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INTRODUCCION

El principal objetivo de este trabajo es encontrar una
relacidén entre la angulacidn de la eminencia articular y la pro-

fundidad de fosa de 1la articulacidon temporomandibular.

Se han realizado miltiples investigaciones respecto a
las modificaciones que puede sufrir dicha articulacidn através
de diversos factores que interesan las estructuras anatomofun-

cionales.

Estos factores pueden ir desde una interferencia oclusal
hasta wna malformacion de las estructuras, pasando por diversas
situaciones tales como: maloclusién, malposicidn, atricidn,
abrasidn, por pérdida total o parcial de las estructuras ‘dentarias,

etc.

En la presente investigacion se buscard la relacidn en
pacientes de ambos sexos entre 50 y 60 afios de edad, totalmente
edéntulos, portadores de prdtesis totales y libres de sintomatolo-

gia de disfuncidn.

Este estudio se hari por medios radiograficos y por el
levantamiento del Indice de Disfuncién de Helkimo, elaborado espe-
cificamente para obtener datos del estado de la articulacidn

temporomandibular.



Los pacientes han sido seleccionados de la poblacidn que

acude a esta facultad en busca de atencidn dental.

Se ha recurrido también a la investigacion bibliografica
para obtener un conocimiento mis completo en el tema que nos atafie
considerando que gran parte de la poblacidn pudiera sufrir altera-
ciones de la articulacidn temporomandibular y s6lo teniendo un cono-

cimiento profundo podemos detectarlos con precisidn.



REVISION  BIBLIOGRAFICA

En este articulo (15a) se menciona que aquellos pacientes en
los cuales la posicidon condilar dentro de la cavidad glenoidea
se encuentre simétrica, no sufrirdn disfuncidn de la aritcula-
€idon temporomandibular, y en los que se encuentre asimétrica,
ya sea uni o bilateralmente, si se presentarin sintomas de

disfunciodn.

Misculo pterigoideo lateral e sua insercao no disco articular
(menisco) de aritculacao temporo-mandibular humana.

Landucci, C & Ramalho L.R.T.

En la investigacidn los autores (10) han descrito el origen y

la insercidn en el menisco, sefialando que ambos haces se encuen-
tran insertados en el menisco, las fibras de insercidn de encuen-
tran en la porcidn media de la superficie anterior del menisco.
Las fibras mis superiores del haz superior, las fibras medias del
haz superior y las supramedias del haz inferior estin insertadas

en el menisco.
En la investigacidn (15d) se di6 a conocer mis acerca del mecanis-

mo de suspensidn de la articulacidén temporomandibular con ayuda

radiografica.
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Los resultados indican que el desplazamiento condilar superior
ocurre en varios pacientes con fuerza muscular de cierre no so-
portada, y que la traslacidn condilar ocurre durante determinada

apertura de algunos pacientes.

Después de un estudio de pacientes con disfuncidn temporomandi-
bular (2) se vid que el periodo de silencio antes del tratamiento
era mayor que después de €l. El1 tratamiento consistia en colocar
férulas oclusales acrilicas. El1 EMG demostrd que después del
tratamiento con las férulas, el periodo de silencio se acortd.

El periodo de silencio puede ser utilizado como un indice de me-

dicién para el éxito de tratamiento del sindrome de disfuncidn.

Debe establecerse que existen muchos pacientes con anormalidades
oclusales de uno o de otro tipo (5) que no tienen los signos y
sintomas de disfuncidn en la articulacién. Es necesario inves-
tigar mids para establecer la exacta relacidn entre la forma ana-

tomica y la funcion muscular, de esta situacidn que es compleja.

En este estudio (1) los resultados indican que tanto el periodo
de silencio de la EMG y el error del movimiento mandibular son
largos, en pacientes con disfuncidn y dolor muscular de la A.T.M.
y son pequefios en pacientes normales, o en pacientes tratados

exitosamente.

-4 -



En pacientes el rango es de 27.7 msg. En los pacientes tratados,
fue de 33.7 msgs, y antes de ser tratados era de 52.7 msgs. (tra-

tamientos con técnicas oclusales).

En el estudio de Mongini (13) se establece que la condicidn oclu-
sal determina el curso del remodelado condilar y deja cambios
marcados en la forma de la articulacidn: Los desdrdenes o al-

" teraciones oclusales, son también responsables del trayecto de
desplazamiénto condilar; asimismo pueden ser causa de la tipica
neo o reformacion de la articulacidén. Estos hallazgos hacen pen-
sar que las determinantes Gnatoldgicas nunca son cambiadas por

el curso del tiempo (particularmente la RC).

En este estudio se vid que en el EMG el periodo de silencio es
cambiable, segln las condiciones varian, y tendra que ser rela-
cionado con la intensidad del estimulo y la condicidn inicial
muscular. Segim Kidokoro (3) el periodo del silencio aparecerd

em ambos lados.

La artrografia de la articulacidén temporomandibular ha sido un
auxiliar en la seleccidn de pacientes para cirugia (11), quienes
tienen severa disfuncidn de la articulacidén temporomandibular.
Estructuras anormales de tejidos suaves pueden ser demostrados

donde s6lo minimos cambios Gseos se ven en una tomografia.



La técnica consiste en utilizar un medio de contraste en los

espacios supra e inframeniscales.

Las investigaciones de los mecanismos articulares de la articula-
cidn temporomandibular son un importante elemento en gnatologia.
Registros graficos de los movimientos del cdndilo (6) obtenidos
por aditamentos mecanicos extraorales, sdlo dan informacidn
acerca de la proyeccidén de los patrones articulares. So6lo la
roentgencinematografia proporciona un estudio profundo del meca-
nismo articular. Los movimientos del condilo pueden ser analiza-

dos directamente sin interferencias.

En 1978 Helen Deszczyfiska (4) dice que el papel del disco articu-
lar es poco conocido en el mecanismo del movimiento de la articu-

lacidn.

El disco de una lamina dura, de tejido fibrocartilaginoso resi-
lente, en forma de un lente bicdncavo adherido a la fosa mandibular,
tubérculo articular y a la cabeza del coéndilo. Estd estrechamente
adherido a la cdpsula articular y divide a la articulacidn de dos
partes separadas: uma superior o discotemporal y una inferior e
discomandibular. El disco juega un importante papel en el complejo
mecanismo motor de la articulacidn, actuando como un amortiguador

de un trauma.



La superficie del disco articular de la ATM, visto al microscopio,
aparece como un plano labrado con cursos paralelos de dobleces del
disco articular. Es decir esta vista es similar a la imagen de la
superficie del cartilago articular de varios humanos y animales

estudiados en sus articulaciones.

La estructura de la superficie es el resultado de la formacién de
largos fasciculos de fibras coligenas de 1-3 micrones de didmetro
acomodacos paralelamente a la capa superficial. Se cree que el

cartilago articular sea remodelado por factores mecanicos.

El dolor y la disfuncidn en el sistema masticatorio estd generalmente
considerado con una etiologia multifactorial. Las interferencias
oclusales juegan un importante papel en la etiologia del dolor y

disfuncidon mandibular. (12)

Ramfjord (1961) mostrd en un BMG-clinico que las interferencias cus-
pideas entre la posicidn de contacto retruida y la posicidn inter-
cuspidea, causan un deslice lateral de la mandibula, el cual puede

ser frecuentemente relacionado con la hiperactividad de los misculos

masticadores.

La informacidn de este estudio (16) puede ser aplicado clinicamente

de la siguiente manera:



El andlisis y la evaluacion cefalométricas deben continuar en la
forma acostumbrada, hechas de radiogracias tomadas con los dientes
en mixima intercuspidacion. Esto estd confirmado por el alto coe-
ficiente de.correlacién, y la relativa pequefia diferencia entre
mediciones tomadas en céntrica y con la mixima intercuspidacidn.
Todos los casos, excepto los de clase II, deben ser articulados en

un articulador para ser analizados.

Los cambios producidos en las superficies blandas de la articulacitn,
son comunes en los jovenes (8). Estos cambios pueden ser por el
labrado de los factores mecdnicos o bien por las alteraciones pato-

16gicas que pudieran sufrir dichos tejidos.

Estos cambios pueden ocurrir ya sea en la forma o en la continuidad
de la superficie articular, o inclusive en el deterioro y abrasidn

del tejido blando y duro de la articulacidn.

El periodo del silencio de la BMG se ha definido como el periodo de

cese de actividad que ocurre cuando una contraccién brusca es super-
impuesta a un esfuerzo voluﬁtario (17). Una mejor definicidn parece
ser el cese transitorio relativo o el absoluto descenso de actividad
electromiogrdfica, evocada en el centro de otra contraccidn sosteni-

da de otra manera.



Se cree que la causa de esto es la inhibicién de la pausa en la ac-
tividad muscular. En estudios mis recientes parece ser que los re-
ceptores periodontales son los causantes del periodo del silencio,

atn tomando en cuenta las diferentes posiciones y movimientos de la

mandibula.

Otros receptores responsables son los de la AIM (cdpsula), piel y éste
se define como un sistema complejo alterado, y a esta alteracidn se

le asocia con el sindrome de disfuncidn mandibular.

Se ha estudiado que su duracidn es de alrededor de 30 msg. y que esto

es un margen de seguridad de una funcidn muscular y una ATM normal.



METODOS

Se seleccionaron diez pacientes de ambos sexos, entre 50 y
60 afios asintomiticos de disfuncidn de la articulacion temporomandi-
bular, totalmente desdentados. Se eligieron de la poblacidn que
busca servicios dentales en la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional Autdnoma de México. Dichos pacientes portaban

dentaduras completas.

La base del estudio fue realizado mediante radiografias,
(condilografias) que se tomaron en ambas articulaciones con la
técnica radiografica de Weinberg (posteriormente se describira
ésta). Las radiografias son peliculas de 13 x 18 cm que pueden ser
marca Kodak X-0 mat S XS-5 con un kilovoltaje de 75 y 15 de miliam-
perage (con los aparatos que se encuentran en la facultad, son 120
implusos y 2 segundos de tiempo de esposicidén con un minuto de

Trevelado y 5 en el fijador a 18 grados centigrados).

La técnica empleada fue la de Lawrence A. Weinberg, que
consiste en colocar al paciente en un posicionador cefilico, dise-
flado por el autor, que permite un control tridimensional de la po-

sicidn cefilica.

El aparato consta de dos superficies horizontales y una
vertical; la superficie horizontal inferior fija al paciente me-
diante una oliva auditiva, la superficie vertical colocada en el

extremo superior del aparato, sujeta a la superficie horizontal

in



superior, también se encuentra localizada una marca, con la cual
deberd dirigirse el haz del rayo con una angulacidn de 75°vertical.
El chasis donde se encuentra localizada la pelicula, se depositari

bajo la syperficie horizontal inferior del aparato.

MEDICIONES

Las mediciones se hicieron tomando en cuenta angulaci6n de
la eminencia articular y de la profundidad de la fosa hasta donde
sea delimitada la eminencia articular anterior. Se tomaron en base

a relacién al plano horizontal de Franckfort.
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FIG. 1

1.
2.
3.
4.

Longitud de la profundidad de fosa
Angulacion de la eminencia articular
Plano de Frankfurt

Apofisis Postglenoidea



FIG. 2

Angulacién horizontal del cono de Rayos X



FIG. 3

Angulacién vertical del cono de Rayos X



MATERIAL REQUERIDO PARA LAS MEDICIONES RADIOGRAFICAS DE LA ANGULACION
DE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LONGITUD DE IA PROFUNDIDAD DE IA FOSA
GLENOIDEA DE LA ATM.

1. Indice de disfuncidn de la ATM de Helkimo

2. Pacientes desdentados de aﬁbos sexos de 50 a 60 afios de edad.
3. Sillén dental

4, Espejo bucal

5. Estetoscopio..

6. Aparato de Rayos X dental S.S. White

7. Peliculas radiograficas tipo Kodak X Xs-5 tamafio 13 x 18 am
8. Chassis radiogrifico con placa de plomo de 5 x 7"

9. Posicionador de la cabeza de Weimberg

10. Liquidos revelador y fijador

11. Tijeras

12. DPorta transparencias

13. Proyector para transparencias Kodak Ekthagraphic

14. Regla graduada

15. Transportador graduado para medir y trazar angulos

- 12 -



Se presentd un grupo de diez pacientes de ambos sexos
de 50-60 afios de edad, desdentados, los cuales se encuntraban
libres de sintomatologia de la ATM. Se les tomd condilografias
derecha e izquierda, para establecer comparaciones de las medi-

ciones articulares.

A cada uno de los pacientes se les practicd una historia
clinica para determinar si existia o no sintomatologia de la

AN (iIndice de disfuncidn de Helkimo).

Para establecer lo anterior, se ha utilizado la témica
radiografica de Weinberg para la ATM, la cual consiste en una
radiografia lateral, transcraneana, oblicua, disminuyendo la
sobreposicién de estructuras Gseas, las cuales quedarian regis-
tradas en una pelicula radiografica, ademis de que permite rela-
cionar la cabeza en su relacidn tridimensional en le espacio.

Para esto se utilizard el posicionador de la cabeza de Weinberg.

- 13 -



La técnica radiogridfica descrita por Weimberg se realiza

de la siguiente manera:

Para realizar esta técniga es necesario utilizar el po-
sicionador de Weimberg, el cual se describe a continuacidn:
Consiste de una mesa acrilica separada de una base, la cual permi-
te la insercidn de un chassis de Rayos X, con una pequefia oliva
plastica (guia auditiva fija). Otra hoja acrilica, que estid fija
a un eje y con movimiento de bisagra que es colocada sobre la cabeza
del paciente, y una rejilla con pequefias perforaciones (6 mm. de
distancia) la cual fue preparada y etiquetada. La rejilla alcanza
hasta 17 perforaciones cubriendo un drea de 102 mm. x 102 mm. Otra
oliva auditiva (guia auditiva movil) que estd fijada a una pequefia
varilla que se coloca dentro de las perforaciones de la rejilla.

La tapa superior tiene una guia ajustable que estd marcada para que

asi pueda ser registrada la posicidon y posteriormente duplicada.

El oido inferior del paciente es colocado en la mesa
acrilica y fijado sobre la guia auditiva fija. La varilla de la
guia auditiva mbvil es colocada en la perforacidon seleccionada de

la rejilla, y la tapa superior es acercada a la cabeza.

La 1inea ala-tragus del paciente es colocada paralela-

mente en la parte posterior del posicionador.

- 14 -



Una angulacidn de 75°es usada con el tubo de los Rayos
X paralelo a la parte posterior del posicionador. La punta del
cono es colocada en el punto seleccionado de la rejilla, la cual
calocard la imagen de la ATM en la mediania del 4rea radiada. La
localizacidn de la gufa auditiva movil y el tubo de los Rayos X

y la posicidén de la tapa superior son registrados.

Previamente habremos colocado en el compartimeinto infe-
rior el chassis radiogrdfico con su respectiva pelicula, protegiendo
la mitad de la pelicula con plomo (se toma por separado el lado
izquierdo y el lado derecho). Damos dos segundos de exposicidn con
120 implulsos. Una vez tomado un lado se gira la cara del paciente
y se pasa la 1amina de plomo del lado opuesto del chassis para pro-
teger el lado ya expuesto. Se revela y se fija la pelicula radio-

grafica siguiendo las instrucciones del fabricante.

Posteriormente recortaremos la radiografia en la zona co-
rrespondiente a la ATM y la montaremos en un cartdon de porta trans-
parencias. Mediremos la luz de la diapositiva la cual proyectare-
mos por medio del proyector amplificando dicha luz 14 veces, para

apreciar con mayor claridad la imagen articular.

Dicho aumento se hace en base a una ecuacidn matemitica

debidamente analizada y comprobada, presentada por el Dr. Weinberg



en el afio de 1970 en su publicacidn "An evaluation of duplicability
of the TMJ Radiographs', ya que se observd que era el aumento ade-
cuado para efectuar las mediciones con un indice de error casi nule.
Se marca un punto en la parte superior de la fosa temporal, marcan-
do otro punto en la parte inferior de la fosa glenoidea, trazando
una linea uniendo ambos puntos; también es necesario trazar una
linea que sea paralela a la linea ala-Tragus. De esta misma linea
trazaremos otra linea vertical a nivel de la parte mis profunda de
la eminencia articular, obteniendo asi la angulacién y longitud res-

pectivamente.
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RESULTADOS

La tabla nfimero uno muestra los valores obtenidos como
resultado de la medicidon de la eminencia articular en su angula-
cidn, tanto del lado izquierdo como del derecho, recordando que
ha sido amplificado 14 veces. Esta amplificacidn no afecta la
medicidn de la angulacidn, puesto que el angulo se mantiene en

su misma dimension.

Como resultado se obtuvo como promedio en el lado dere-

cho 34.1° y del lado izquierdo 36.3°, observindose una diferencia

de 2.2°.
DERECHO TZQUIERDO
34 40
41 42
37 30
20 22
26 31
31 34 ’
33 32
44 55
38 39
37 38
X = .34.1.prom. X = 36.3 prom. J
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La 1amina ntmero dos muestra los valores obtenidos en
el resultado de la medicion de la profundidad de la fosa, tando del

lado izquierdo como del derecho.

Aqui la amplificacidon de 14X afecta en el resultado
directo, por el cual tendrd que ser dividido entre 14 para obtener

la unidad real de medicidn.

Obteniendo como resultado un promedio de 7.2 mm. en el
lado derecho y de 6.6 mm. en el lado izquierdo. Se observa una
diferencia de 0.6 mm. la cual no es significativa entre los resul-

tados de ambos lados.

DERECHO IZQUIERDO
7.3 8.6
8.2 9.4

13.2 4,3
3.9 3.8
4.6 4.9
5.0 5.0
8.1 7.5
7.1 10.3
4.9 5.2
9.8 7.7
X=7.2 prom. X=6.6 prom.

- 18 -



DISCUSION

Para realizar um exfimen cempleto de la ATM, es necesario
incluir radiografias, las cuales desempefiardn un papel muy impor -

tante.

Wrewcock y Up De Grave han investigado tanto una técnica
como la evaluacidn de las radiografias condilares, coincidiendo
que tanto la evaluacién como la técnica, presentan dificultades tan-

to para su anidlisis como para su medicidn.

La obtencidon de una radiografia articular que nos dé una
imagen exacta de articulacitn, es posible por medio de la técmica

radiogrdfica ereada por Lawrence A. Weimberg en el afio de 1972.

Este estudio radiogrdfico nos ayudari a investigar las
diferentes alteraciones de la estructura de la AIM y a hacer asi
anilisis comparativo entre individuos, y aln en el mismo individuo,

analizando ambas articulaciones.

Esta técnica radiografica ha dado pie a otras investiga-
ciones; por ejemplo, buscar si existe la relacidn entre la posi-
cidn condilar.en su:cavidad-glenoidea’j=Ia.presencia o ausencia de

sintomatologia de disfuncidén de la ATM.

- 19 -



CONCLUSIONES

Comparando por separado los resultados de las mediciones radio-
grificas tanto de la profundidad de fosa como la inclinacidn
de la eminencia articular, vemos que realmente la diferencia

entre ambos lados no es significativa.

Afn cuando el rango era bastante amplio en la angulacién de la
eminencia articular y en la profundidad de-la fosa, los pacien-

tes era asintomiticos del sindrome de la articulacidn.

Vemos también que no existe la simetria en las mediciones y per-

manece la asintomatologia.

La técnica radiografica para la articulacidn temporomandibular

disefiada por Weimberg ofrece:

La eliminacidon de sobreposiciones de estructuras.

Definicidn en el espacio articular de la AIM para determinar la
posicién condilar de la fosa.

Reproductividad de las condilografias? ubicando la cabeza tri-

dimensionalmente en el espacio.
\

Es recomendable efectuar la amplificacidn de las radiografias:

para hacer una medicidn exacta.

- 20 -



6. Los resultados obtenidos en el presente estudio, debido a lo
pequefio de la muestra, deben ser comparados necesariamente,

con alglin otro resultado obtenido en otras investigaciones.
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RESUMEN

Se practicd a cada uno de los individuos de un grupo de
diez pacientes comprendidos entre 50 y 60 afios de edad de ambos
sexos libres de sintomatologia de la articulacién temporomandibular
y desdentados totales, el indice de disfuncién de Helkimo, asi como
las condilografias correspondientes, tanto del lado derecho como
del izquierdo, con un aparato de Rayos X convencional, en una posi-
cion lateral transcraneana oblicua, relacionando la cabeza tridi-
mensionalmente en el espacio, por medio del pesicionador para la

cabeza disefado por Weimberg.

Las radiografias fueron recortadas en su regidn articular
y ésta fue montada en un porta transparencias. Se proyectaron las
imigenes en un proyector, amplificandolas 14 veces su tamafio origi-
nal para realizar las mediciones de la longitud de la profundidad

de fosa y la inclinacidn de la eminencia articular de la ATM.

Sefialo como resultados, que el promedio de la angulacidn
de la eminencia articular es de 34.1° en el lado derecho, y de 36.3°
en el lado izquierdo, observdndose una diferencia de 2.2° entre

ambos .
El resultado de la medicidn de la profundidad de fosa fue

de 7.2 m. en el lado derecho y de 6.6 mm. en el lado izquierdo,

teniendo una diferencia de 0.6 mm. entre ambos.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO

ESTUDIO DE RUIDOS DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR* CASOS:
1. NOMBRE
2. SEXO 3. EDAD
4. DMIMICILIO
5. TELEFONO

6. LUGAR DE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

7. OCUPACION ACTUAL

8. OTROS DATOS

9. NIVEL DE ESTUDIOS

10. OCUPACION DEL PADRE (o madre)

11. ANTECENDES DE ARTRITIS O REUMATISMO EN LOS PADRES

12. ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA ATM DE LOS PADRES O HERMANOS

13. ANTECEDENTES FAMILIARES DE BRUXISMO

14. OTROS DATOS DE ANTECEDENTES

15. ALTURA 16. PESO

17. ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS

18. (OTROS DATOS DEL CASO

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO)

A. Ninguna sefial o sintoma de disfuncidon en el sistema masticatorio.
El paciente no tiene ningn sintoma reportado en AII y AIII. Al
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B. Sintoma o disfuncidn leve, uno o mias de los siguientes sintomas:
sonido ATM, sensacidn de fatiga del maxilar, sensacidon de rigi-
dez del maxilar al despertarse o al mover la mandibula. Ninguno
de los sintomas reportados en AII. AIl

{

C. Sintoma severo de disfuncién, uno o mis de los siguientes sintomas,
dificultades al abrir mucho la boca, fijacidn, dislocacién, dolor
al mover la mandibula, dolor en la region de AIM o de los mfisculos
masticatorios. AIII

INDICE DE DISFUNCION CLINICA*

A. Sintoma: Deterioro del movimiento/indice de movilidad.

Criterio: Fluctuacidn normal de movimiento DSI
Movilidad levemente deteriorada DSII
Movilidad severamente deteriorada DSIII

B. Sintoma: Funcidn deteriorada de la articulacién TM.

Criterio: Movimiento uniforme sin sonidos de la articulacion T
y desviacitn al hacer movimientos de abrir y cerrar mm DSI Sonido
de 1la artic7lacion ™ en una o ambas articulaciones y/o desviacidn

2mm al hacer movimientos de abrir o cerrar. DSII
Fijacion y/o dislocacidn de la articulacidon ™ DSIII

C. Sintoma: Dolor muscular

Criterio: Insensibilidad al palpar en los miisculos masticatorios DSI
Sensibilidad a palpacidn en los puntos de palpacidn 1-3 DSII
Sensibilidad en palpacitn en 4 o mis puntos de palpacidn DSIII

D. Sintoma: Dolor en la articulacién temporomandibular

Criterio: Insensibilidad al hacer palpacidn DSI
Sensibilidad en palpacidn lateral DSII
Sensibilidad en palpacifn posterior DSIII

~

E. Sintoma: Dolor al mover la mandibula

Criterio: No‘hay dolor al hacer movimiento DSI
Dolor en 1 movimiento DSII
Dolor en 2 o mias movimientos DSIII




1. Clasificacidn de Angle.

a. Clase I
b. Clase II
c. C(Clase III

2. Apertura maxima

3. Patrdon de Apertura
Simétrico
Disviaci6n derecha
Desviaci6n izquierda

Complicado

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

a. No deslizamiento.
b. mm. deslizamiento derecho mm.
C. deslizamiento izquierdo mm.

d. mm. deslizamiento anterior mm.
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5.

Nimero de dientes ausentes,

D12 34567189

10

1

12

13

14

15

16

32 31 30 29 28 27 26

25

24

23

22

21

20

19

18 17

6. Contactos en trabajo

D12 3456 7 89

10

11

12

13

14

15

16

32 31 30 29 28 27 26

25

24

23

22

21

20

19

18 17

7.

Contactos en Balance

D12 3456 7 89

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

D12 3 456 7 89

10

1

12

13

14

15

16

32 31 30 29 28 27 26

25

24

23

22

21

20

19

18 17

Mordida Cuzada:
Clasificacion:

Ruido en apertura temprana

Ruido en paertura taria
Ruido en cierre temprano

Ruido en cierre tardio

Ruido miltiple
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