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I NTRODUCC I ON.

Existen diversos puntos de vista desde los cuales po-
demos emprender un éstudio de la articulaqién temporomandibu-
lar (ATM) como lo han realfzado varios investigadores a tra -
vés de los aifios, intentando resclver la problemdtica que ain-
representa el complejo sindrome de disfuncidn de la articula-
cién temporomandibular. Una de las grandes dificultades a -~
las que se han énfréntado los investigadores es la de que, en
el mismo intervienen un sin ndmero de factores que generan su

fisiopatologia.

La fosa mandibular es el profundo espacio que existe-
entre el tubérculo postglencideo y el tubérculo articular, su
forma es parecida a un surco con su eje largo paralelo al cén
dilo. Dermijian en 1968, analizé medidas de profundidad en -
la fosa mandibular en créneos humanos y hallé diférencias sig
nificativas retacionadas con la raza y el sexo. Angel, en -
1948 encontré en craneos adultos un &ngulo promedio con el -~
plano de Frankfort de unos 40 grados, pudiendo tener variacio
nes de 25 a 45 grados, también observd en créneos humanos que
la inclinacidn del tubérculo articular se acentla con la -

edad, y que esta inclinacidn continlia en la edad temprana -

adulta. ESIS CON
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Angel, hizo una indicacidn muy notable, el casi rec -
to, estiramiento de las fibras inferiores del misculo pteri -
goideo externo, ( en contraste con las fibras superiores ) vy
la coincidencia de éstas con la inclinacidén del &dngulo de 1a
eminencia. Esto sugiere la especulacidn de que el estiramien
to de las fibras inferiores del ptérigoideo externo podria -

ser .un mejor determinante de la inclinacién de la eminencia.

Gosta Lindb{on en 1960, realizé una evaluacidn radio-
grafica de distintos paréﬁetros de la fosa y el céndilo,'ta -
les como: profundidad y amplitud de la fosa, altura y angula-
cidén del tubérculo articular, posiciones condilares y despla-
zémiepto a diferentes grados de apertura sagital. Ademds el
efecto del tipo de mordida, la edad, sexo y asimetria bilate-
ral fueron comparados. El.tamaﬁo del contorno radiogrifico -
de la fosa varia entre los individuos. EI1 area de la fosa po
drfa ser aproxfmédamehte formulada como el producto de la pro
fundidad y la anchura de la fosa, y esta medida ser utilizada
como indicador general del tamafio de la fosa. Es posible que
los hombres tengan la fosa mds profunda que las mujeres. EIl-
lado izquierdo articular ha sido observado md&s largo que el -
derecho. Sin embargo ésto no puede ser probado para los ca ~

sos de artrosis.
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La eminencia articular constituye un componente fun -
cional muy importante en la articulacién temporomandibular, -
ya que ésta sirve de guia a la superficie articular del céndi
lo en sus diversos mOvimiento; y el efecto de éstos se encuen
tra en funcidén.a la angulacidén que presenta ésta, en relacidn
al plano de Frankfort u horizontal. De tal manera que su des
lizamiento se ve determinado por la relacién de esta angula -

cidon, el menisco y la superficie articular del céndilo.

No son pocos los investigadores que a través de los -
afios han empleado numerosas técnicas radiogrdficas, para obte
ner una proyeccidn exacta de la articulacidn temporomandibu -

lar, debido a su importancia en un buen diagndstico.

En el afio 1970, Weinberg disefid una técnica eficaz vy
practica para tomar radiografias de la ATM; es importante des
tacar que esta técnica fue utilizada en la realizacidén de es-
te estudio. En el presente trabajo proponemos analizar con -
toda profundidad uno de los miltiples factores que intervie -
enen en el complejo sindrome de la ATM, el de determinar, a -~
través de la medicidn radiogrdfica, que importancia tiene la-
profundidad de la fosa glenoidea y la angulacién de la eminen
cia en dicho sindrome como intento de aportar nuevos hallaz -

gos y conclusiones que nos ayuden a esclarecer un poco mds vy

y a despejar dudas que alin se ciernen en torno a este problema.

jr—
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REVIS I ON B1 BLI1IOGRATFICA.

Existen varios factores qﬁe contribuyen a la comple -
jidad del sindrome de disfuncién-doloroso de la articulacidn-
temporomandibular y sus asbectos son frecuentemente confusos.
Existe una relacidn funcioﬁal y anatémica entre la denficién,
los tejidos parodontales, Ibs misculos de la masticacidn y la

articulacién.

Estos elementos pueden ser considerados como una uﬁi-
dad fisioldgica indepeﬁdientercuyos componentes son interde -
pendientes entre sT. Las alteraciones ocurridas en uno de -
es0s elementos.puede afectar a los otros, complicando con -
ello el diagndstico y tratamiento de una alteracién en cual -

(17)

quiera de esas partes

Se consideran varias caracterfsticas anatémicas y fun
cionales que difieren de otras articulaciones. Angel en -
1948 () decfa "que la articulaciéﬁ temporomandibular intere-
sa a los anatomistas, genetistas o éntrOpélogos desde los si-
guientes puntos de vista: funcidn normal, herencia contra el-
medio ambiente, la influencia de las fuerzas en la formacidén-
de la articulacién y la respuesta de adaptacién de la articu-

lacién durante la desviacidén funcional',

" TRSIS CON
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(16)

Moffet en 1969 , afirma que esta articulacién ex-
perimenta procesos de remodelacidn a nivef del cartilago de -
crecimiento del céndilo, as’ cqmo.a nivel de la fosa glenoi -
dea y la eminencia articular que hace posible su adaptacidn a
situaciones biomecinicas adversas. Baume y Holtz en 196 (2),
estudiaron Ia.embriogénesiside la articulacidn temporomandibu
lar en humanos, encontrando que los elementos articulares su-
periores se organizaban desde el centro de histodiferencia -
cién y fue llamado "Blastoma Glenoideo", refutando la teorfa-
de un.papei primordial del pterigoidec externo en et desarro-

llo de.la articulacién.

Colleman en 1970(4), estudié la relacién de la zona -
retrodiscal al cartilago de Meckel y el pteriogoideo lateral.
La mayorfa dé los autores estan de acuerdo con la morfogéne -
sis del cdndilo mandibular Hapman y Gollard, Moffet y Simons,
ofrecieron ‘evidencias histolég}cas que demuestran que el.ten-
dén del misculo pterigoideo lateral contribuye a la formacidn
de la parte medial del disco, mientras que los componentes la

terales derivan de una condensacidn del mesénquima.

Deszczyfiska en 1978(6), observando la superficie deli-
disco de la articulacidn temporomandibular humana a través -

del microscopio de barrido encontrd dicha superficie como un-



plano doblado, con el curso de dichos dobleces, paralelos. -
En algunas regiones de la superficie éstos causaron fisuras -

lineales en las cuales se observaron rasgos de colageno.

(13)

Mongini en 1977 , efectué un estudio sobre la eva-
luacién clfnica y anatdmica entre la relacidén de la articula-
cion temporomandibular y la oclusidén. La comparacidn de los-=
datos obtenidos en dicho'gstudio, sugieren las siguientes con

clusiones: Una extensa remodelacidn de la articulacién tempo-

romandibular toma lugar a través de la vida adulta marcada
por un cambio tipico en su forma. El grado de remodelacién.y
la nueva forma impuesta en los condilos estdn estrechamente -
ligados a cambios en la denticidn. Esta influencia es tam -
bién directa en los edentulos en lo referente al indice de re
modelacidn y cambio de la forma del céndilo e indirectamente~-
como causa de contactos oclusales desviantes. Cambios simila

res en la forma pueden en efecto, ser observados en pacientes

con denticién completa y varios grados en desdentados.

Alteraciones caracterfsticas en la forma de los condi
los pueden ser resultado de desplazamiento condilar en oclu -
.sidn céntrica. El desplazamiento simétrico posterior parece-
ocurrir mds frecuentemente ;n sujetos de edad avanzada con PO

cos dientes. Otras formas de desplazamiento son causadas por



la pérdida de uno o mis dientes, maloclusiones en varios gra-
dos y erupcidn del tercer molar. Lardefinicién:aceptada de -
relacidon céntrica no parece ser aplicable a un désplazamiento
posterior de uno o ambos céndilos en oclusidn céntrica. Wein
berg considera que deberfa.distinguirse una relacidn céntrica
Mfuncional y disfunciona!“; La remodelacién de los cdndilos~-
puede ser considerada como una adaptacidén funcional de la ar-
ticulacién temporomandibu\ar, a una nueva situacidén oclusal vy
‘puede ser precursora de sintomas de disfuncidn dolorosa en al
guhnos sujeto;. Parece razonable suponer que en algunos suje-
tos este reajuste resuita satisfactorio sin aparicidén de pro-
blemas. Estos hallazgos no apoyan ei punto de vista que de -
terminan los Gnatologos, como el hecho de ser inmutables en -
el curso del tiempo, pudiendo ser precisamente reproducidos -

como tales.

La articulacién temporomandibular actia como un punto
de apoyo para los ﬁovimiéntos del maxilar inferior y la cavi-
dad oral se ve afectada por estos movimientos. Mongini en -
1968 (!k), relaciond dicha articulacién a los trazos pantogrd
ficos de los movimientos mandibulares y a pesar de que los re
sultados pueden depender de otros factores (capsulares y mus-
culares) dichos trazos mostraron una estrecha relacidn con la

forma condilar y en menor grado con la eminencia articular.

TSR ooF 1
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Lester en 19771 realizé un estudio del movimiento
mandibular desde oc]usiéﬁ céntrica a méxima'intercuépidacién.
Las diferencias entre los varios grupos estudiados, aln cuan-
do no son muy significativas sugieren que a una mejor oclu -
5ién y pocas restauraciones dentales menor seréd la_desviacién
desde oclusidn céntrica a mdxima intercuspidacidn, la rota -
cién de los molares puede ser un factor en la produccidn de -

deslizamiento en pacientes que poseen una excelente oclusidn.

Bailey y sus colaboradores en 1977(3), comprobaron -
que en sujetos humanos la duracién del periodo de silencio -
electromiogrdfico en el movimiento errdneo de la mandibula es
mayor én pacientes con sindrome &e disfuncién~doloroso tempo-

romandibular, y menores en pacientes normales.

Existe una amplia literatura sobre implicaciones psi-

t

coldgicas en la funcién oral y los efectos del Stress sobre

los dientes, los tejidos de sostén, la musculatura y la arti

(27)

culacidn. Al respecto Weimberg, en 1979 refiere que el
aspecto emocional también ha sido considerado como factor -
etiolégico'principai y por lo tanto la naturaleza de algunos-

tratamientos consiste en disminuir el espasmo muscular.

Ha sido reportada una alta incidencia de sindrome de-

disfuncidén en las mujeres que a simple vista podria soportar-

[itiaa,
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la teoria del Stress. Caracteristicas comunes de personali--
dad fueron asociadas a pacientes angustiados. Los resultados
de los conservadores contra los de terapia oclusail fueron en-
contrados similares. Finalmente el efecto plaﬁebo en el do -
lor miofacial por disfuncién, parecia apoyar el concepto de -

Stress-emocional.

Debido a la gran dificultad para aplicar los procedi-
mientos dignégticos tradiciona!es a los trastornos de la ar-
ticulacidn temporomandibular, hasta gue se conozcan m3s deta-
lles del sindrome de disfuncidn el diagndéstico debe ser ex -
cluido. Dicha exclusidén la han realizado durante afos muchos
_investigadores en miGltiples aspectos.

(19)

Up de Grave en 1953 » mencionaba Que entre los =~
dentistas de practica general se encuentra muy poco difundido
el conocimiento de las estructuras y funcidén de la articula -
cibn temporbmandibular. A causa de la Tntima relacién de la
‘articulacién con las estructuras dentales y debido a gque las-
radiografias proveen el medio de adquirir este conocimiento,-
algunos investigadores de'la articulacidén incluyen un estudio
radiografico. Se admite que se requiere de técnicas especia~

lizadas que no puden ser realizadas en el promedioc de los con

sultorios dentales, de ahi que se ha recomendado una técnica-

TRSIS CON 9
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radiogréfica simplificada que puede realizarse répidamente -
sin la utilizacidon de accesorios complicados y un entrenamien

to especial.

Las evidencias radiograficas pueden ser consideradas-
contribuyentes para el diagnéstico inclusive por ellas mismas

(8)

Gréwcock en 1953 , Ya publicaba un artfculo de una
técnica simple para radiograffaé de 1la ATM; hizo la descrip -
cién de una técnica §1mple empleada en la obtencién de radio-
grafias de tipo extradrai'lateral oblicua con la unidad de ra
yos x standard; realizd una comparacién de la posicidn de los

condilos en oclusidn y por este medio logré confirmar los da-

tos clinicos observados.

(18)

Up de Grave en 1957 , observd el funciqnamiento -
de la artfcu]acién tempofomandibulér por medio de una serie -
de radiograffas,'lo.gﬁal nos ha conducido a un buen entendi -
miento del sindrome de disfuncidén temporomandibular. Enlla -
serie radiogrdfica estudid la funcidn condilar en clases |, -
Il 'y 11! en relacién oclusal; las observacliones fueron regis-
tradas en el rango de traslacidn condilar y la uniformidad de
la funcién condilar; en'90 eétudiantgs de odontologfia observa
dos se notd que la desviaéién mandibular en funcidén puede pro
‘ducir un desequilibrio en la accién condilar, que e’s facil de

S8 coy |
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notar en'ias radiografias. Después las Investigéciones de -~
Jankelson indicaron que la oclusién céntrica es el lnico con- .
tacto significativo que ocurre durante la funcién estomatognd
tica, esta posicidn puede ser establecida positivamente y las

correcciones pueden ser hechas desde ésta.

Lindblon en 1960 (‘2), reaiiZé una investigacién con
radiograffas de ta articulacidn temporomandibular, las cuales
fueron medidas con distintos parametros de la fosa glenoidea-
y el cdndilo, tales como profundidad y amplitud de la fosé, -
altura y amplitud del tubérculo articular, posiciones arficu-
lares condilares y desplazamientos durante diferentes grados-
de apertura, ademas del efecto de la mordida, edad, sexo;.tam

bién la asimetria bilateral fue comparada.

Consideramos importante mencionar al Dr. L. A. Weim -
berg como uno de los investigadores mds sobresalientes de los
Gltimos afos, ya que desde 1970 a la fecha ha estudiado pro -
fundamente la articulacién temporomandibular.

20 - - - ‘
( ), realizd una evaluacidn de las-

Weimberg en 1970
radiografias de la articulacidén temporomandibular ya que pen-
saba que éstas tenfan un valor clTnico limitado en el diagnds

tico y tratamiento, debido a la inseguridad y variabilidad de

las radiografias, el concepto estaba basado en la creencia -

TESIS CON '
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que ain bajo las mds controladas condiciones, radiograffas su
cesivas de una misma articulacién no producirian los mismos -
resultados. Una revisién a la literatura desde 1896, revelo-
qué esa oclusidn no estaba basada en ninguna publicacién expe
rimental, por consiguiente Weimberg efectud una evaluacidn de
lta duplicacidn de las radiograffas de la ATM. Realizd un and
lisis matemdtico, una evaluacién de un sistema de medicidn, vy
el control del experimento en el laboratorio, concluyé que -
las radiograffas de .1a articulacidn temporomandibular puedén-
ser dupiicadas sin equipo especial y el limite de seguridad -
es de 0.27 mm,

Weimberg en 1972 (21), continuando sus estudios efec~
tué una investigacidn clinica en 57 pacientes para correlacio
nar la disfuncién de la articulacidn temporomandibular con -
los hallazgos radiogrdficos. El dolor temporomandibular agu-
do estd asociado con el desorden del disco espasme muscular vy
espacios asimétricos bilaterales de la articulacidn temporo -

mandibular,

Farrar en 1972 (7), expresd que "“los problemas de ar-
ticulacidén temporomandibular pueden ser diferenciados como va
rias formas de disfuncién intrinseca. Esto conduce a un ma-
yor entendimiento de los problemas dg la disfuncidn de la ar-

ticulacidn temporomandibular y permite efectuar tratamientos-

TTESIS CON | 12
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Weinberg en 1973 422}, realizé un estudio referente a

la funcidén de la articulacidén vy su efecto sobre la relacidn -
céntrica, cuyo objetivo fue establecer si la existencia de -
una relacidén céntrica clinica es funcional o disfuncional, la
base de este juicio descansa en la correlacién de las radio -
grafias de la articulacién temporomandibular, la relacién cén
frica, octusidn céntrica y el estado fisioldgico de la articu

lacidon temporomandibular y sus misculos,

Weinberg en 1973, b (23)

, &ijo que "el saber exacta -
mente lo que debemos ver o no en una radjograffa dari las ba-
ses para una evaluacién mas cientifica del espacio radiogréfi
co de la articulacidn temporomandibular, en la préctica cffni

ca'.

(5)

Carraro y colaboradores en 1973 , reaﬁizaron_un ég
tudio del sindrome de la articulacidn temporomandibular, para
determinar la influencia de los primerqs sfntomaﬁ'en 1a fes -
puesta terapeltica inicial. Encontrindose que no existia nin
guna:cbrrelacién.

Weinberg en 1975 (24)

, menciona que los céndilos pue-
den ser desplazados superior, anterior y posteriormente, esto
requiere el desarrollo de nuevos conceptos, con referencia la

retacidn céntrica funcional y disfuncional. Con respecto al-

TS CON
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desplazamiento condilar superior refiere que el mecanismo con
dilar permite el desplazamiento superior éon la fuerza de un-
mdsculo sin soporte, pero no permite un desplazamiento infe -
rior del ¢éndilo en una articulacién saludab!e por medio de -

la fuerza del misculo.

weinberg en 1976 (25), encontré que cuando los céndi-
los estan simétricamente en el centro de ambas fosas, la inc]
dencia de disfuncidn de la ATM es aproximadamente en un 90%.-
Es necesario el entendimiento que la asimetria es un solo fac
tor en la disfuncidn de la ATM. Weinberg dice respecto al -
diagndstico y tratamiento del desplazamiento condilar poste -
rior bilateral, que la parte mads dificil de éste, es la corrg
ccién de las inclinaciones distales de los dientes posterio -
res inferiores, capacitando al pqciehte para deslizar hacia -
adelfante sin incrementar la dimensidn vertical.

McNamara en 1977 (15), examina el enfoque de varios - .
tipos de estimulacidon mecdnica, tensidn muscular e incremento
de la dimensién vertical de oclusidn durante el periodo de sji
Jencio, de los temporales y de los maseteros sanos con denti-
cién completa. La duracidén del periodo de silencio de estos~-
misculos dependen del nivel de actividad isométrica inicial -

muscular.

i OON
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Weinberg en 1978 (26), midid vy gvalué la asimetria de
la fosa mandibular y el cdndilo cémparandd un lado con el -
otro. Para propdsitos de su investiéacién, ta radiografia es
proyectada y aumentada 14 veces su tamafo normal, el cdndilo~
y el meato auditivo se toman como guia de orientacidn.

(9)

Grahados en 1979 . efecfué un estudio sobre la in-
fluencia de ta pérdida de los dientes y el desgaste_de la -
eminencia articular. Se hizo una impresién de 206 eminencias
articulares y se establecidé la angulacién, entre las conclu -
siones se encontrd que Ja pérdida de las cispides y la gufa -
antefior en desgastes égudos, fue acompafiada de_resorcién de
la eminencia articular.

Helkimo en 1970 (19 correlacions el Tndice de dis -
funcidn mandibular, llamado de Helkimo, y la duracidn del pe-
rfodo de silencio electromiogrédfico, cuyos resultado; no con-
firman plenamente I; utilidad de la duracién del perfodo de -
silencio electromiogrdfico y el indice de disfuncién, en el -
diagnéético de los trastornés funcionales del sistema mastica
torio. Sin embargo, puede servir de apoyo para determinar -
los sintomas clinicos de disfuncion de ia ATM y el dolor mus-
cular paré aquellés sujetos que tengan periodos de silencio -

prolongado.
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MATERIAL UTILIZADO PARA LAS MEDICIONES RADIOGRAFICAS DE LA
ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LONGITUD DE LA
PROFUNDIDAD DE LA FOSA GLENOIDEA DE 1A
ARTICULAC!ION TEMPOROMANDIBULAR.

1. Indice de disfuncién de la articulacidn temporomandibular-

de Helkimo*

2. Pacientes desdentados naturales, entre los 40 y 50 afios de

edad y de ambos sexos.
3. Sillén dental.

4., Espejo bucal.
Estetoscopio.

. Aparato de Rayos X Dental, S.S5. White.

5

6

7. Posicionador de la cabeza de Weinberg.

8. Mesa para soportar el posicionador de la cabeza.

9. Peliculas radiogrdficas tipo Kodak X Xa-5 tamafio 13x18 Cm.
. ,

Placa de plomo y chasis: 5x7 Plg. para radiograffas.
11. Soluciones reveladora y fijadora. >

12. Tijeras.

13. Marcos para transparencias.

14, Proyector para transpérencias Kodak Ektagraphic.

15. Regla graduada para medir longitudes.

16. Transportador graduado para medir y trazar angulos.

% Se anexa al final.
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METODO.

Se incluyeron en este estudio 20 pacientes de ambos -
sexos, vistos para consulta general, en la Facultad de Odonto

logia de la Universidad Auténoma de México.

A cada uno de los pacientes se le realizd una cuidado
sa Historia CiTnica, utilizando el Indice de Disfuncién Clini
ca de Helkimo, que fue determinante para la divisién del gru-

po de pacientes.

Se formaron dos grupos, el primero consté de 10 pa -
cientes, de ambos sexos, dentados, con un rango de edad entre
40 y 50 afos que se encontraron libres de sintomatolog?a'de -
Disfuncién de 1a ATM. E! segundo, también de 10 pacienteg, -
de ambos sexoﬁ, dentados y de edades variables, fueron encon-
trados con sintomatologia correspondiente a los Tndices de -

disfuncidn A Il y A 11l de Helkimo.

A cada paciente le fue tomada una condilografia en am
bas articulaciones, utilizando la técnica Weinberg, que con -
siste en una radiografia lateral traNScraﬁeana oblicua, rela-
cionando la cabeza tridimensjonalmente en el espacio por me -
dio del posicionador de cabeza del mismo Weinberg (figura No.

1), y que nos permite obtener una imagen radiografica del per

17
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fil del coéndilo y la fosa glencidea, de una manera clara y -

sin ninguna superposicidn.

Este posicionador consta de una lamina ﬁléstica eleva
dam que permite la insercidn de un chasis de Rx, con una pe -
quefia proyeccidn de plistico {guia audifiva fija), en que se
adapta el conducto auditivo del paciente; de otra lamina plds
tica, para adaptarse sobre la cabeza, y una rejilla de peque-
fos agujeros espaciados, la cual contiene otra pieza plastica
para el oido (gufa additiva mévil). La cubierta superior tie
ne una gufa ajustable del lado marcado, de manera que su posi

cién puede registrarse en un duplicado posterior.

Uno de los conductos auditivos externos del paciente-
es. colocado en la guia auditiva fija que se encuentra en ia -
base del posicionader, la otra guia auditiva que es mévil, se
hace ajustar al conducto auditivo del lado opuesto, se rota -
la cabeza superior e inferiormente de manera que sea paratlela
al plano de Frankfort, lo cual se controla por medio de la 17
nea de perforaciones que se encuentra en la tapa superior del
posicionador (figura No. 2}). En seguida se dirige el cono de
Rayos X en direccidn de la linea de perforaciones y de la -
guia condilar movible con una angulacién de 75 grados. Pre -
viamente se coloca en el compartimiento inferior del posicio-

nador, la pelicula radiografica tipo X Xs Kodak, tamadfo 13 -
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por 18 centimetros, en su respectivo chasis de 5x7 pulgadas, -
protegiendo con la placa de plomo la mitad de la pelicula a -

~radiografiar.

Instruimos al paciente para que coloque sus dientes -
gn‘oclusién céntrica o céntrica adquirida, y en ese momento -
efectuamos el disparo de 120 impulsos y dos segundos de expo-
sicidn. Procedemos a girar la cabeza del paciente para efec-
tuar la toma del lado ﬁontrario; sigufendo el procedimiento -

anterior.

Se da un minuto de revelado y cinco minutos de fija -
do. Una vez seca la condilografia, recortamos la zona corres
pondiente a la articulacién temporomandibular y la colocamos-

en marcos para dispositivas de 35 centimetros.

Medimos la luz del marco portadiapositivas, y esta me
dida la multiplicamos 14 veces y obtenemos la distancia ade -
cuada para efectuar las mediciones, segiin la ecuacién matems-

tica de Weinberg.
Con esta medida procedemos a ajustar la distancia del

‘proyector a la pantalla (figura No. 3) hasta que la imagen -~

proyectada sea la medida obtenida en la multiplicacién. Dibu

19



jamos sobre un papelublanco la imagen de la articutacidn, re-
gistramos el contorno de la cavidad glenoidea desde su parte-
.ﬁés posterior hasta la eminencia articular, como taﬁbién la -
cabeza del céndilo, marcando como punto de referencia el con=-

ducto auditivo externo.

Sobre el pabei medimos la profundidad de la fosa gle-
noidea y la angulacién de la eminencia articular, lo que cons
tituye el objetivo central‘de nuestra investigacidén, para de-~
terminpar en base a los resultados obtenidos el tipo de in -
fluencia que juegan estas estructuras enlel sindrome de dis -

funcidén.

£l método empleado para efectuar las mediciones es el
siguienfe: se traza una lfinea paré!e}a al plano de Frankfort-~
(A), pasando por el techo de la cavidad glenoidea (figura No.
4), trazamos otra linea (B) perpehdiculaf a este plano hasta-~
gue cruce la parte mas prominente de la eminencia y esto nos-
da la profundidad de la fosa articular, trazamos otra linea -~
oblicua (A' — B') que parte del centro del techo de la fosa-
glenoidea hasta el centro y la barte més prominente de la emj
nencia articular, con el transportador medimos el &ngulo for-

mado.

Es importante que una vez obtenida la medida de la -

20



profundidad la dividimos entre 14 para retornarla a su valor-
real. Posteriormente procedemos a realizar el estudio esta -

distico y la interpretacidn de los datos.

21



Figura 1.

Muestra el posicionador de

por Weinberg.

la cabeza,

disefado

22



ra

2.

Muestra la posicidén correcta de la cabeza del

paciente con

respecto al

posicionador.

U 10815 oo
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Figura 3. Muestra la técnica de foto-aumento a 14 x de su

tamafio normal, para efectuar las mediciones.
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Plano de Frankfort.

Figura 4. Representa las lineas de referencia para las medi-

ciones.

' A-A Plano de Frankfort.

B-B Plano sagital que muestra la profundidad de la
fosa. '

A'-B'Linea que va de la parte mds profunda de la fo

sa a la més prominente de la eminencia.

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

25




TABLA

TABLA

TABLA

1.

RESULTADEGS.

Muestra las mediciones de la profundidad de la fosa
glenoidea y la angulacidén de la eminencia articu -
lar, en 10 pacientes que présentaron sintomas de -
Disfuncidn de la ATM, tanto del lado izquierdo como
del lado derecho, con un aumento de fh veces su ta-
maio real. Obteniéndose un promedio de la profuhdi
dad de la fosa de 8.4 mm. en el lado izquierdo y -
9.6 en el lado derecho. EIl promedio de la angula -
cidn de la eminencia fue de 47.4 grados lazo iz -

quierdo y 48 grados lado derecho.

.Muestra medicjonés de Ia'profundidad de la fosa gle

noidea y angulacidén de la eminencia articular en 10
paciéntes asintomdticos de Disfuncidén de la ATM, -
con los siguientes promedios: en la profundidad de-
la fosa lado izquierdo 8.3 mm. y 7.7 mm. lado dere-
cho angulacién, 48.3 grados lado izquierdo y 42.6 -

grados lado derecho.

.Muestra ltas diferencias de la profundidad de la fo--

sa glenoidea en pacientes con y sin sintomas de Dis

funcidén de la ATM. De acuerdo a los datos obteni -
dos se observé que: la profundidad de la fosa en el
lado derecho de los pacientes sintom3ticos muestra-
diferencia con el lado derecho de los pacientes sin
tomdticos. La profundidad de la fosa del lado iz -

quierdo de pacientes sintomdticos con el mismo 1a-

"~ do de pacientes asintomdticos no muestran diferen -

cias. El lado izquierdo de pacientes sintomdticos~

al ser comparado con el lado derecho de pacientes -

TESE CON
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asintomaticos muestra que no hay diferencias. E| =~
lado derecho de pacientes sintomdticos con el lado-
izquierdo de sintomiticos muestra que si existen di

.

ferencias.

TABLA IV.Muestra diferencias de la medicidn de la angulacidn
de la eminencia articularien pacientes sin y con -
sintomatologfa, tanto de su lado izquierdo como de-
recho. E] lado izquierdo de pacientes sintomdticos
no muestra-d{ferencias con el lado izquierdo de pa-
cientes asfntqméficos. El lado derecho de pacien -
tes sintomiticos en comparaciéﬁ.con el lado derecho
de asintomaticos muestfa que sT existen diferencias.
El lado izquierdo de-pacientés sintomdticos en com-
paraciéh con el lado derecho de asintomiticos, mues
tra que si existen diferencias. El lado derecho de
.pacientes sintométiéos y el lado izquierdo de asin-

tom3ticos, muestra que no existen diferencias.
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MEDICIONES DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA GLENOIDEA'Y ANGULACION DE

TABLA

I.

LA EMINENCIA ARTICULAR EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA
DE DISFUNCION DE LA ATM.

: PROFUNDIDAD DE LA FOSA| ANGULACION DE LA EMINENCIA
INo. GLENO I DEA. ART | CULAR.
EDAD [SEX0

CASOS L.1. L.D. L, L.D.
]. 20. | M 1.7 . 13.0 59 69
2. | 21 |F 9.7- 10.3 48 49

3. Y23 M 10. 1 9.6 40 43
4, | 24 {F b1 5.3 35 30
5. | 24 |F 8.2 8.2 L5 48
6. | 24 |F 9.2 10.0 47 50
7. 130 {n | 92 9.4 k9 57
8. 130 IF 10. 4 10.0 49 45
9. | 32 |F 10. 1 1.4 54 60
10. | 4o If 5.7 9.2 48 29

PROME '

D10, 8.4 9.6 117.1? 48

TODAS LAS MEDIDAS DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA GLENOIDEA SON EN MM

Y LA ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR EN GRADOS.

TESIS
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TABLA 1.

MEDICIONES DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA GLENOIDEA Y ANGULACION DE
LA EMINENCIA ARTICULAR, EN PACIENTES ASINTOMATICOS DE
DISFUNCION DE LA ATM.

PROFUNDIDAD FOSA  ANGULACION EMINENCIA
No. 1Eoap lsexo GLENO I DEA. ART 1 CULAR.
CASO0S L.}. L.D. L.l. L.D.
1. | 47 M 6.8 6.7 by 46
2. | 4o F 9.2° 7.7 by Lo
3. L |F 6.7 5.0 36" Lo
4. tho |F 5.2 6.4 L 43
5. 148 |F 1.4 10.9 61 59
6. |49 |F 7.1 9.0 48 48
7 4w M 9.2 9.2 61 55
8 42 M 7.8 10.1 48 49
9 148 |F 8.5 6.9 60 52
10. }50 |M 12.0 5.7 o 40

PROE 8.3 7.7 48.3 42.6

TODAS LAS MEDIDAS DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA GLENOIDEA SON EN MM,

Y LA ANGULACION DE LA EMINENCIA EN GRADOS.

T TRSIS GOl
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TABLA ill.

DIFERENCIAS DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA GLENOIDEA EN
PACIENTES SIN Y CON SINTOMATOLOGIA.

‘o PROFUNIDAD DE LA FOSA GLENOIDEA.
CASOS S INTOMAT 1 COS ~ ASINTOMATICOS
L., | L.D. L., L.D.

. 1.7 13.0 6.8 6.7
2. 9.7 10.3 9.2 7.7
3. 10.1 9.6 6.7 5.0
k. 4.1 5.3 5.2 6.4
5. 8.2 8.2 1.4 10.9
6. 9.2 10.0 7.1 9.0
7. 9.2 9.4 9,2 9,2
8. 10. 4 10.0 7.8 10.1
9, 10.1 11.4 8.5 6.9
10. 5.7 9.2 12.0 5.7

PROME

pDio.~ 8.4 9.6 8.3 7.7

LAS MEDICIONES DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA SON EN MM,

e g § i £
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TABLA 1V.

DIFERENCIAS DE LA ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR EN
PACIENTES SIN Y CON SINTOMATOLOGIA.

ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR
1 No. DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
CASOS SINTOMATICOS. AS INTOMATICOS

t.l. ' L.D. L.I. L.b.
1. 59 69 Ly L6
2. 48 49 il 40
3. 40 43 36 40
4. 35 30 o 43
5. 45 48 bl 59
6. b7 50 48 42
7. 49 57 61 55
8. 4g 45 . 48 Ly
9. 54 60 60 52
10. 48 29 40 40
;'}g“ﬁ- 7.4 58 - 48.3 K2,

LAS MEDICIONES DE LA ANGULACION DE LA EMINENCIA SON EN GRADOS.




DFSCUS I ON.

En el estudio de medicién radiografica, sobre condi-
lografifas de ambas articulaciones, de 20 pacientes mexica -
nos, encontramos que la angulacién promedio de la eminencia-
articular fue de 48 grados, en contraste con la reportada -

por Angel en 1948, de 40 grados.

En relacidn al sexﬁ, se observs que al igual que lo-
mencionado por Lindblon en 1960, ia profundidad de la fosa -
glenoidea es mayor en los hombres que en las mujeres, pero a
diferencia de éste, el lado derecho fue mayor que el izquier
do, siendo este dato mds notorio en pacienfes que presenta -
ban sintomas de disfuncién temporomandibuiar. Notdndose que

la edad no tiene influencia sobre estas dos estructuras.

Entre las causas de asimetria esquelét?ca'podrfamﬁs-
considerar un cuerpo mandibular deficiente de un iado, o -~
bien una falta de crecimiento vertical en uno de lo# condi -
los. Esta asimetria notable sobre todo en la profundidad de
la fosa glenoidea, en pacientes con sintomatologia pudiera -
estar relacionada con el nimero de dientes ausentes, 1imita~-
¢ién de la apertura, interferencias eﬁ balahce, tipo de mor-
dida y cualquier alteracién relacionada con el‘sfndrome de -~

Disfuncidén Temporomandibular.
R e
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Siendo determinante hacer una evaluacién cifnica com
pleta de los numerosos estimulos que predisponen a alteracio

nes patoldgicas.
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RES UMEN,

Estudio realizado en 20 pacientés mexicanos de ambos
_ sexoé, dentados, entre 20 y 50 afios de edad, cuyo objetivo -
fue el de determinar a tr&vés de la mediﬁién radiogrdfica de
la profundidad de la fosa glenoideé y la angulacidén de le -
eminencia articular, que tipo de influencia representan es -
tas estructuras en el sindrome de Disfuncién temporomandibu-

lar.

A este grupo de pacientes les fue aplicado el Indice
de Disfuncidén clinica de Helkimo, que fue determinante en la
divisién del grupo de pacientes en sintomdticos y asintomiti

Cos.

A todos los pacientes les fue tomada una condilogra-
fia en ambas articulaciones y en oclusidn céntrica, utilizan

do la técnica radiografica de Weinberg.

Las condilografias fueron recortadas y montadas en -
marcos porta-diapositivas, para su amplijacién a 14 veces su
tamafio real y poder efectuar la medicién de la profundidad -

de la fosa glenoidea y angulacidén de la eminencia articular.

Llos datos obtenidos fueron analizados estadfsticameﬂ

te reportando los siguientes datos: la profundidad promedio-
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{FALLA D5 CHIGEN |

v




e la fosa glenoidea en pacientes que presentaron sintomas de
disfuncidén temporomandibularfue de 8.4 mm. en el lado iz -
quierdo y 9.6 en el lado derecho. EIl promedio de la angula-
cién de Ié eminencia para el lado izquierdo fue de 47.4 gra-
dos y 48 grados lado derecho. En pacientes asintomiticos se
observaron los siguientes promedios: profundidad de la fosa-
‘glenocidea lado izquierdo 8.3 mm. y'7;7 mm. lado derecho. An-
gulacidn de la eminencia lado izquierdo 48.3 grados y 42.6 -

lado derecho.

Concluyendo que existe relacién entre la profundidad
de la fosa y angulacién de la eminencia; pero en el grupo de
~pacientes asintomdticos se observé una diferencia en la angu
lacién de lado derecho, en relacién al lado izquierdo siendo
-mayocr en el primero. En el grupo de pacientes sintomiticos-
la profundidad de la fosa de pacientes examinados, la profun
didad y 1a angulacién fue mayor en el sexo masculino, halléan

dose mayor el lado derecho. La edad no fue significativa.

ES1s CON
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CONCLUSTITONES.

Se reafirmé la efectividad de la técnica radiografica y -
y;
de Duplicidad de Weinberg.

La informacién‘obtenida‘de la profundidad de la fosa y aﬁ
gulacidén de la eminencia articular, nos reporta que si -
existe relacidn entre estos dos componentes, pero en el -
grupo de pacientes 11amados asintomdticos se observd una
diferencia significativa en la angulacidn del lado dere -
cho contra el lado izquierdo, siendo mayor en el lado de~

recho.

En el grupo de pacientes llamados sintomdticos la profun-
didad de 1a fosa glenoidea del lado derecho es mayor que

la del lado izquierdo.

En el total de pacientes examinados la profundidad de la-
fosa y la angulacidn de la eminencia fue mayor en el sexo

mascul ino, hallandose mayor el lado derecho.

. La edad no fue significativa.

Se afirma que no existe igualdad, entre el lado izquierdo

y derecho o vicdeversa pero no en grado significativo.
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FALLA DR ORIGEN 3




B1BLIOGRAEFIA.

1. Angei J. L.; "“Factors in Temporomandibular Joint Form"

A.M.J. Anat. 83: 223-246 1948.

Baume J. Louis and Holz Jaques; '"Human T. MJ. Autogénesis
Develompment of Temporal Component's DENT. Res.,
Vol. 19: 864-876 Septiembre 1969.

Bailey 0. Jr.; Mc.Cal],Jr.; and Ash Jr.: "The Influence-
Mechanical Imput Parameters on the Duration of the Mandi-
butar Jont Electromiographic Silent Priod in Man'.

Arch. Oral Biology Vol. 22: 619-622 1977.

Colleman Russell; "Temporomandibular Joint: "Relation of-
the Retrodiskal zone Meckel's Cartilage and Pteriogoid -
Muscle'. J. Dent. Res. 29: 326-630 1970.

Carraro J.: Caffese R.: Albano E.: "T.M.J. Syndrom.: "The
Influence of de Firts Syntoms as initial Responce Thera -
peutic... J. Prost. Vol. 30 July 1973.

Deszczyfiska Helena: 'Anatomy of the Surface of the Articu
lar Disk of the Temporo-Mandibular~Articulation in Man -
seen with, the Scanning-~Microscope'. Foll, Morphol, -
(Wwarsz) Folio Morphologica, Vol. 37, No. 2 p.p. 129-134 -
1978.

Farrar B.; "Diferentation of Temporomandibular Joint Dys-
function Symplified"”. J. Prost. Dent. Vol. 28 No. 6 -
Dec. 1972.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN -




10,

11.

12,

13.

14,

15.

16.

Grewcoek, B.; "A Simple Technique for Temporomandibular -~
Radiographic". J. Dent., March. 1953.

Granados T. J.; “Influence of the Teeth ant the Wearing in
the Articular Eminence'. Prost. Dent. Vol. 42, July 1979,

Helimoc, L. JJ.; Bailey Jr., Ash Jr.; "Correlation of the -
Duration of the Electromiographjc Silent Period and Dysfun
tional Helkimo ‘Index" Index. AAct. Odont. Scand. Vol. 37:
51-56 | 1979.

Lester Clark Hodge Jr.; D.D.S. and Parke: "A Study if Man
dibular Movements from Centric Occlusion of Maximum Inter-
cuspidation. J. Prost. Dent. Vol. 18 No. 1 July 1967.

Lindblom Y.; "On the Anatomy and Function on the Temporo -
mandibular’Joint" Ac. Odont. Scand., Vol. 17, Suplem. 28 -
1960.

Mongini, franceo, MD, DDS.; ''Anatomic and Clinical Evalua-
tion of the Relationship Between the Temporomandihu]ar -
Joint and Occlusion'. J. Prost. Dent., Vol. 30 No. 5 -
Nov. 1977. ‘

Mongini, Franco; "The Importance of Radiographu in the
Diagnosis of TMJ Dysfunction'. J. Prost. Dent., Vol. 45,-
No. 2, Feb. 1981.

McNamara C. C.; Patrick F.; Crane WIfIard B. McCall, Jar -
Ad Major M.; Ash Jr.; "Duration of Silent Period'in Elec -
tromiographic Durigg the Mandibular Spasm Reflex in Human'.
J. Dent. Res. Vol. 56: 660-664, June 1977.

Moffet.; "Articular as remodéning in the Adult Human TMJ'.
A.M.J. Anat. Voi. 115: 119-130 . 1969. 38

TESE CON
BALT# T% PMIGER |

™
o A N

Simmrarzieima:.



17.

18.

20.

21.

22I

23.

2k,

25-

26,

Toma.; Patologia Oral. 1973 Ed. Salvat.

Up DéGrave, W.J.; '"Roentgenographic Observation of Func
tioning Temporomandibular Joint”., J.A.D.A., Vol. 54: -
488-505, Ap. 1957.

Up DeGrave, W.J.; "An Evaluatidn of Temporomandibular -
Joint Radiographic®". Vol. 46: 403-419, Ap. 1953.

Weinberg, L.A.; '"An Evaluation of Duplicability of Tempo
romandibular Joint Radiographis". J. Prost. Dent. Vol. 2k:
512-540, Nov. 1870.

Weinberg, L. A.; "Correlation of Teporomandibular Dysfunc
tion with Radiographic Findings'". J. Prost. Dent. Vol.28:
No. 5, Pags. 519-539 Nov. 1972.

Weinberg, L. A.; "Temporomandibu!ar Joint, Function and -
it's Effects on Centric Relation'. J. Prost. Dent. Vol. -
20 No. 2 August 1973.

Weinberg, L. A.; 'What we Really see in a TMJ Radiograph"
J. Prost. Dent.,Vol. 30: 898-913, Dec. 1973.

Weinberg, L. A.; "Superior Condylar Desplacement: It's -
Diagnosis and Treatment". J. Prost. Dent. Vol. 34, No. 6,
Pags. 59-76 July 1975.

Weinberg, L. A.; "Posterior Bilateral Condylar Displace -
ment: it.s Diagnosis and Treatment', J. Prost. Dent. Vol.
36, No.l, Pags. 426-440 0Oct. 1976.

Weinberg, L. A.; "An Evalufibn.df Asimetry in TMJ Radio -
graphs' J. Prost. Dent. Vol. 40, No. 3, pags. 315-323. -

Sept. 1978. . o 39
s A 3 BETA TESIS NO SALY '
£ kbt M\Jé . S ™

T

B DL ORGRN| 76 74 BIBLIOTSC



27. Weinberg, L. A.; " Role of Condylar Position in TMJ Dys -
fuction Pain Syndrome'. J. Prost. Dent. Vol. 41, No. 6,-
Pags. 636-646. 1979.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

40



APENDICE.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOCS DE POSGRADO.

ESTUDIO DE RUIDOS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR.

i F— N
- - -

- 8 *

10.
11,

12.
13.

14,
15.

NOMBRE

SEXO0 3. EDAD

DOMICILIO

TELEFONO.
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17. ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS

18.. OTROS DATOS DEL CASO

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO)

A. Ninguna seifial o sintoma de disfuncidén en el sistema mas-
ticatorio. EI paciente no tiene ninglin sintoma reporta-
do en All y All].

" B. Sintoma o disfuncidn leve, uno o méds de los siguientes -
sintomas: sonido ATM, sensacidn de la fatiga del maxilar,
sensacion de rigidez del maxilar al despertarse o al mo-
ver la mandfbula. Ninguno de los sintomas reportados en
AllL.

C. Sintoma severo de disfuncién, uno o mds de los siguien -

tes sintomas, dificultades al abrir mucho la boca, fija~
cidén, dislocacidén, dolor al mover la mandTbula, dolor en

la regidén de ATM o de los misculos masticatorios. Al

INDICE DE DISFUNCION CLINICA,

A.

Sintoma: deterioro del movimiento/indice de movilidad.
Criterio: Fluctuacidn normal del movimiento R
Movilidad levemente deteriorada DS
Mdvilidad severamente deteriorada DST11
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i
STntoma: Funcidn deteriorada de 1a articulacidon TM.

Criteriof Movimiento uniforme sin sonidos de la articula
cién TM y desviacidén al hacer movimientos de abrir y ce-
rrar mm. o . ' DS1.
Sonidos de la articulacién TM en una o ambas articulacio
nes y/o desviacidn 2mm al hacer movimientos de abrir o -
cerrar. . DSHL.

Fijacidn y/o dislocaciéon de la articulacidén TM DSII.

Sintoma: Dolor muscular.

Cfiterio:lnsensibi]idad al palpar en los misculos mastf—
catorios. , :DSI.
Sensibilidad a panacién en los puntos de palpacién

-3 | DSIH).
Sensibilidad en palpacién en 4 o mds puntos de palpa -

cién. | DS111.

Sintoma: Dolor en la articulacién temporomandibular.

Criterio: Insensibilidad al hacer palpacidn DS1.
Sensibilidad en palpacidén lateral DS1 .
Sensibilidad en palpacidn posterior. Dsill,

Sintoma: Dolor al mover la mandibula

Criterio:No hay dolor al hacer movimiento. - Dsi.
Dolor en 1 movimiento DSil.
Dolor en 2 o mids movimientos DSt
43
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1.- Clasificacidn de Angle.

a. Clase |
b. Clase |

c. Clase |11

Apertura maxima.

Patrdon de Apertura.
Simétrico

Desviacidn derecha
Desviacién izquierda

Complicado

Desltizamiento de R.C.A.Q.C.

a. No desltizamiento.

b. mm. deslizamiento derecho mm.

c. M . izquierdo

d. mm. " anterior.

mm.

mm.

Nimero de dientes ausentes.

1 .2 3 k& 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
Contactos en trabajo.

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 1213 14 15 16
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19

18 17

it



7. Contactos en

Balance.

D | 2 3 4 g5 § 7 8 g9 10 11 12 13 14 15 16
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17

8. interferencia en Balance.
D 1 2 3 4 5 6 7 8B 9 1011 1213 ik 15 16
32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17

Mordida cruzada:

Clasifiqacién:

" "* cierre

L] i 1 1]

"Ruido Mdltiptle.

Ruido en apertura temprana.

tardia

temprano

tardio
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