOS MUSCULOS ANTAGONISTAS. 

ESTE TIPO DE FUNCION MUSCULAR SE ATRIBUYE DE MODO TIPICO 

A LA ACT 1V1 DAD RECI Pl<OCA DE LOS HUSOS MUSCULARES 

UB 1 C..:Aü(JS EN LOS ~.n.:sCL'LOS .".NTr\GON i STAS. 

LA CAPSULA DE LA ATM ESTA RICAMENTE INERVADA 

CON TERM 1NA<.:1 ONES NERV 1 OSAS PROP 1OC1'PT1 VAS. UR 1FF1 N 

DEMOSTRO QUE EL MENISCO DE LA ARTICULACION ESTA 
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R 1 CAMENTE 1 NERVADO POR ORGANOS TEND 1 NOSOS DE .GOLG 1 EN EL. 

AREA DE 1NSF.RC1 ON DEL V !ENTRE SUPF.R.1 OR DEL PTER 1GO1 DEO 

EXTERNO. 

JERGE VERIFICO EN EL GATO QUE LOS LIGAMENTOS 

PERIOIJONTALES DE LOS DIENTES, EN ESPECIAL.LOS 

ANTERIORES, ESTAN INERVADOS POR COMPLICADOS RECEPTORES 

NERVIOSOS CUYOS CUERPOS CELULARES RESIDEN EN EL NUCLEO 

MESENCEFALICO lJEL TRJGEMINO. 

ESTABLECIO QUE ESOS NERVIOS PUEDEN INERVAR LIGAMENTOS 

PERIODONTALES AISLADOS O DI': DOS O MAS DIENTES ADYACENTES 

Y EL TEJIDO GINGIVAL VECINO. EN EL PEHIODONTO ESTAN 

DIRECCIONALMENTE ORIENTADOS: UNA PRESION APLICADA A LOS 

DIENTES ES SEGUIDA POR MOVIMIENTOS DE APERTURA DEL 

MAXILAR. 

LOS DIENTES PllOVEE~ GRAN p,\RTE DEL LADO SENSITIVO DEL 

REFLEJO DE APERTURA DE LOS MAXILARES. 

LOS MUSCULOS DEPRESORES ESTAN PROTEGIDOS POR 

LOS ORGANOS TE:-.IDINOSOS DE GOLGI EN SUS INSERCIONES Y POR 

LOS RECEPTORES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. 

CUANDO SE ALTERA O RESTAURA LA SUPERFICIE OCLUSAL DE UN 

DIENTE CON FUNCION OCLUSAL, TRATA DIRECTAMENTE CON LA 

INERVAC!ON PROP!OCEPTIVA DE LOS MUSCULOS. 
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LOS ESPASMOS MUSCULARES DESAPARECEN CON RAP I.DEZ 

f.N LOS MUSCULOS TEMPORALES CUANDO SE EL 1M1 NAN LAS 

INTERFERENCIAS OCLUSALES. 

EN LOS CASOS EN QUE LAS INTERFERENCIAS SE CORRIGUIERON 

CON FERULAS, LOS ESPASMOS MUSCULARES RECIDIVARON CASI DE 

INMEDIATO AL RETIRAR LA FEHULA. ESTO INDICA QUE LOS 

NERVIOS PROPIOCEPTIYOS DE LIGAMENTOS PERIODONTAL.ES, 

MUSCULOS, ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL SISTEMA 

f.STOMATOGNAT 1 ca' SON SENS 1 BL~:s EN EXTRcMO A LA OCLUS ION 

DE LOS DIENTES. 

UNA 1 NFORMAC ION PROP 1OCEPT1 YA ALTERADA POR 

INTERFERENCIAS OCLUSAL!::S CONDUCE EN MUCHOS PACIENTES A 

DOLORES MUSCULARES Y ESPASMOS. 

LEFF PROBO QUE CAMBIOS MUY LEVES EN LA 

POSICION OCL.USAL. DE LOS DIENTES ALTERAN MUCHO LA PRESION 

DE CIERRE MAXIMA DE LOS ELEVADORES MANDIBULARES. 

LO~ RECEPTORES PROP l OCEPT 1 'v'OS SOi~ TA~: I::f I Ct~CES 

PARA LIMITAR LA CONTRACCION DE LOS ELEVADORES 

MANDIBULARES COMO PARA PROTEGER LAS ESTRUCTURAS DE LA 

ARTICULACION EN LA POSICION DE CONTACTO RETRUIDA DEL 

CONDILO Y LOS DIENTES CUANDO OCLUYEN SOBRE LOS PLANOS 

INCLINADOS EN VEZ DE EN POSICIONES DE TOPE DE CENTRICA 

ESTABLES DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS.(26) 
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CUANDO EL oSPAC!O OCLUSAL ES OBLITERADO POR 

Of!ANDES PERIODOS Dé T l EMPO L.OS D 1 ENTES TIENDEN A 

INTRUJRSE DENTRO DE SUS ALVEOLOS .RESTABLECIENDO LA 

DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION OR'IGINAL· 

PARADOJ 1 CAMEN1'E UN DESCENSO EN LA. ACTI V 1 DAD 

ELECTROMIOGRAFICA HA SIDO REPORTADO POR DIFERENTES 

AUTORES, CUANDO LA DIMENSION VERTICAL ES INCREMENTADA 

L IGERAMENTr::. 

LA PERCEPCION SENSORIAL POSIC!ONAL V LOS 

ESTIMULOS OCLUSALES SON FINAMENTE :llONITORIZADOS POR 

REFLEJOS PROPIOCEPTIVOS DE LOS MUSCULOS, MEMBRANA 

PERIODONTAL Y MUCOSA ORAL. 

LAS RELACIONES CUSPIDEAS PRODUCEN UNA CONSTANTE 

CORRIENTE DE ESTIMULOS PIWPIOCEPTIVOS PARA POSICIONAR LA 

MANDIBULA CORRECTAMENTE PARA EVITAR EL TRAUMA V 

DIRIGIRLO A LOS MOVIMIENTOS NORMALES DE MASTICACION Y 

DEGLUCION. 

CUANDO SE PRESENTA UNA OCLUSION INCOMODA 

CONC lf¡NTE O INCONC l E.~TEMENTE (ESTADO EXAGERADO DE 

ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA), ESTOS TIENDEN AL 

APRETAMIENTO. 

SI LA OCLUSION PRODUCE DESPLAZAMIENTO CONDILAR, ADEMAS 
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SE J NCREME!'JTA EL CAMB JO E!'J PROP JOCEPTORES NOC 1 VOS DENTRO 

DEL sJSTEMÁ NEU
0

Roi.!uscuLAR DE LAs Ml~MAS AR1'rcuLAC!ONEs. 

l':L ESTRES 'fl ENE ÜN ÍMPORTAN'Í'E .PAPEL> INDIRECTO 

(DE MAYOR O .MENOR EXTENS!ON, .DEPENDIENDO DEL PACIENTE) 

QUE USUALMENTE PRODUCE APRETAMli::i'fro''f>ARA ESTIMULAR EL 

SISTEMA PROPIOCEPTIVO Y Cl PRODUCIR DESPLAZAMIENTO 

COND!LAR. 

LA ETIOLOGIA DEL DESPLAZAMIENTO Y DISLOCACION 

ANTERIOR DEL DISCO ES EL DESPLAZAMIENTO CONDJL.AR 

POSTERIOR CAUSADO POR LA OCLUSION. ESTE DESPLAZAMIENTO 

DEL. CONDILO PRODUCE ESTIMULOS NOCIVOS Al. SISTEMA 

PROP 1OCEPT1 VO PORQUE SE ENCUENTRA FUERA DEL RANGO ~~Of.?MAL 

DE MOVIMIENTO CON LA ARTCULACION. LA ADHESION NORMAL. DEL 

DISCO AL CONDJLO ES ESTRECHADA O CAMBIADA PARA SU 

SEPARACJO:>J; ESTO POSIBILITA UNA ATROFIA POR PRESION EN 

ALGUNAS DE LAS CELULAS SINOVIALES LOCALIZADAS EN LA 

JlQRCION POSTl::H.iül< üE LA AkT!L:ULA...:lúN QUE PROPORCIONA 

NUTRICION Y LUBRICAC!ON DE SUS PARTES.(24) 

MOFFET REPORTO QUE LAS FORMAS DE LA MA:>ID I l;LJLA 

EN LA TRIADA ARTICULAR SON: LOS PUNTOS DE CONTACTO. LA 

ARTICULACION Y LAS PIEZAS DENTALES. 

L1\ TRIADA f'UNCJONA COMO UNA IJNIDAD FISIOLOGICA Y LAS 
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ALTERACIONES EN ALGUNOS DE ELLOS PUEDEN PRODUCIR CAMBIOS 

SECUNDARIOS EN LOS• OTROS DOS • ( 1 S ) 

· ·KLOPROGGE Y GR!ETHUYSEN SUGIEREN QUE EL. 

SINDROME ES CAUSADO POR CAMBIOS EN LOS PATRONES DE 

CONTRACCION DE LOS MUSCULOS MASTICADORES. BASADOS •. EN QUE· 

LA MEMBRANA PER!ODONTAL CONTIENEN MECANORRECEPTORES LOS 

CUALES EJERCEN CONTROL REFLEJO SOBRE LOS PATRONES DE 

CONTRACC ION DE LOS MUS CULOS DURANTE LA MAST I CAC ION· ( l 7) 

KLOPROGGE ( 1975) HEALIZO UNA INVEST!GAC!ON EN 

LA QUE DEMOSTRO QUE ALGUNOS DE LOS MECANORRECEPTORES DE 

LA MEMBRANA PER!ODONTAL DEL CANINO E~ LOS GATOS. ESTAN 

S l TUADOS A SU ALREDEDOf< EN FORMA MUY ESPEC I F l CA, LOS 

CUALES SON REPONSABLES DEL CONTROL DE LA MAST l CAC ION, Y 

QUE ESTOS TAMB l EN ES TAN PRESENTES· EN EL HOMBRE, POR LO 

QUE H!POTETIZO: 

1. S 1 LAS FUERZAS LATERALESQUE ACTUAll EN CADA D l ENTE SON 

MAYORES DE LO NORMAL Y/O ACTUAN EN UNA D!RECC!ON 

DIFERENTE. COMO RESULTADO DE UN TRABAJO DENTAL 

f<EAL!ZADO EN ESOS DIENTES, SON CAPACES OC: ESTIMULAR 

LOS .'.IECANORRECC:PTORES. RESULTANDO UN CA~!B l O EN LOS 

PATRONES OE CONTl<ACC I UN MUSCULAR üASADOS E:-1 UN 

REFLEJO. 
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2. ESTE CAMBIO EN LOS PATRONES DE CONTRACCION MUSCULAR 

PUEDEN OCASIONAR EL DESARROLLO DEL SINDROME DE 

D 1 SFUNC !ON. 

PARA PROBAR ESTA HIPOTESIS SE HIZO UNA 

INVESTIOACION EN 8 PACIENTES ADULTOS (5 MUJERES, 3 

HOMBRES) DE LOS CUALES TUVIERON UNO O MAS SINTOMAS DE 

DISFUNCION, TRABAJOS DENTALES VARIADOS, DESDE UNA 

RESTAURACION CON AMALGAMA O PROCEDIMIENTOS MAS 

COMPLICADOS DISEñADOS PARA IMPROVISAR LA OCL.USION, ENTRE 

OTRAS COSAS ONLAYS, CORONAS Y PUENTES. 

SE INVESTIGARON CLINICA Y ELECTROMIOGRAFICAMENTE, PARA 

PODER HACER LA EVALUAClON DE LOS ELECTRO~IIOGRAMAS SE 

OBTUVIERON TAMBIEN DE TRES PACIENTES CONTROL, CON 

DENTICION COMPLETA SIN NINGUN TRABAJO DloNTAL. 

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EN TODOS LOS PACIENTES LOS 

SINTOMAS APARECIERON DESPUES DE LAS RESTA\lRACIONES 

DF.NTALES: SIN EMBARGO REPORTARON QUE HABIAN ESTADO 

EXPUESTOS A PERIODOS REGULARES DE MAYOR O MENOR ESTRES 

MENTAL DURANTE ESAS SEMANAS. 

DURANTE LA PRIMERA EXAMINACION CLINICA NO E~CONTRARON 

EVIDENCIAS CLARAS, LAS CUALES EXPLICARAN LOS SINTOMAS. 

UN ESTUDIO DE LA OCLUSION Y LA Al<TICULAC!ON EN MODELOS 

DENTALES ARTICULADOS, TAMBIEN FRACASO, YA QUE NO 

ENCONTRAflON NINGUNA f<AZON PARA ASEGURAR QUE LAS 
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RESTAURACIONES FUERAN LAS CAUSANTES DE LOS S!NTOMAS. LA 

COMPARAC!ON DE LOS ~IODELOS DE ESTUDIO ANTES Y DESPUES DE 

!.AS RESTAURACIONES, NO MOSTRAIWN PRUEBAS DE QUE ESTAS 

FUERAN LAS CAUSANTES DE LOS CAMBIOS EN LOS PATRONES DE 

OCLUSION Y/O ARTICULACION. 

LOS ELECTROM!OGRAMAS REG !STllADOS DURANTE LA MASTl CAC l ON 

CON MAX l MA OCLUS l ON Y DUllANTE UNA CARGA LOCAL E'.'J LOS 

S l NERG !STAS MOSTRARON UNA FORMAS REGULAR. 

CUANDO SE 1\PLI Ci\!~ON FUERZAS LOCALES A UN NUMERO DE 

DIENTES RESTAURAlJOS SE OBSERVARON ANORMALIDADES 

DEF l N l 'l'l VAS EN LOS REG 1 STROS lJE LA ACT l V 1 DAD MUSCULAR. 

CUANDO LA FUERZA LOCAL ES APL l CADA A LOS S l NERG I STAS, 

SIEMPRE SON INVOLUCRADOS DIFERENTES DIENTES, COMO LAS 

FUERZAS LATERALES ESTAN ACTUANDO EN DIFERENTES DIENTES 

AL MISMO TIEMPO, NO SE PUEDE DEDUCIR UNA RELACION 

DI RECTA ENTRE EL ELECTRO~l IOGRAMA ANORMAL Y LOS DI ENTES 

RESTAURADOS; POI< ESTA flAZON SE HIZO UN NUEVO ESTUDIO 

CL!NICO. 

EN ESTE REVELO QUE LOS D 1 ENTES QUE PRODUC l AN LAS 

A"JORMAL 1 DAD ES EN EL E LECTROM 1 OGRAMA { EMG) , MOSTRARON 

TAMB!EN UN NUMEl<O DE FACETAS DE DESGASTE EN LAS 

RESTAURACIONES, ALGUNAS DE ESTAS FACETAS FUERON 

EXTREMADAMENTE PEQUEñAS Y SOLO PODIANOETECTARSE CON 

D 1F1 CULTAD CON PAPEL DE ART 1 CU LAR M 1 CIWDELGADO; LA 

MAYORIA DE ESTAS SE ENCONTRARON EN LAS AREAS MARGINALES 
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DE LAS RESTAURCJONES. 

LAS FACETAS DE DESGATE SE ELIMINARON SJN·.Ar"ECTAR.EL 

CONTORNO DEL D 1 ENTE, S 1 SE LLEGABAN A 1 NYOLU.CRAR i·, LAS 

RESTAURACIONES ERAN REEMPLAZADAS·; · 

ALGUNOS PACIENTES REPORTARON DESAPARICION INSTÁNTANEA DE 

SUS S 1 NTOMAS, DESPUES DEL REEMP~AZAMl~NTÜ O AJUSTE DE 
' . '-_ -. -

LAS RESTAURACIONES, M 1 ENTRAS .QUE OTROS SOi.O UNA MEJOR 1 A 

PARCIAL. 

ESTOS ULTIMOS FUERON SUJETOS A UNA EXAMINACION CLINICA 

ADICIONAL, LAS RESTAURACIONES EN TODOS LOS D 1 ENTES 

FUERON REAJUST /\DAS HASTA QUE REPORTARON UN COMPLETO 

ALIVIO DE SUS PROBLC:MAS Y LA DES/\PARICION DE SUS 

SI NTOMAS. 

LOS ELECTROMIOGRAMAS REGISTRADOS AL FINAL DEL ESTUDIO 

DEMOSTRARON LA RECURRENC 1 /\ DE LOS M 1 SMOS S 1 NTOMAS 

DURANTE LOS MOMENTOS DE SEVf:RO ESTl~ES MENTAL. 

CON LO QUE QUEDA DEMOSTRADO QUE UNAS SENCILLAS 

RI:STAt.!HAC IONES PUEDEN CREAR D 1SFUNC1 ON lJEL APARATO 

IM•ST l CAT0R10. 

DE LA EXPEP.IENCIA CON LOS PACIENTES SE DEDUCE QUE LA 

INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS ESTA RELACIONADO A LAS 

CIRCUNSTANCIA<; QUE SE ESTA \'IVIE!\DO: CUALQUIER 

INCREMENTO EN EL ESTRF.S MENTAL DA COMO RESULTADO LOS 

DIFERENTES GRADOS DE LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS.(9) 
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Kl<AZNAY Y KUL.MER ( l 9 7 4 ) . DEMOSTRARON· QUE LA· 
- - ·. - ' -· 

TENS 1 ON PB 1QU1 CA PUEDE SER DESCARGADA :EN «LOS D 1 ENTES O 

MANDIBUL.A. 

LOS EJES. DE LOS. DIENTES SUPERIORES SE .. ENCUENTRAN .. 

DIRIGIDOS EN LA MISMADIRECCIÓ~, RELATIVO UNO A OTRO, 

UNA CARGA EN ESTOS PROVOCA NO•SOLO EL DESARROLLO DE 

FUERZAS AXIALES SINO TAMBIEN LATERALES. 

Sl LOS DIENTES SON RESTAURADOS RESULTAN CAMBIOS EN EL 

EQUILIBRIO TRIDIMENSIONAL POR EJEMPLO: 

SI LA INCLINACION DE LAS CUSPIDES ES ALTERADA O 

·MOVIDA, SE CREAN FUERZAS LATERALES. MAYORES DE LO 

NORMAL QUE PUEDEN ACTUAR EN UNA DIRECCION DIFERENTE: EL 

RESULTADO DE ESTAS SON: 

a) LA POSICION DE LOS DIENTES RESTAURADOS Y/O LOS 

ANTAGONISTAS SON TEMPORAL O PERMANENTEMENTE 

CAMBIADOS. 

b) L.OS DIENTES RESTAURADOS Y/O LOS ANTAGONISTAS 

PER~ANECEN EN LA MlSMA PUSICiOi.: f::~~ EL ARCO DENTAL, 

PERO LA POS 1C1 ON REL.AT 1V1\ DEL MAX 11.AR Y LA MANO 1 BULA 

SON CAMBIADOS. 

ESTO SE APOYA EN QUE: 

1. TODO EL TIEMPO EN QUE SE CIERRA LA BOCA O AL COMER 

SE PUEDEN EJERCER FUERZAS ANORMALES EN LOS DIENTES 
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RESTAURADOS O EN SUS ,\NTAGONISTAS. EL RESULTADO DE 

ESTAS ES QUE LOS DIENTES MENCIONADOS SE MUEVEN EN UNA 

FORMA DIFEi<ENTE DENTRO DE SUS ALVEOLOS, LA SENSACION, 

DIRECCION Y FUERZA SON DIFERENTES A LOS CUALES. LOS 

RECEPTORES DE LA MEMBRANA PERI ODONTAL HAN S !DO 

PROGRAMADOS. LA ESTIMULACION V EL MOVIMIENTO OE LA 

'.'\ANOIBULA NO SON ADECUADOS. ALTERANDO LOS REFLEJOS 

DEL PATRON NORMAL DE CONTRACCION MUSCULAR· 

s I LAS f'UERZAS LATERALES so~ ~IAVORES EN LAS 

Rr:STAURAC 1 ONES QUli PRESENTAN CO\JTACTOS PREMATUROS, 

PUEDE~ SER DESPLAZADOS RESPECT 1 VA~IENTE, CREANDO UN 

DESPLAZA:.!IENTO PERMANENTE DE LOS DIENTES EN LAS 

AllCADAS, DAñANDO LAS ESTIWCTURAS DE SOPORTE, S 1 ENDO 

LAS RESPONSAULES DE ~N NUMERO DE ENFERMEDADES 

PERIODONTALES. 

2. CUANDO LOS IJIENTES RESTAURADOS :':O SON DESPLAZADOS 

PORQUE SE ENCUENTRAN AISLADOS, COMO EN UN PUENTE, L1\ 

MANUll:iULA SE TlE!'\.'E QUE /\OAPTAR A UNA NUEVA POSICION 

RELACION AL MAXILAR. 

LOS CAMBIOS EN LA '.IANDIBuLA V LAS RELACIONES 

OCLUSALES DEBIDO A LA RESORCION DE LOS PROCESOS 

RESIDUALES Y EL DESGASTE DE LAS DENTADURAS, TAMBlllN 
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AFECTA LA ACT IVI D.AD MUSCULAR-MANDIBULAR. 

LA NUEITA.'POSICION NO•SOl.O CÁUS,A LA MODIFICACION DE LA 

UBICACION DE LOS CONDILOS EN.;LA .,~ÁVlDAD GLENOIDEA, SINO 

DE TODOS. LOS D 1 ENTES DE LA MANÓI EltlLA RESPECTO A LOS DEL 

MAX 1 LAR. OCAS 1 ONANDO. ÜN f.FEc:ro• EN EL PATRON DE 

CONTRACC 1 ON MUSCULAR .• 

ABE, TAKATA Y KAWAMURA (1973) DEMOSTRARON QUE 

LOS RECEPTORES l'N LA ART 1 CULAC l ON SON CAPACf.:S DE 

MODIFlCAR EL UMBRAL DE ESTl,IULAClON DE LAS Nl;URONAS 

MOTORAS DE LOS ~IUSCULOS MAST 1 CADORES. 

CON LO QUE ASf;GURAN QUE LOS CAM!l I OS EN LA POS 1C1 ON DE 

LOS CONDILOS NO SOLO PUEDl; CREAR UN PROCESO DESTRUCTIVO 

S l NO QUE LA EST l MULAC 1 ON DE LOS BAfWCEPTORES EN LA 

ESTRUCTURA DE LA ATM CREAN GRMDES CAMIJ 1 OS EN EL PATRON 

NEUROMUSCULAR.(9) 

CONTACTOS OCLUSAL~S DEFLECTl\TOS PUEDEN INDUCIR 

ACO!':D!CIONAMIENTO DEL SISTEMA NEUROMUSCULAR EL CUAL 

PUt:DE Sf.R REFORZADO CONSTANTEMENTE CON CADA C 1 ERRE A 

TRAVES DE LA RETROAI.IMENTACION PROPIOCEPTIVA. 

PUD ll':NDO OCAS 1 ONAR CAMBIOS C:N ALGUN ~ I \'EL DE LOS 

COMPONENTES MASTICATORIOS. (2~) 



EN UN ESTUDIO LONGITUDINAL DE ELECTROMIOGRAMAS 

E'.'I PACIENTES QUE USAOAN DE'.IJTADURt\S REVELO QUE EXISTEN 

:-!ARCADAS ALTERACIONES EN L., ACT 1V1 UAD IJE LOS MUSCULOS 

DEL C 1 ERRE DE LA MANO 1 BULA, ESPEC l AL,IENTE EN LA PARTE 

ANTERIOR DEL MUSCULO TEMPORAL . 

. EN LA DISFUNCIClN DOLOHOSA :-IIOFACIAL SE 

ENCUENTRAN MAS IMPLICADOS LOS FACTORES EMOCIONALES QUE 

LOS MECANICOS. SIENDO ESTOS LOS AGENTES ETIOLOG!COS 

PRIMARIOS. 

LAS DISCREPANCIAS EN LA OCLUSION, O EN LAS 

RELACIONES MAXILO-MANDIBULARES. O EN AMBAS, FORMAN LAS 

BASES DE LAS l'f~IMERAS TEOlnAS ETIOLOGICAS DEL SINDROME 

DE DISFUNCION MANDIBUALAW. 

DURAN Te LOS ['[;R 1 ODOS DE ES TRES SUCEDEN DOS 

COSAS DESFAVORABLES: 

AUMENTA EL TONO MUSCULAR DE TODOS LOS MUSCULOS 

VOLU)JTAR !OS; Y SE PRODUCE UN SliVERO ilRUXISMO D\JP.A"ITE EL 

SUEñO, CUANDO EL SISTEMA SE ENCUE;JTRA DESPROTEGIDO DE 

LOS MECANORRECEPTORES DE LA RETROALIMENTACION QUE 

FUNCIONA DURANTE LA CONCIENCIA.(10) 
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MATERIAL.ES V METC>DC>S 



MATERIAL. 

ll 1STOR1 A CL 1 N; CA ll~SADA-\;N EL l NO 1-CE DE HELK 1 MO 

coN MODI F 1 cAc í ONllS A coNyEi'lri1'1c1_A'D{' Li 'iNV~s'r1GAc10N' 
-;· . :,',/~ '' ,:,:.; :··::.·.; .. 

INVENTARIO POR AUT~¡¿A~~~~:fÁtJ'.r·'¡-b;~f-i1~. - : 
,-,-_,. :-;-·:i2C:~~;-t>"---:.;-.'~ .""-/;.~· ,;_ 

-, . -~;:f ~ -'.·· ·j. ~~c~:~{~.c~~;:~·~, ''~~-~~::§~~,-:_:::):f;:fr~:i~~ ~;-;-; -~:~: ~ 

ESPEJOS. p INzAS. e !~TA ~E :~;r~0ZA~l~ PINZAS PORTACINTA. 
. ' .. ' :-·· 

GAZAS, REGLA M 1 L lMETRADÁ, • Í..AP°ÍZ DER.MOG.RÁF 1 co. 

PROGRAMA SPSS DE COMPUTAC!ON .PARA LA VALORACION DE LOS 

RESULTADOS. 

METO DO 

EN UNA POBLACION UE PACIENTES liN GENERAL, QUE 

ASISTcN PARA SU ATENCION DENTAL, A TODAS LAS INSTITUCIONES 

DE ODONTOl.OG 1 A, i'El<TE);EC l ENTE:~ A LA UN 1 VERS l DAD AUTONOMA 

DE ~rnx l co ( D 1V1 s ¡ ON DE ESTUll I os DE POSGRADO. FACULTAD llE 

ODONTOLOGIA, CLINICAS PBRIFEIHCAS ) SE OBTUVO UNA HISTORIA 

CLIN!GA DE CADA PACIENTE BASADA EN EL INDICE DE HELKIMO 

CON ALGUNAS MODIFICACIONES, PARA DETERMINAR ~A PRESENCIA O 

AUSe:NCIA UE DlSFUNCION MANlllBULAR Y CORRELACIONARLA A LA 

CALIDAD FUNCIONAL Y CANTIDAD DE LAS RESTAURACIONES 
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DENTALES CJU8 PRESENTEN, AS! COMO CRUZAR LA lNFORMACION 

OBTENIDA DE UNA PRUEBA ESPECIFICA ( IDARE, INVENTARIO POR 

AUTOEVALUACION ), PARA INDICAR.EL.~RAOb DE ANSIEDAD AL QUE 

SE ENCUENTRAN SOMETIDOS. 

INCLUYENDO PACIENTES DE LOS 12 AñOS .ENADELANTE QUE 

PRESENTEN O NO, RESTAURACIONES DENTALES COMO AMALGAMAS, 

1NCRUSTAC1 ONE!>, RES 1 NAS, PRO'!'[·:s; S F 1 JA, PARC 1 AL, REMOV J[lLE 

Y TOTAL. 

LAS HISTORIAS CLINICAS FUERON REALIZADAS POR EL 

INVESTIGADOR Y COL1\BORADOR( C.D. ~!A. MAGDALENA GUTIERREZ 

SEMENOW ), LA PRUEBA DEL IDARE SE LC:S PROPORCIONO A LOS 

PACIENTES PARA SU EJECUCION EN UN TIEMPO DETERMINADO, POR 

LO QUE SE EXCLUYO AQUELLOS QUE NO SABIAN LEER NI ESCRIBIR. 

LOS RESULTADOS OBTEN IDOS FUERON C:VALUADOS POR 

MEDIO DEL PROGRAMA SPSS DE COMPUTACION Y EXPRESADOS EN 

TABLAS· 
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RESULTADOS 



LOS RESUl.TADOS OBTEN 1 DOS DE UN TOTAL DE 2 l O 

H 1STOR1 AS CL 1N1 CAS, DAS A DAS EN EL 1NU1 CE DE HELKI MO CON 

ALGUNAS MODIFICACIONES, PARA DETERMINAR LA PRESENCIA.O 

AUSENC 1 A DE D 1SFUNC1 ON MAND 1 BULAR Y DE SUS RESPEC1'1 VOS 

1NVENTAR1 OS POR AUTOEVALUAC 1 ON 1 DARE SON LOS S 1 GU !ENTES: 

1 36 FUERON MUJERES (64 ª") ' 74 HOMBRES C(35.;2%), 
---;_~· 

ti \•.s'i':.\ílós 
. 

LOS RANGOS DE EDAD FLUCTUAN 'ENTRE LÓS ·DE 
." ,_ .' ' 0,'.;;.-; · •• -, ,:-~.: 

LOS CUALES SE ENCONTRARON DE LA FORMA sÍGÜIENTÉ: .. 
. . :_ :,~.:~:~--- ,- ;· --

DE l 5 A 20 AñOS 56 
'"'' 

•. 

(26;7") 

DE 2 1 A 25 AñOS 46 (2 t. 9::< ¡ 
DE 26 A 30 AñOS 3 l (14.8).1) 

DE 3 1 A 35 AñOS 2 l < 1 o::< l 
DE 36 A rn Años l 5 (7.1%) 

DE 4 1 A 45 AñOS l 1 (5.2") 

DE 46 A 50 AñOS 9 ( 4 ·' a l.' l 
DE 5 1 A 60 AñOS 1 l (5.2%) 

DE 6 1 A 70 AñOS ·1 (l.9%) 

Dr: s 1 ;,ñOS 2 ( 1 )() 

ESTADO ClVlL: 

t lS SOLTEROS (56·2"), '18 CASADOS (37.!%) Y 14 OTRO 

(6.7"). 
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OCUPACION: 

8 1 SON ES TU O 1 ANTr'S ( 3 8. G)(), 5.8 1\MAS DE CASA ( 2 '/,Gil), Y 
' ; ·. . 

EL RES'fO EN D l Vt:RSAS OCUP /\C 1 óN~f;, - DESDE PROl'f.S 1 ON !STAS 

HASTA EMPLEADOS,' 

SONIDO EN LA /\RT 1 CULAC l ON . "' . ·. . 

165 NO PRESENTARON. 7 PRl::SEN~'AJ~d~ •• 25 d~ Los PADI<ES. 13 

HERMANOS. 

BRUXISMO: 

1 4 4 NO PRESF.NTAl<ON, 4 O Pl<ESl!NT/\RON, 1 O EN LOS PADRES, 1 6 

HERMANOS. 

PRESENTA NO PRESENTA 

GASTRITIS 40 j '/o 

COLITIS 23 1 u 

ARTRITIS 1 l) 200 

REUMATISMO 2 1 189 

TRAUMATISMOS 45 165 
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SIGNOS Y SINTOMAS DE DISfUNCION l.EV.E (SUBJETIVOS) 

PRErnENTA NO PRESENTA 

SONIDO EN ATM 3~ l 71 

FATIGA MUSCULAR 38 l?Z 

RIGIDEZ MUSCULAR 21 189 

Dül.OR ALREDL:OOR Df: ATM :Jo 180 • 

APRETAMIENTO 45. 165 .. 

DIFICULTAD AL ABRIR LA BOCA 19. l 91 

TRABAMIENTO 1 o 200 

DlSLOCACION p 205 

DOLOR AL MOVIMIENTO 1 2 198 

DOLOR ATM DERECHA 22 188 

DOLOR ATM IZQUIERIJA 24 186 

DOLOR DE CABEZA POCO f'RECUENTE 17 16 J 

DOLOR DE CABEZA FRl':CUENTE 33 l 7 7 

IJOLOll DE CUELLO POCO FREClJl:NTE J 2 178 

DOLOR DE CUELLU FRECUENTE l •I 196 

DISFUNCION CLINICA (OBJETIVOS) 

MOV 1 M l EN TOS: 169 NORMALES, ;¡ 6 Ll GERAMENTE DETER !ORADOS 

o SEVERAMENTE DETERIORADOS. 

CHASQUIDOS: 45 PRESENTARON 

CREPITACJON: 6 PR~SENTANON 
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DENTRO DE LOS MUSCULO$ QUE PRESENTARON SENSIBILIDAD SE 

ENCUENTRAN: 

TEMPORAL 

MASETERO 

PTERIGOIOEO INTERNO 

PTERIGOIDEO EXTERNO 

DIGASTR!CO 

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO 

CERVU CAt.E:S 

DOLOR EN ATM 

DER. 

19 

1 "3 

L5 

16 

1"0 

POSTERIOR 

1 7 

.. IZQ; 

1 2 

8 

1 1 

1 s 

4 

8 

34 

LATERAL 

13 

DOLOR AL MOVER LA MANO !BULA: 15 PERSONAS 

CLASE De A1'<J l.E : 

CLASE DI LATERAL 

CLASE 2 B 1 LATERAL 

CLi\SE 3 BlLATEl~AL 

147 PERSONAS (70~) 

23 PERSONAS (11~) 

12 PERSONAS (5.7~) 

28 PRESENTARON DIVERSAS MODIFICACIONES DE ESTAS (13.3~) 
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S!MllTRlCO · DESVIADO COMPLICADO 

PATRON DE APERTURA 139 60 I I 

DE 20 A 29 mm 2 

DE 30 A 39 mm l 4 

DE 40 A 49 mm l I 7 

DE 50 A ·59mm ti 

DE 60 A 69 mm 5 

ANTERIOR 

DESLIZAMIENTO DE R.c. A o.e. 104. 

LATERAL 

29 

CLASIFICACION .DEL RUIDO: 

APERTURA TEMPRANA 

APERTURA TAlmIA 

CIERRE TEMPRANO 

CIERRE TAIWIO 

RUIDO MULTIPLE 

CREP !TAC 1 ON 

NUMERO DE DIENTES AUSENTES: 

DE A 3 DIENTES 

DE 4 A 7 DIENTES 

DES A 11 DIENTES 

78 

92 

19 

DER. IZQ. 

I 2 

16 

7 

o 

3 

37.¡" 

43.8" 

7 

l 1 

9 

9 

5 
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DE 12 A 1 5 DrnNTES 6 2 • ª" 
DE 16 A 2 1 DIENTES 4 1 • 9ll 

DE 22 A 28 DIENTES 3 l • 4" . 

DE 29 A 32 DIENTES 8 3 • ª" 
NO PRESEl'ITARON 7b 3.; .. i" 
NUMERO DE RESTAURACIONcS EN MAi. ESTADO. fÜNélONAL:. 

DE 1 A 3 RESTAURACIONES 64 30 ;5" 

DE 4 A 6 RESTAURACIONES 23 1 l" 

DE 7 A 9 RESTAURACIONES 1 1 5. 3" 

DE 10 A 12 RESTAURACIONES 9 4 • 3" 

DE 1 3 A 1 7 RESTAURACIONES ·I 2" 

NO PRESENTARON ~9 4 7 • 1 r. 

NUMERO DE RESTAURACIONES EN BU r:N ESTADO FUNCIONAL: 

DE 1 A 3 RESTAURACIONES 83 ªº" 
DE 4 A 6 RESTAURACIONES 3 4 1 6. 2r. 
DE '/ A • RESTAURACIONES 26 1 2. 31' 

DE 10 A 12 RESTAURACIONES 21 1 01. 

DE 1 3 A 15 RESTAURAC l ONl-;S 8 3 • 9Y. 

DE 24 A 28 RESTAURACIONES 7 3 • -~.,. 

NO PRESENTARON 5 1 2 4. 3Y. 



INTERFERENCIAS EN BALANCE: 

INTERFERENCIA 

2 INTERFERENCIAS 

3 INTERFERENCIAS 

NO PRESENTARON 

INTERFElrnNC 1 AS PROTRUS 1 v,\S: 

1NTERFEl<ENC1 A 

2 INTERFERENCIAS 

3 INTERFERENCAS 

4 INTERFERENCIAS 

& INTERFERENCIAS 

NO PRESENTARON 

DERECHO 

21 

G 

o 

1 S3 

DERECHO 

56 

2 1 

10 

2 

2 

1 1 9 

IZQUIERDO 

.. 29 

4 

2 

175 

IZQUIERDO 

5& 

1 9 

8 

4 

2 

122 

TIEMPO Df. PERMANENCIA DE LAS RL;STAURACIONES: 

LA MAYOR PARTE SE ENCON1'RO e:NTRE 1 Y. '/ AÑOS DE 

PERMANENCIA, SIENDO 48 ANOS l::L MAXIMO TIEMPO. 
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S INTOMATOLOGI A ANTES V DESPUES DE LAS REST.AURAC IONES: 

ANTES DES PUES·. 

DISFUNCION LEVE 21' (t º"). i 2 (5~7Y.) 

DISFUNCION MODERADA 9 .(4;'3y.), . 1.7 (S.!Y.) 

DISFUNCJON SEVERA 3 H . 4Y. l 4 ( t .9i4) 

NO PRESENTARON t '/6(84 ;'3y.) 176(84.JY.) 

DENTRO DE LOS PACIENTES QUE SE ENCONTRARON 

EN EL RANGO DE DISFUNCION LEVE LA CANTIDAD DE 

PERSONAS Y EL NUMERO DE INTERFERENCIAS EN BALANCE QUE 
PRESENTARON SON LAS SIGUIENTES: 

1NTERFERENC1 A 

2 INTERFERENCIAS 

S PERSONAS 

2 PERSONAS 

INTERFERENCIAS PROTRUS!VAS: 

t INTERFERENCIA 

2 INTERFERENCIAS 

3 INTERFERENCIAS 

4 INTERFERENCIAS 

5 INTERFERENCIAS 

6 INTERFERENCIAS 

4 PERSONAS 

b PCi<SúNAS 

2 PERSONAS 

2 prnsoNAS 

t PERSONA 

2 PERSONAS 
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RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL: 

.· 

DE A 3 RESTAURACIONES. 10 

DE 4 A & RESTAURACIONES 3 

DE 7 A 9 RESTAURACIONES 3 

DE 10 A 12 RESTAURACIONES il 

DE 13 A 17 RESTAURACIONES 

8 PACIENTES NO PRESENTARON INTERFERENCIAS, NI 

RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL. 

10 PRESENTARON INTERFERENCIAS EN BALANCE 

17 PRESENTARON INTERFERENCIAS PROTRUSlVAS 

l '/ PRESL~NT:\RON f{ES'l'AUJ~ACIONES ~;..¡ M1\L ESTADO 

FUNCIONAL. 

DENTRO DE LOS QUE PRESENTARON DISFUNC!ON 

MODERADA MODERADA LA RELAC 1 ON l'S COMO S 1 GUE: 

INTERFERENCIAS EN BALANCE 

1 INTERFERENCIA 3 

2 INTERFERENCIAS 2 

3 INTERFERENCIAS 
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INTERFERENCIAS PROTRUSIVAS 

INTERFERENCIA 5 

2 INTERFERENCIAS S 

3 INTERFERENCIAS 

4 1NTERFERENC1 AS 3 

5 INTERFERENCIAS 

RESTAURACIONES EN MAL ESTAUO FUNCIONAL. 

DE 1 A 3 RESTAURACIONES 

DE 4 A 6 RESTAURACIONES 

1 o 

7 

4 PACIENTES NO PRESENTARON INTERFERENCIAS, NI 

RESTAURACIONES EN MAL EST,\DO FUNCIONAL. 

6 PRESfiNTARON f NTERFERENC 1 AS EN BALANCE 

15 PRESENTARON INTERFERENCIAS PROTRUSIVAS 

17 RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL. 

RELACION DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISFUNCION 

SEVERA: 

INTERFERENCIAS EN BALANCE 

INTERFERENCIA 

2 1NTERFERENC1 AS 3 
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3 INTERFERENCIAS 2 

4 INTERFERENCIAS 

INTERFERENCIAS·PROTRUSIVAS 

INTERFERENCIA J 

2 INTERFERENCIAS 4 

RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL 

A 3 RESTAURACIONES 4 

4 A G RESTAURACIONES 3 

7 PACIENTES PRESENTARON INTEllFERENCIAS EN BALANCE 

7 PACIENTES PRESF.NTARON INTERFERENCIAS PROTRUSIVAS 

7 PACIENTES PRESENTARON RESTAURACIONES EN MAL ESTADO 

FUNCIONAL. 

RESULTADOS OBTENIDOS DEL INVENTARIO POR 

AUTOEVALUACION IDARE: 

ESTADO: 

81 (38.&S) PRESENTARON ANSIEDAD EN EL MOMENTO DE 

APL 1 CAR 1'L EXAMEN: DC: LOS CUALES 1 4 T 1 ENC:N UN ALTO 

GRADO. 
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129 (61.41.) NO LA PRESENTARON 

RASGO: 

102 ( 4 8 i'f.Y.) PRESENTARON ÁNS IEDAD,EN GENERAL 

!OS (51.JY.j NOLA"PRÉSENTARQN. 
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LOS RES.ULTADOS OBTEN IDOS SE PUEDEN COMPARAR A LOS 

QUE SE OBTUVIERON EN UNA INVESTIGACION REALIZADA POR 

LF.DERMAN Y· CLAYTON EN 1982. EN UNA POBLACION F.N LA CUAL SU 

OCLUS!ON HAIHA SIDO RESTAURADA CON PROTES!S PARCIAL PIJA; 

ANTES .DE LA REHAB I L 1TAC1 ON PRESENTABAN POCAS RETAURAC IONES 

y PErmIDA o INCLINACION DENTAL QUE PODIAN .SER LOS 

ORIGINARIOS DE LAS INTERFERENCIAS, ASI COMO ANSIEDAD 

DEBIDO A PROBLEMAS SOCIALES. 

POR LO QUE SE PIENSA QUE LOS PACIENTES PODIAN 

HABET~ TENIDO INTERFERENCIAS ANTES .DE LA REHABILITACION, Y 

QUE ESTAS PUEDEN SER LAS CAUSANTES DE LA DISfUNCION 

MUSCULAR OUESc PEf<l'ETUO CO!'J LOS TRATAMI F.NTOS 

RESTAURADORES. 

AS 1 COMO TAMB 1 EN LAS 1NTEf<FERENC1 AS PUED!;:N 

PRESENTARSE EN LA FASE I<ESTAUl<ATIVA, COMO RESULTADO DE LOS 

PR 1NC1P1 OS Y PROCED 1 MI EN TOS LLEVADOS A CABO. ( 7 ) 

L!N EJEMPLO CLAB 1 CO Dl-; DESARMON l A úCLUSAL, 

POSTERIOR A LA PERO IDA DF. D 1 ENTES, SON LAS QUI:: APARECEN 

DES PUES DE LA PERO IDA DEL PR 1 MER MOLAR I NFER 1 OR, DE LO 

CUAL LAS SECUELAS MAS COMUNES SON: 

INCLJNACION MESIAL Y LINGUAL DEL SEGUNDO Y TERCER MOLAR 
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INFERIOR, EXTRUS!ON DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR, PROTRUSION 

DEL SEGMENTO ANTERIOR DE LA ARCADA SUPERIOR CON ABERTURA 

DE LOS CONTACTOS .ENTRE PREMOLARES INFERIORES, 

ESPEC l ALMENTE EN PAC 1 ENTES CON GllAN SOBREMORDIDA. VAR l AS 

DE ESTAS SECUELAS HAN SIDO ATRIBUIDAS A LA PERDIDA DE LA 

D l MENS l ON VERT l CAL, .. COLAPSO DE LA MORDIDA ... 

ES POSIBLE QUE LOS CONTACTOS ABIERTOS EN LOS 

DIENTES ANTERIORES DEL MAXILAR SEAN DEBIDOS A !NCL!NACION 

DE LOS DIENTES POSTERIORES, CON AUMENTO DEL DESLIZAMIENTO 

DE CENTR!CA QUE GOLPEA LOS DlcNTES ANTERIORES, Y A 

RELACIONES ANORMALES DE OCLUS!ON QUE INDUCEN A UN CAMBIO 

DE LOS HAB l TOS MAST 1 CATOR !OS Y DE LA TON l C !DAD MUSCULAR, 

AS 1 COMO UNA PE!i!D l DA UE LA Ll tMENS 1 ON VERT 1 CAL. 

LA !NCL!NAC!ON DEL SEGUNDO Y TERCER MOLAR 

1 NFER !Oíl CAUSA UNA D l RECC ION Dl,SFAVORABLE DEL ESFUERZO 

OCLUSAL PR l NC l PAL SOBRE LOS MOLAl<cS SUPER! ORES EN OCLUS ION 

CENTRICA. 

LOS MOLARES INFERIORES INTERVIENEN CON FRECUENCIA EN 

l NTERFERENC 1 AS DEL miu 1LWR1 u ENTRE LAS CUSP !DES 

D!STOVEST 1 BU LARES DE LOS MOLARES 1 NFER !ORES Y LAS CUSP !DES 

LINGUALES DE LOS MOLARES SUPER l ORES. 
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DESPUES DE LA EXTl~ACCION DE UN INCISIVO INFERIOR, 

PRODUCE UNA MAYOR INCLINACION LINGUAL DE LOS CANINOS Y 

PREMOLARES INFERIORES, ESTRECHAMIENTO DE LA ARCADA 

SUPERIOR EN LA REG ION PREMOL,\I<, ENCORVAMIENTO SUUSECUENTE 

DEL SEGMENTO ANTI:RIOR DEL MAXILAR, Y CON FRECUENCIA 

SUPERPOSICION LABIAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES. 

EL MOVIMIENTO LINGUAL DE i.US DIENTES ANTERIORES INFERIORES 

DA LUGAR A LA PERDIDA DE LAS CONTENCIONES I;N CENTRICA, 

EXTRUS ION DE LOS ANTER 1 ORES DE AMBOS MAXILARES Y AUMENTO 

DE LA SOBREMORDIDA • COMO CONSECUENCIA DE ESTAS 

ALTERACIONES SE DESARl~OLLA U~ AUMENTO EN LA SOBREMORD IDA, 

UNA GU 1 J\ INCISIVA MAS EMPINADA QUE ANTES, LA CJUE DA POR 

RESULTADO UNA TENDENCIA ADICIONAL A INTERFERENCIAS 

OCLUSALES EN LAS EXCURS 1 ONES PROTHUS l VAS Y LATERALES. 

LA PERDIDA DE CUALQUIEI< DIENTE FUNCIONAL DENTRO 

DEL ARREGLO OCLUSAL TIENDE A CREAR UN TRANSTORNO EN LAS 

RELACIONES OCLUSALES ENTRE LOS D 1 ENTES RES'J'ANTl::S. EL 

EFECTO DE LA PERIJIDA NO SE REO:TRINGE AL AREA INMEDIATA DEL 

DIENTE O DIENTES PERDIDOS, SINO QUE SE PUEDE~ O!JSEilVAR 

ALTERACIONES EN AREAS DISTANTES. ESTO ES DESCRITO POR 

TH 1 f.l..~!ANN Y <;E LE CONOCE COMO LEY D 1 AGONAI- DE TH 1 ELMANN. 

UNA CAUSA fRECUENTE DEL TRAUMA POR OCLUS!ON, ES 

LA PEl~D IDA DE VAR 1 OS O I ENTES POS TER 1 ORES CON TENOE;NC l /\ AL 
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CIERRE DE LA DIMENSION VERTICAL Y UN MOVIMIENTO HACIA 

UN.MOVIMIENTO ADELANTE DE .LA MAN~ 1 BUL,\ ÁL RE.~L IZ;R · .• · ... 

DE CIERRE DE BISAGRA DET.ERMINA[)O P(),R, L;¡; ART1b~1.i\ciÓNEs; 
EN Los D 1 ENTES POSTERIORES R~CAE LA' cl~Ci:'rif MANTENER LA 

. -_ _. --- - ' '· - ,-~::'.· .:-·:' ,;.::,_-,:--
·:, .. ··=·-:- ·- - -- ···=---:-.· é~-.·.·.-~. ,', -:';.¿_·--. ' - .;. ;-- <·'· 

-;.'"',-::i. ;.----- -¡.-· 

DIMENSION VERTICAL. 

EN OCASIONES LA OCLUS ION PUEDE ESTAR TAN 

EQUILIBRADA QUE NO SE PRcSENl'EN ALTERACIONES; EN OTROS 

CASOS LOS EFECTOS DE LA PERO 11.)A DE D 1 ENTES PUEDE 

ESTABILIZARSE Y COMPENSARSE DESPUES DE ALGUNOS AñOS 

MEDIANTE EL REACOMODO DE LAS RELACIONES OCLUSALES HASTA UN 

PUNTO EN QUE LA OCLUSION DEJA DE SER TRAUMATICA. 

ES NECESARIO UN PLAN OCLUSAL IDEAL PARA EVALUAR 

TODOS LOS PROCEDIMEINTOS DE DIAGNOSTICO V TRATAMIENTO QUE 

COMPRENDAN LAS SUPERFICIES OCLUSALES. 

LA MAYORIA DE LAS PERSONAS SE DESVIAN EN GRADOS 

VARIABl.ES Dr:L PLAN OPTIMO Y SIN EMBARGO, CUENTAN <;ON 

FUNCIONES NORMALES. 

LOS PAC 1 ENTES ODONTOLOG l COS PUEDEN SER D l V ID IDOS 

EN CUATRO CATI:COR 1 AS GENERA LE8 BASADAS EN LAS RESPUESTAS 

FUNCIONALES DE LA OCLS ION; 
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ORTOFUNCION 

cLAsE. 1.. l>AciEwr:Es'.coN <JcLusíoN IDEAL u oPnMA . 
. _:'>~ .. -: :_;: ... :· ': 

CLASE. 2. PRÓIEN~E~ CON DE~A~MON !AS ÓCLQSALES s IN s l NTOMAS 

o coN. sÍNTÓMAs/1t.Js1GN!fICANTEs. 

DlSFUNCION 

CLASE 3. l'AC 1 ENTES CON DESAllMON 1 AS OCLUSALES Y S 1 NTOMAS 

LEVES O TRANSITORIOS O SUBCLINIGOS PERO EN UN NIVEL DE 

CIERTA SIGNIFICACION. 

CLASE 4. PACIENTES CON SINTOMAS DEFINIDOS DE 

DISFUNCION, DE LOS QUE TIENEN CONCIENCIA. 

AL CAMBIARSE LOS FACTORES AMBIENTALES QUE AFECTAN 

LOS COMPONENTES PSICOLOGICOS Y FISICOS, PUEDEN ALTERARSE 

LOS ESTIMULOS EXTERNOS E INTERN08 Y Pi<OUUCIRSE IDAS V 

VENIDAS ENTRE LA ORTOFUNCION Y Dl8fUNCION. 
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CONCLUSIONES 



LA MAYOR PARTE DE LOS PAC!ENTF.S QUE DENOTARON 

ALGUN GRADO DE DISl'UNC 1 ON MANO !BULAR, PRESENTABAN 

1NTERFF.RENC1 AS PROVOCADAS PR 1NC1 PALMEN TE POR EL 

MOVIMIENTO DENTAL QUE SE PRESENTA POR LA AUSENCIA DE 

ESTOS, RESTAURACIONES .EN MAL ESTADO FUNCIONAL. 

l~FLUENCIADOS POR LA ANSIEDAD QUE PRESENTARON EN 

EL MOMENTO DE REALIZAR EL INVENTARIO POR AUTOEVALUACION 

IDARE. 

CON LO QUE SE CONCLUYE QUE DENTRO DE LOS 

FACTORES ETIOLOGICOS DEL SINDRO.\IE DE DISFUNCION SE 

E!'JCUENTRAN LAS INTERFERENCIAS PROVOCADAS POR EL 

MOVIMIENTO DENTAL QUE SE OCASIONA. EN AUSENCIA DE 1 O 

)!AS D 1 ENTES, ACTUANDO ESTAS COMO FACTORES 

DESENCADENANTES Y LAS RESTAURACIONES EN MAL ESTADO 

FUNCIONAL. COMO FACTORES PERPETUANTES. 

SE DEDUCE QUE PACIENTES QUE PRESENTABAN 

D 1SFUNC1 ON MAND !BULAR LEVE O .\IODERADA PROVOCADA POR 

DIVERSOS FAC:TORES ETlOLOGIC..:OS, SE ACRECENTABA POR LAS 

RESTAURACIONES EN MAL ES'l'AUO FUNCIONAL, POR TRAUMATISMOS 

QUE AFECTAN LA MANDIBULA V ARTICULACION. CONVIRTIENDOSE 

EN DI SFUNC ION SEVERA. 1NFL.UENC1 ADO PROBABLEMENTE POR EL 

ASPECTO PSICOLOGICO QUE PUEDE ALT!iRAR NO SOLO LA 

HABILIDAD PARA TOLERAR LAS DISCREPANCIAS OCLUSALES, SINO 
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TAMBIEN EL UMBRAL DE. TOLERANcif.' ~EJ¡,cOMPLEJO. 
NEUROMUSCULAR MASTICATORIO; DEfE~'DI~N6Cl ESTO DE CADA 

PERSONA. . •.•.··· S ,; ;) ,/ 
1':~ -~- ~.: -"- '·- >-d'·- -

LAS RF:STAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL NO 

SON UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS, ESTAS 

SOLO ACTUAN PERPETUANDO O AGRAVANDO LA S!NTOMATOLOGIA. 

ES NECESARIO QUE SE PRESENTl':N OTROS FACTORES PARA QUE SE 

INICIE LA DlSfUNCION MANDtBULAR. 

ESTO ES MUY IMPORTANTE YA QUE SE ENCUENTRA EN LAS MANOS 

DEL CIRUJANO DENTISTA EL NO ACRECENTAR LOS PROBLEMAS DEL 

SINDROME DE DISFUNCION MANDIBUL.Afl, POR LA REALIZACION DE 

RF.STAURAC IONES QUE NO CCMPLAN CON LOS REQUI S 1 TOS DAS 1 COS 

DE LA OCLUSION. 

PUES DENTRO DE UNA DE LAS FUNCIONES DE NUESTRA PROFES!ON 

ES PREiVENIR O CURAR LA ENFERMEDAD, NO AGRAVARL,\ O 

PERPETUARLA. 
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SUMAHIO 



SE OBTUVIERON UN TOTAL DE 210 HISTORIAS CLIN!CAS 

BASADAS EN EL INDICE DE HELKIMO Y SUS RESPECTIVOS 

INVENTAR !OS POll AUTOEVALUAC 1 ON. 

CORRESPOND !ENTES A PAC l ENTES EN GENERAL QUE ASISTEN A LAS 

DI FER ENTES !NST ITUCIONES PERTENECIENTES A LA UN 1VERS1 DAD 

AUTONOMA DE MEXICO, QUE INCLUYEN 1\ LA FACULTAD DE 

ODONTOLOG!A, A LA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO, \' A 

LAS CL!N!CAS PER!FER!CAS, PARA SU ATENCION DENTAL. LAS 

CUALES FUERON El.ADORADAS l'Oll EL INVESTIGADOR Y 

COLABOilADOR. 

PR !MERAMENTE sr·: LES HACIA PR!illUNTAS CON RESPECTO A su 

OCUPACION, NIVEL DE ESTUDIOS, ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA 

ATM, BRUXISMO, GASTRITIS O COLITIS, ARTRITIS O REUMATISMO, 

AS 1 COMO TRAUMAT H;MOS • SIGNOS Y S 1 NTOMAS QUE PRESENTARON 

DE DlSf'IJNC.ION LEVE A SEVEl~A PAl~A SADER EL GRADO QUE TENIAN 

SUBJETIVAMENTE. 

CLINICAMENTE SE OBSERVARON LOS MOVIMIENTOS, PATRON DE 

APERTURA.SE MIDIO ESTA, NUMEl{ü DE DIE'.N'fES 

AUSENTES.RESTAURACIONES, CONTACTOS OCLUSALES, 

INTERFERENCIAS, CLASE DE ANGL.E. DESLIZAMIENTO DE REl.AC!ON 

CENTR I CA A OCLUS ION CENTR I CA. SE PALPARON D l FE RENTES 

MUS CULOS, 1 NCLUYENDO MASTICATORIOS Y CERVICALES, PARA 

SABER LOS QUE PRESENTABAN SENSIBILIDAD, INCLUYENDO LA 
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ARTICULACION TEMPOROMANOIBULAR Y SE ESC_UCHO. EL SONIDO QUE 

PRI::SI::NTABA ESTA PARA DETERMINAR- DE QUE :TIPO- ERÁ.' -

EL INVENTARIO POR AUTOEVALUACio1'Í:sE'cLEs: 
. ,. ;,,,-~ '' 

PROPORCIONO A LOS PACINTES PARA _su _REÁL.IiA:<?'ioN, ;EN UN 

T 1 EMPO DETERM 1 NADO, EL CUAL CONTI ENé;(fÓ~~:~(if~1;íÓ'~ÁR IOS 

20 PREGUNTAS CADA UNO. CORRESPONDIEN'i'ES'.A ~;;ESTilbo··', QUE 
- -- ·--- - - - •· .. e, '--

DE_ 

S !RVE PARA DETERMINAR LA PRESENCI-A () l~~~N~,IA:DEANSIEDAD 
EN EL MOMENTO EN EL QUE SE REALIZA, Y EL DE "RASGO", QUE 

NOS INDICA SI EXISTE O NO ANSIEDAD EN GENERAL. 

EL GRADO DE DISFUNCION SE CLASIFICO DE ACUERDO AL 

NUMERO DE SINTOMAS CLINICOS QUE PRESENTARON: 

DISFUNCION LEVE 

DISPUNCION MODERADA 

DISFUNCION SEVERA 

O 2 SINTOMAS 

3 O 4 SINTOMAS 

b EN ADELANTE· 

EN ESTE ESTUDIO LA MAYORIA DE LOS PACIENTES 

FUERON MUJERES, ENTRE 15 Y 20 AñOS DE EDAD, ESTUDIANTES Y 

SOLTEROS. 

EL 19% PRESENTO AFECCIONES DE GASTRITIS Y EL llY. DE 

COLITIS. 

DENTRO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS SUBJllTIVOS QUE MAS SE 

PRESENTARON SON .~PRETAM I ENTO DENTAL, SON IDO EN LA 
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ARTICULACION, FATIGA MUSCULA!~, AS! COMO DOLOR DE CABEZA. 

DE LOS OBJETIVOS MOVIMIENTOS LIGERAMENTE DETERIORADOS, 

CHASQUIDO QUE SE PRESENTO EN APERTURA TEMPRANA Y TARDIA, 

DOLOR POSTERIOR A LA PALPACION EN LA ARTICULACION, PATRON 

DE APERTURA DESVIADO, LA APERTURA MINIMA FUE DE 20 A 29 

mm., EL PROMEDIO DE 40 A 49 mm., DESLIZAMIENTO DE RELl\CION 

CENTRICA A OCLUSION CENTRICA ANTERIOR. 

LOS MUSCULOS CON MAYOR SENSIBILIDAD FUERON EL 

PTERIGOIDEO EXTERNO, CERVICALES, TEMPORALES Y PTERIGOIDEO 

INTERNO. 

EL 43.SY. PRESENTO DE 4 A 7 PIEZAS DENTALES 

AUSENTES, EL 37.IY. DE 1 A 3. 

64 PACIENTES (30.5K) TUVIERON DE 1 A 3 

RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL, 23 (11%) DE 4 A 6, 

11 (5.3%) DE'/ A 9, 9 (4.3%) DE 10 A 12, 4 (2%) DE 13 A 

1 7. 

99 PERSONAS NO PRESENTARON NINGUNA RESTAURACION, 

(47.IY.), EN BUEN ESTADO FUNCIONAL EL 30% TUVO DE 1 A 3, EL 

16.2% DE 4 A 6 RESTAURACIONES. 

EL 10% PRESENTO SINTOMATOLOGIA DE DISFUNCION 
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LEVE, EL 4. 3% DE MODERADA Y fiL 1. 4 % DE SEV[¡RA, ANTES DE 

QUE SE LES REALIZARA LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA. 

DESPUES DE LAS RESTAURACIONES EL 5.7% DISFUNCION LEVE, EL 

8.J% MODERADA Y EL J.9% SEVERA. 

EL 38.6% SE CARACTERIZOºPOR TENER ANSIEDAD EN EL 

MOMENTO EN QUE SE REALIZO EL EXAMEN ( ESTADO ) Y EL 48.7% 

DENOTARON ANS JEDAD EN GENERAL. 
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APENDICE 



HISTOIHA CLINICA BASADA EN EL l~UICE or; llELKIMO: 

t. NOMBRE 
2, SEXO ~· ( ) 
3. ESTADO CIVIL 
4, DOMICILIO 
fl. TELEFONO 

M ( ) 
CASADO ( ) soLnmo ( > 

6. LUGAR DE Ri::SlDENClA EN LOS Ul.TIMOS C!Nl:O M.os 

OTRO ( ) 

. .. . 7. OCUPACION ACTUAL 
S. N 1 VEL DE l'STUDIOS 
9. ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA A.T. M. r:N !;ADRES O HERMANOS 

10. ANTECEDENTES PERSONALES O FAMILIARES DE BRUXISMO; 

11. ANTECEDENTES DE GASTRITIS, COL 1T1 S O .Ul,CEilAS. 

12. ANTECEDENTES DE ARTRITIS o REUMATISMO. 

¡j. ANTECEDcNTIOS DE TRAUMATISMOS. 

14. OTROS DATOS 

t5. INDICE DE DISFUNGION ANAMNESIC<) (SUHLETIVO). 
A. NINGUN SINTOMA 
R. DISFUNCION LEVE SIG. Y SINT. 

!. SONIDO EN LA A.T.M. 
11. FATIGA MUSCULAR 

111. ll IG lllliZ MUSCULAR Al. OESl'EIH'/\RSE O ~OVEll !.,\ MANDIUULA 
l V. DOLOR 1\LREDEDüH !JE O.JOS, O 1 DOS V CAi~,\ 

V. i\PRET.l\!.l!ENTO DE DIENTES 

C. S INTOMAS DE DISFUNCION SEVERA 

1. 
l ¡, 

1 1 t. 
lV. 
v. 

v1. 
\' l ¡, 

DIFICULTAD flL ABRii~ L.1\ BOCA 
TRAUAM 1 cNTO 
DlSLOGACION AL AIJRll~ L1\ Boc;A 
DOLOR AL MOVI!.ill::NTO 
DOLOR EN LA A.T.)[, 
DOLOR DE CABEZA 
DOLOR VF. C1JELLl1 

( ) POCO 
( l POCO 

< ¡ mm. 
FRECUENTE 
FRECUENTE 

16. l~DIC:E DE DISFUNCION Cl.INICA (\lllJEl'IVO) • 

.\. MOVIMIENTOS: 

) IZQ. 
FRECUENTE 
FRECUENTE 

( ) NORMALES ( ) LIGliRAMENl'E DETERIORADOS 
( ) SEVEUAMENTE DETEIHOllADOS 

B. TIPO DE SONIDO~ EN LA A.T.~t. 
( ) CllASUL'lílO ( ) CREPITACJON 
DESDE C:UA~DO 
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C. DOLOR MUSC:ULA R 

!. TEMPORAL 
11. MASETERO 

lil· PTRRIQ. !NI· 
l\'. PTEl¿tG. EXT. 

vYl: é~RV~~~Ek~IDOMASTO!DEO 

o. DOLOR EN LA A.T.M. 

mm. 
orn. 
[)f:R. 

urn. 

( ) IZQ. 
( ) IZQ. 
( ) IZQ. 

( '} IZQ; 

P0S'f;.. (. LAT; 

E. IJOLOR AL MOVl'1l LA MANO l lJULA S 1 > • '< iió :· 
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17. CLASJFICACJON DE ANGLE ) 1 ()2.·. ()3' -----
18. PATRON DE APERTURA ( ) SIM. 

19. Df.SLJZAMlt:NTO DE lLG. A o.e. 

20. CLASlFlCACJON DEL RUIDO: 

A. APERTURA TEMPRANA 

H. APERTURA TARDIA 

C. G l ERRE TEMPRANO 

u. CIERRE TARDIO 

r.. RUIDO MULTIPLE 
F. CREP !TAC 1 ON 

21. NUMERO DE DIENTES AUSENTES 

o 8 7 

s 7 

22. CONTACTOS EN TRABAJO. 

D 8 7 

8 7 

23. CONTACTOS EN BALANCE. 

1l s 7 

s 7 

y 

G 

6 

G 

6 

6 

G 

TI PO UE 

~. ·1 J ' 
5 4 J 2 

5 ' J ' 
5 4 J ' 
:J .¡ J ' 
5 ' 3 2 

( .) Ol:sv.. (¡ ~OM~. •' AP •. MAX. __ _ 

) AN'f.. . ( ) ·.LAT· 

IJr,R. lZQ. 
DER. IZQ. 

DER. IZQ. 

( Df.R. IZQ. 
( ) orn. IZQ. 
(. ) DER. IZQ. 

RESTAURACIONES. 

l 

~ 
u 6 '/ 8 

1 5 6 7 H 4 

1 1 2 J •l 5 6 7 B 

1 1 2 J 4 5 6 7 s 

1 2 J 4 5 G ·¡ R 

l 2 3 4 5 6 'l 8 



24. !NTERFERENC(AS EN BALANCE • 

. D .. :s·7 5·5 4•3 2 

8 7: 6 .5 

25. INTERFERENCIAS ~RÓ;fRUS!VA~. ; 

· · ¿~f s;' s s 

··s j s·'.5 

1-, 2 a , .i_ 5 s_ z a .. 

6 7 s .. 

".7 8 .. · l . 

1. 8 

2s. TIEMPO DE PERMANENc1·~.op: l.i1s.1~!ls~·AÜiiAB1o~E~ EN sócA; · 

-- -~· ~-~-~ -~~:<-- .. ::;2l~::·. 

27. S!NTOMATOLOGIA (TIPO).'.? .e•.;,, .. -·.·,· 

NO EXISTE 

ANTES DE LAS RES'íAURAC!ONÉS 
' - ' ., • < 

.() DESPUES DE•LAS RESTS. 
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JDAHE 

INVENTARIO POR AUTOEYt\LUACION 

NOMURE: ___________________________ FE(;HA '-··------··------

I NSTRUCC IONcS: ALGUN;s EXl'RES IONJ;s 'JUE !.A GENTE USA l'AllA DESCR 1 BJRSE 
APARECF:N ABAJO. LEA CADA rnASE Y 1.1.ENE t;L CIRCULO UF.!. NUMERO QUE INDIQUE 
COMO SE S.lliliIE AJillRll M.LGllQ. O SEA. cN ESTE MOMENTO. 
NO HAY CONTESTACIONES BUENAS O MALAS. NO EMPLEl·: MU(;HO TIEMPO EN CADA 
FRASE. PF.RO TllATE DE DAR LA RESPUr:STA QVE MEJO!< DESCRIBA SUS SENTIMIENTOS 
AHORA. 

( 1 ) NO EN LO ABSOLUTO 
( 2) UN POCO 
(3) BASTANrn 
(4) MUCHO 

1. ME SIENTO GAI.MADO 2 3 4 

2. ME S J ENTO SEGLlf<O 2 3 4 

3. ESTOY TENSO 2 3 4 

4. ESTOY CONTRARIADO 2 3 4 

b. ESTOY A GUSTO 2 3 4 

6. ME SIENTO ALTERADO 2 3 4 

7. ESTOY PREOCUPADO ACTüALMENTE ~üll 2 3 4 
Al.GL!~ POSIUl.E CONTRATIE~PO. 

s. ME S 1 ENTO DESCAN~iADO 2 3 4 

9. ME SIENTO ANSIOSO 2 3 4 

10. ME SIENTO COMO DO 2 3 4 

11. ME SIENTO CON CONFIANZA EN MI MISMO 2 3 4 

12. Mo SIENTO NERVIOSO ~ 3 4 

13. ME SIENTO AGITADO 2 3 4 

14. ME SIENTO .. r\ PUN'iO DE F.XPLOTAIC 2 3 •I 

1 .. o. ME SIENTO l<oPOSADO 2 3 4 

16' MF. SIENTO SATISFECHO 2 J ; 

17. ESTOY P~EOCUPADO 2 3 4 

IS. MF. SIENTO MUY EXCITADO Y ATlif<U IUO 2 3 4 

19. ME SIENTO ALEGRE 
2 3 ·1 

20. Mo SIENTO BIEN 2 3 4 
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1 Nsrnucc IONES: Al.GUNAS EXl'rH:s IONES '"'" LA GloNTE GSA i'ARA DESCR 1B1 RSE 
APARECEN ABAJO. LE,\ C<\llA Fr<ASE Y LLENE l·:I. CI l<CULO üEJ. NU~IERO QUE INOIQUE 
COMO SE filoNJ]; QlililillilJ .. MfNIE. NO llA Y CON'J'ESTAC: ro.~r·:s BUENAS o MAi.AS. 
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~O EMPLEE MUCHO TIEMPO EN CADA Fl<ASE. f'EllO Tll,\TE fll·: DAll LA RESPUESTA QUE MEJOR 
DESCR !HA COMO SE s 1 ENTo i,¡¡;,~¡;.-;:n:. 

( 1 ) CAS 1 NUNCA 
(2) ALGUNAS VECES 
( 3) FRECUf·:NTEMENTo 
(4) CASf SIEMPRE 

21. ME SIENTO BIEN 

22. ME CANSO RAP IDAMENTE 

23. SIENTO GANAS DE LLORAP. 

24. QUISfERA SER TAN FELIZ COMO 
OTROS PARECEN SJ:flLO. 

2b • P 1 ERDO OPORTUN IDAüES POR NO l'OlJEll 
DECID 1 RME RAP JOAMENTE. 

26, ME S 1 ENTO DESCANSADO 

27, SOY UNA Pt:RSONA TRANQU f LA, SERENA, SOSEGAOA 

2 3 1 

2 J 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 J 4 

2 3 4 

2 3 4 

28. SIENTO QUE LAS DIFICULTADES SE ME AMONTONAN 1 2 3 4 
AL PUNTO OJ: NO POllJ:R SUl'ERARLAS. 

29. ~·!E Pf.:EOCUPU DE~l1\S l 1\IJO POI~ t.;0SA;-; ~; 1 r..; 1MPUl<TA1\\;l1\ 
1 2 J 1 

30. SOY FELIZ 1 2 3 4 

31. TOMO LAS COSAS MUY A PECHO 

32. ME FALTA CONFIANZA EN MI MISMO 

33. ME S 1 EN'fO SEGUIW 

31. TRATO DE SACARLC EL CUERPO 
A LAS CRISIS Y DfFICULTADES. 

3 5. ME S f ENTO MELANCOLI CO 

36. ME SIENTO SATISFJ:C:llO 

3·¡, ALGUNAS IDJ:AS POCO IMPORTANTES PASAN 
POR M f MENTE Y ME MOLESTAN 

38. ME AFECTAN TANTO LOS DESENGANOS QUE NO 
ME l.OS PUEDO QUITAR DE LA CABJ:ZA. 

39. SOY UNA PERSONA ESTABLE 
40. CUANDO PIENSO i·:N Lo:; ASUNTOS lJlll·: TC~(¡1_1 

ENTRE MANOS ME l'üNGO TENSO Y AL'l'l:llAüu. 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 ., 

2 3 4 

2 J 4 
~ J 4 



B I BL I OGl"?AF I A 



1 . DUFOUR GERALD 

THE DYSGNATHOGEN!C D!STRES SYNDROME 

J Pllosn1ET oENT Bs3 ·~1ARcH •. 19 o·i, 403-41-1 

2. GELB HAROLD, BERNSTrllN M. 

CÓMPARISON OF THREE D!FFERENT POPULATIONS W!TH 

TEMPOROMANDIBULAR JOINT PAIN DISFCNCTION SYNDROME. 

DENTALCLINICS OF NORTH 1nWlllCA 1983 JULY: 27 (3):495-

503. 

J. GELB HAROLD, BERNSTEINM. 

CLIN!CAL EVALt.:ATION OF TWO HUNDRED PAT!ENTS WITH 

TF.MPOROMAND 1 BULAR JO 1 NT S \'.~DROME • 

.1 PROSHIET DENT 1983, 49 (2)! 234-243 

4. GILBOE DE~NIS 

POS TER 101< COND\'LAR D 1 SPI.ACE.\IENT: PROSTHETI C THERAP\' • 

.1 Pf.IOSTHF.T DENT 1983: APRIL 49 (4): 5•19-553 

5. GRAHAM ~IARVIN, EIUXBAUM JERO\IE, STALING LEAH 

1\ STUDY OF OCCLUSAL RELATIONSHIPS AND THE INCIDENCE 

MYOFAC!AL PAIN. 

J PROSTIIET DENT 1982: MAY n (5): 549-555, 

64 



. '. . .. 

6 • GREl-:NE Cl!¡\RLES, MARBACI! J OSEPH · 

cP!DEMIO~oaic STUDÍES OE.MÁNuii;l.ILAR pYSFUNCT!ON: 

A CRITICAL REVÍEw; 

J PROSTHET. DENT 1.9 S 2; AUGUST A 8 (:Í):: 1 8 4 ~.19 O. 

7. LEDERMAN, CLAYTON 

PATJENTS WITH RESTORED OCCLUS!ONS;. PART l.: .TMJ 

DYSFUNCT l ON UETERM l NED BY A PANTOGf~APH l C 

REPRODUCJBILITY INDEX. 

J PROSTHET DENT 1982; FEBRUARY (2): !98-205. 

s. LEDERMAN, CLAVTON 

PA'l"I ENTES W 1 TI! RESTORl·:D OCCL.US 1 ONS, PART l l l: 

THE EFFECT OF OCCLUSAL SPLINT THERAPY AND OCCLUSAL 

AllJUSTMENTS ON TMJ DYSFUNCTlON. 

J PROSTHET DENT 1983: JULY 50 (!): 95-100, 

9. ~.tACNUSSO~! TOMAS, CARL8SON GUN!'JAR 

A 2 1/2- YEAR FOLOW-UP CllANGCS IN H&ADCHE AND 

MANDYBULA!l UVSFUNCTI ON AFTE!~ STOMATOGNATH 1 C 

'IRE!ATb!ENT. 

J PROSTHET UENT 198J: MARCH 49 (3): 39H-4Q2. 

65 



10. MONGINI FRANCO · 

11. 

• COMB l.NED. MET.HOD · 1'.o DE1'ERM l NE THE THERAPEUT 1 e . 

POS11'JON. J'OR·Obcl.\JsAL llEHA131LlTATlON. 

J PRosTHETDENT·í.9s.2: . .APR1l.: 47 (4): 434~439. 

·_' >"::. ., 

MONG 1~·1· l'R;NCO ' . ;·· .. ~ . 
- -·- .. 

. INfLÜENéE (Jf.°FUNC1'ION ON. Tl':MPOROMA;.;DlBll..AR JOlNT 

REMODELlÍNG·ANDDEGENERATlVE DlSEASE. 

otNTAL-~LlNlCS OF NORTH AMERICA 1983; JULI 27 (3): 

479-494. 

12. MODY PHlLJP, KEMPER Ol{ESON, CALHOUN, PACKER 

RE CENT L J FE CH,\NGES AND MYOf' AC 1 AL l'A l N SYNDROME. 

J PROSTHET DENT 1 9 8 2; SEPTcMBEH 4 S ( J ) : J 2 8- 3 3 O . 

J3. RIEDER CARL, MARTJNOPV, WlLCOX 

THE Pl~EVALENCE OF MAND\'BULAI~ DYSFUNCT ION, PART 1: 

SEX AND AGE DlSTR!BUT!ON OF RELATED SlGNS AND 

SYMPTOMS. 

J PROSTHET DENT l 9R3 50 ( 1): S 1-88, 

14. STEIN SHELLY, LOFT, DAVIS, HART 

SYMPTOMS OP TMJ DYSFUNCTION AS RELATED TO STRESS 

MEASUllED BY THE GOC 1 AL l<EADJUSTMENT RAT J NG SCALE. 

J PROSTHET DENT 1982: MAY 4~ (&): 545-548. 

66 



1 5. WE 1 NBfiRG LAWRENCE 

'l'HE ROLE OF STRESS. occl.us 1 ON. AND CONDYLE POS 1 T ION 

IN TMJ DlS~"UNCTION PAIN •. 

J PROSTHET DEN'J' 19 8 3 '/\PIÚL 

AN ANALYSIS OF 367 .CASES OE ;~EMPCJRo¡.¡'ANbIBULAR JOINT 

DYSl'UNCT [OW; 
,---

IN'J' J ORAL SUG 1982: AUGUST 11 (4): 232-235. 

17· KLOPROGGE M.J. VAN GRIETHUYSEN AM 

D ISTURBANCES IN THE CONTRACT ION AND CO-ORDI NAT ION 

PATTERN OF THE MASTICATORY MUSCLES DUE TO DENTAL 

RESTOI<AT I ONS. AN El.EC1'1WMYOGl<APll I C STUDY. 

J ORAL REHABIL!TATION JUL 76; 3 (3): 207-216. 

18. SERRANO, NlCHOLLS, YUODELIS 

CENTRIC RELATlON CHANGE DURlNG THERAPY WITH 

CORRECTIVE OCCLUSION PROSTHESES. 

J PROSTHET DENT 1914 JAN: 01 (1): 91-105. 

19. CARLSSON E. GUNNAR 

MASTICATORY F.FFIC!ENCV: THE EFFECT OF AGE, THE LOSS 

OF TEETH AND l'ROSTHETIC REH/\BILITATION. 

I DENTAL J • 198 4 3 4 ( 2) : 9 3 - 9'/ . 

67 



20. LASKIN DANIEL _M 
- . "" 

ETlOLOGY OF · TflE PÚ N'D\'SFUl<CT l CJN SYNDROME. 

JADA, 1969 JUL~: ('(9)i 

21. CLARKE N.' 

OCCLU~ÍON ANO M~o;Ác1Al PAIN 'DYSEUNCTION: 'IS THERE A. 

RELATIONSHIP?_--- _,. :,.'•·-;:::·· - _:-_. _-·:::·: 

J AM.DENTASSOC 1982:APR;:·104:(4): ~43~us; 
·;-.-- -

22. ROSS E. M. 

PATHOLOG!CAL OCCLUSlON. 

ADM 2 NOV 6 9 ; 2 6 ( 3 ) : 2 2 l - 2 3 O • 

23. ZARB G.A. 

ORAL MOTOPR PATTERNS AND THEIR RELATION TO ORAL 

PROSTHESES 

J PROSTHET DENT l 9 8 2 MA \'; '11 \ 5 ) : 4 7 2 - 47 8. 

24. MA XU-CHEN, ZOU ZHAO-JU, ZHANG ZHEN l(ANG, WU Ql·-

GUA.'~G 

RAD!OGRAPH l C, PATHOLOG l CAL ANO OPERAT!VE 

OBSERVATIONS OF CASES WITH TMJ DlSTURBANCE SYNDROME. 

lNT. J. Ol<AL SUR. !9s:;; 12: 299-308. 

68 



25. RAMl'JOIW ASIJ 

OCLUS ION 

'fSTA TESIS HO DEBE 
SALIR DE LA BIBU01t.C~ 

INTERAMERJCANA, SEGUNDA EDICION 1972, 39-101, 117-

13 3. 

26. TYLMAN STANLF:Y D. 

TEOR 1 A Y PRACTICA DE LA PROSTODONC 1 A F 1 JA 

INTERMEDICA, SEPT!MA EDJClON· 198·1, 422".500. 

69 



CUI~R I C:ULUM VITAE 



MARIA CONCEPCION CARRILLO RAMOS 

FECHA DE NACIMll::NTO: 7 AGOSTO 1961 

LUGAR DE NACIMIENTO: MEXICO o.F. 

NACIONALIDAD: MEXICANA 

NOMBRE DEL PADRE: MANUEL CAlm 11.LO AR IZPE . 

NOMl3RE DE LA MADRE: MA. CONCEPCION RAMOS DE CARRILLO 

DIRECCION: MONTSERRAT 57 #G9 COL •. LOS REYES COYOACAN. 

TELEFONO: 5-44-88-05 

CEDULA PROFESIONAL: 86 3 347 

ESTUDIOS REAL l ZADOS 

PRIMARIA 

ESCUELA PR 1MAR1 A BELG I CA 

MEX!CO, D.F. 

SECUNDARIA 

DR. NABOR CARRl LLO Fl.ORES /188 

MEXICO D.F. 

DACll I LLERA TO 

PREPARATORIA EZEQUIEL A. CliAVEZ 

PLANTEL 7 

MEXICO D.F. 

LICENCIATURA 

FACULTAD DE ODONTOLOG 1 A UNAM 

MEXI ca D.F. 

1967-1973 

1 976-1979 

1 979-1982 

70 



MAESTR!A 

PROTES!S BUCAL 

0lV1 S ION DE ESTUD 1 OS DE POSGRADO UNAM 

MEXICO D.F. 

EXAMEN PROFESIONAL PRESENTADO: FEBRERO 1983 

TESIS: ADITAMENTOS PARA SOBREDEN1'A0URAS; 

1983-1984 

PRACTICA PRIVADA: YACATAS 356 11 11 COL. NARVARTE 

DOMICILIO PERMANENTE: MON1'SERr<AT 5·1 ·# 69 COL. LOS 

REYES COYOACAN. MEX!CO D.F. 

TELEFONO: 5-44-88-05. 

7 l 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Revisión Bibliografíca
	Materiales y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Sumario
	Apéndice
	Bibliografía
	Currículum Vitae



