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INTRODUCCION.

La mayorda de £os estudios radis icos de ta

butar se nefiene a pacientes con afguna sintamatologla espectflea ¢ in--
cfuso en abguna probable subanonmelidad, aunque no mecesariamente haya -
sdntonatotogia de disfuncisn.

La Literatuna cspeciatizada ha repontado que L2 concentrleidad condilax
mandibulan es sindnino de nommalided, es decir, a ta ausencia completa -
de afguna disfuncisn de fa antioufacidn temporomandibutan. { 1) *

Pon. otno tado, La excenthicidad conditar puede asoeianse @ mittiptes pa
p2 Les: han sido. motivo de -

avaluaeisn do digerentes naneras, ontrs. ba.qis destisa a nadiografia.-

Tambitn se han depurado-otnas téenioas Aadidghagicas como £a Tomogha-~--

fia, ta Mtrotonsgingla’ Eatorat ohbicia anteropoitenion, ingracaneal -

{Taansoraneakes), “ete, ‘Updegnave 1988, ('3)

* Intompretacin det:Autor:



EE presente estudio pretende connetacionan tas observaciones, que se hi-
céowon en £a poblacin maya, con Los resubtados neportados en oinas in--
vestigaciones, hechas pon varios autones, siguiendo Los metodos que se -
detatlan posterionmente.

Consdste, dicho brevemente, en obtenen diez pares de nadiognadins de in
dividuos Libres de slntomas de disfuncidn de La artientacidn temporoman
débuban y masticntonia, basdndonos en La fistoria elinica y en ef fndi-
ce de disfuneidn de Helhino. .

Se utitizd et métods de Weinbexg para obtener £as aadiograglas, adapta-
das para sen suscoptibles de medici6n, mediante of criterio de concen--
rleddad antero-postenion, | 2 )



REVISION DE LITERATURA,

La poblacidn maya es un numeroso gaupo de inddos americancs, que OcupR--
hon wna dhea en Anrica Central,  EL nombre maya tambifn es apbicads @
su grandiosa clvilizacidn, on & cual £os ancedtros de estos indlgenas,-
protagonizanan ek foco cubtunat nds npordznte en Andrica, e tiempos -

pre-cotombinos. {4 1

Se ha considenads a esta gente como braguicsfala y edens £a wis pegueiia

y ghuesa en el mundo.

Los antiguos nagas, vivienon en'fa negitn de México, ‘que comnesponde ac-
tualmente a Los Estados de Vueardn,”Canpeche, Tabaseo, pante onlental de
Chiapas, Quintana Roo; tambitn;:Guatemala; BELice y of Occidente de. Hon-
duras g EL Satvador. e

Aunque. se ha eSGRUto bastante sobke el onigen de Bos myas, Aeatminte --

este se descoroce, (5]

Actuabmente ¢sta poblacidn ctupa Las nismas dreas geogndficas que sus an
cansenvan diatestos derivados de 2a- famitia Lin

tepasados; ta mayonia

gulstica yaya.- (apho:

m “velnte Benguas) ; pormaniecdn muchias”cos---
tunbres Y tradiclones;

magade nuestrds dias ha preservado micho de -
A

su forma antigua’ de vivin.

A ) Ver apéudice. 3



Debido a que ef maya es y equitibrado en su Lidad, se
puede decin que blsicanente actua hoy, como hace 8iglos; de atll que def
presente se deduzen algo de su pasado maravibloso. (7 |

Una de £as cosas encantadonas de fa. investigacidn maga, s La remnera--
bee continuidad det pasado mitotdgico, en ef presente doblemente intore-

sante.



Las Tomografias pueden denostran anonnalidades en ef hueso y fas Linita-
lones def movimients andibubar,  Las antrotomograflas de fa aticula-
eifin temporonandibuar, dan una estupenda vision §isiolGgica ¥ patolfgi~
ca, especiatnente en L0s pacientes que refienen dobon facial o algin o~-

o slntoma persistente.

AsL es cono surge el concepto de Weinberg, que deterninada técnica aadio.
gndgica, o es superion a otre, sdno que va ha depender del estudin y La
zona precisa de La anticulacitn temporomandibulan; asi se preferind afgu
ha de Las diversas teenicas.

Desde £uego que un requisits bdsico pera una evatuacitn objetiva de fa -
anticulacion temporomandibutan, es manejar fa téeniea efegida comecta~-

mente y una completa in e

Cuando se obtenta wna primena radi de fa antieutacion temp
dibulan, pana diagnstico, se tenda que comoboran con £a o tas radiogha
§tas posteniones at tratamiento, de dal forna que tas condiciones tenfan
que sen fas miamas de &a prinera aadiognagla. 2 )

Weinberg desarofia ag nespecto, una tlenica hadioghdfica de fa anticu--




Lanisn temponomandibular que poumite son nepuoducible, en difenente ---
tiempo, y 8¢ considena pequeio ef rango de evton; 84 hay canbio en fa -
angutacifin foco-peblouta de 15 gnados, producir un aumento en £a ina--
g6n de 0.14 mm.

En el experiments hecho con crdness, reporta waa diferencia entre Los -
pares de nadiogagfas de 0.2 mm.,; y en el exporiniento en pacientes 80
bue 28 panes de aadi de fa anti i mos-

06 wa difercncia de soo .05 mm,, Lo que sugiere congiabibidad pana -
ta i6n de fas de fa

2ax con una téenica simplificada.

Wleinbeng, examina panes de radiografas amplificadas y observa que fa -
pokciSn mis superion de fa fosa articular, os invaridblemente sénbtrica,
2a wayonta presenta una medida promedio de 3.5 mn.; tanto on £a superdi
ele antenion como posterion de 2a porcidn media de 2a fosa anticuban.

La posicin conditan puede deterninanse anakizando of espacio anticulan.



Farman 1975 ( 9 ), anatiza nadi de £a

bubar y asocia b desplazanients def diseo anticulan como una foxma de -
dis funcddn temponomand butar; de fonma senejante comnelaciona of despla-
zaniento det désco con eb efndito mandibulan en sentido opuesto.

Los desptazanientos panclales 6 complotos def disco anticubar, son for--
mas de disfuncébn de fa antioubaciSn temporonanddbutar. | 10 )

Los desplazanientos def ebndilo ocurren en o posicifn de clewre y se -
asocian sdenpre con desplazanientos conddtancs.

Cutndo ef diseo es desplazado en eienne manddutan, ok coudifo es despla
zado on dineceifn opuesta, e 2000 - 800 sufnlan atguma forna de des~~
plazaniento det condibo - disco.

Los gendmenos de distocacifn y desplazanionts def disco, pueden s ob--
servados y medidos particularmente en Las. fases tempranas,

E2 tipo nds comin de desplazamients, ocwwe cusndo of disco es dedplnza-
do antenionnente on posdcifn de cleare mandibular,  EL dolor asociado a
desplazamiento def d.sco eb voriable desde tigons, ausente, hasta severo
(R RI .

** Thadueed6n del Taglés hecha por of Awton. 7



Uednberg en o estudio de desplazanionto condibar supexion, anota que ol
mecanismo condilan peanite of desplazamiento superion con ayuda de £a -
fuenza muscutan, poro no desplazaniento inferion del clndito en una anti
cutacisn sabudable con fa fuenza museuban, | 72 )

Natunatmente o2 desplazamiento superion condifar ocwnre con dofor, y e
diagnosticado, observando £a neduccibn deb espacda anticulan de ta compa
nacibn det Lado asintonfitico opucsto.

La asénetnia unilateral, Lo asocif @ pacientes con espasno muscular en -
su nagorta, y en otros, por desgave del menisco articutar,

En Lo que respecta al desplazamiento bilaterat conditor, encontrf que el
90 § de fos paciontes mostuban signos de disfuncifn de fa anticutacin
tempononandibutan, por no presentar concentricidad conditar; tos signos
de disfunci6n temporonandibuban cuan Los sigulentess |13 )

- Sowido en £a articulacidn tempononandibutan.
2.~ Eepasmo musentan,
3.~ Dolon miogacial y anticutor.

EL misno Wednborg hetaciond La: concentaieidad eondifan con pacientes £i-
bres de sditonas; abdicoma ol netorno’ a La centricidad det condito en pg
cientes con’dis funeitn, natwabnente desputs de haben neabizado of taata
miento correspoiidieiite:



Gednberg y Dawson, sugienen que fa posicifn nis superion de Los clndi--
08, en adicidn a La posicifn mis netnuida, se encuenthan en refacisi -
ebntrica.

Tamaif compara Lo rebacifn céntrica con £a octusibn elnirica, donde ob-
senvs que Los efnditos estaban mis postinion y superion en £a fosa anti

ular. {14 )

En La posicifin de oclusifn céntrdca, Lo condilos se Locatizaban anteng
posterionmente. sinbtricos en dicha fosa.

Hongné, en wna evaluacitn iva. de radi y

tomognagias, asocia como Los anteniones autones of ‘desplazamionto condi
tar mandibubar, con of sindrome de désfuncitn, poro adulente que of des
plaznmiento generatmente de acompaia con cambios en £a fomma det clndi-
Lo afectads, e incluso en ef dek Lado opuesto. (15 )

Rogelio Rey 16 }. en ek estudio de incidencia de concenanicidad condi
tan nadioghtgica en pacientes sin sintoms, obtiene datos que diflencn

de £0s autones antes mencionados;: 19°a 29 pacientes presentaron exeen--
tnicidad antono-postenion myﬂn‘da 0.5 mm. s

EE mismo auton, e otAo eatudin; - anota que: £a pau.uﬁn iobativa del ---
eondito dentro de-La ma ahedoutar varta de paciente a paciente, y no




necesaniamente micstha disguneidn en £a wrticutaciSn temporomandibubar.
(71

¢ eapacio de £a A, T. M. ha sido utibizado como un principio para deter
minan fa posicion def c6ndifo en fa fosa glendidea, y su empleo para el
diagndstic de fa dis funcin masticatonia, ha sido medido y estudiado -~

por vanios investigadones.



MATERTALES ¥ METODOS.

E£ estudis s 2Levd a cabo en Las comuidades {ndlgenas, donde neside Lo
poblacidn maya, en personas de 18 a 35 afios de edad, séende ol promedio

de 27,5 aiios.

S utibiz6 e Indice de Helhim, para ta Evatuacifn | A ).
Los pacientes que presentaban dofon miofacial, buuxismo o algln tipo de
disfuncion en 2a anticubaci y masticatoria, no fue-

20m eseogides pana. purticipanr en este estudio.,

Se eligiersn 10 personas, evaluadas como clinicamente normal, 6 sea £i-
bues de sdntomis de disfuncion en £a A T. .5 fueron 8 mujercs y 2 hom
bnes,

E2 Equipo usado fue ef siguiente:

1.~ Aparato de Rayos X - SS White Spacember.

.- Cono Largo.

3.- Cassette pontapellicutas de 5" pon 7%,

4.~ Pobfentas Kodak X - Omat - S de 13 X 18 O,

5.~ Angutacitn de 75 Gnados.

6.~ Kitowottaje do 65.

7.~ Tiemo de exposicidn de 2 Seg.

5.~ Tiempo de nevebads de 45 Seg.

9. Téenpo-de Fijado de 4 Win.

(A ] Vor apéndice "



Weinberg en su tlenica radiogrffica sinptificads.

Posteriomente se necontaron fas nadiognagins con guillotina con wia me,
dida de 38 x 35 ., pwra poder colocartas dentro de £os mareos para --
diapositivas de 35 mm., por supuesto conservando Los bondes paratelos -
pana evitan afguna desonientacisn en fa inagen y en fa medicifn, Se -
w6 asl ta teenien de agrandaniento de fa inagen para poder obseavar --
bien fas aatsnicas de o ? 4 y
podertas medin conrectamente, con fa imagen cunentada so facilits nues-

tna tabon, desputs st Lo nestd fas veees que aumentanos £a inagen y fu-
vinos tas medidas neates.

Con nespecto a fn uz de iz imagen | de 35 mm. ), £a progectamos sobre
wia pantatla con un aumento proporcional de catonce veces respecto al -
oniglnal. Sobre fa imgen se pone una hoja blanca de papet, en donde
vanos marcando Los mérgenes de Lo inagen que se proyects nadiopaca, con
tpiz,  En el papel blanco quedadd af retinanto, £a marea de £os con--
tonnos de £a anticutacd womaridi tendendo en considenaci
de manea £o8” puntos g

Manean ek contonris’ de £ cavidad 6 fosa articulan, Bo mds ante--
ndon y postenionmente. posible.

2.~ Horcer e contoo’ de Lo quo conresponde a fa cabeza def edindito.

3.~ Marcar 62 contorno del méato auditive extenno, el cual nos serui-
na bisicamente para $efntannos, dénde se encuentra £a pante poste
don-de £a anticutacion,
: 12



En ot papet beanco quedandn seiiabados Los contornod, de £a misma forma -
cono e ven en £ inagen proyectada sobre fa pantalla, Sobre este papet,
e podudn neatizar £as mediciones, con £a plantilla de Uednberg, que aek-

e fas canactenisticas siguientos:

EL mateniat con el que estd hecha, es acetato, con detenminadas medidas
y Leneas trazadas.

Lteva mareado un semi-ctrenlo con un aadio de 97 mm., que es £ que co--
mresponde al anco intewno, S ixaza un segundo axco con un radio de --

115 m., para fornan of anco externo.

Cofocando esta ptantitla de medicion sobre of diagnama de papef, &a fun
cifn de ambos arcos es La de ondientanse con fa fosa articular, en rela-
cibn a fa eninencia anticubar y fa parte mds superion de dicha fosa.
Los arcos son cuzados pox cinco Lineas de: donde parten de un mismo orl
gen en fa parte dnferion.  La distancia ente una Linea g otra, es de
40 mm., en ta pante def wreo interno’y en Lo pante ded axco externo e
dedfmm (2 )



METODO DE MEDICTON.
Los cuatro pantos de med{cib son { 1), fa parte posterion de la fosa -
anticutan, fa zona nds cencana a meato auditivo ( 11 ], £a zona media de

2 fosa y | 111, 1V ), dos puntos anteniones.

Esas distancias son medidas y regil en mikd ; fonmente -

4e nedujeron 14 veces para obtener fas medidas neates.

La cotocacidn de fa plantitta de medicifn debe marcanse puimeno, of punto
ns supenion y medio de £a fosa articular sobe ef papel; se coloca sobxe
Cste Lo internsecelSn entre el anco supenion y La Linea T1 supernion a Los
dos puntos siguientes, s centran, dejando fas misas distancias entre -~
tas Rlneas [ 1) postero superior y fa Linea TIT antero superion, entre -
{a fosa anticular y ef axco supenion.

EL areo inferion a nivek de fa £lnea 1V o antero - inferion en of boade
intewis de fa eniencln axtientar sin sobrepasanto,

La ptantitta de Weinborg. tiene ina quintx 2inea [ V ), onientada en £a -
parte postonion de fa anticitacidn tonponamandibuban, cexcana af meato -
auditivo extoino; prdoticantite esta Linea vo s utibiza debids @ que en
eata zona hay mayok supeposicidn de estucturas Gseas: (7]

Se procedis a coocar ta plantitla sobte Los -esquenas de fas antlcutacdo
nes tenporomandibisares. de cada caso, dercchas e izquierdas, i Se regds~

14



naton Las metidas en mildmetros, Cada caso fue examinado y negistrade

pox e mism observadon.

En cada aadivgragia se bused Lo siguienter

a)  Vaniacifn de fa distancin postenion 1

b)  Vanimeifn de £a distancla superion T1

e)  Variaein de £a distancia antenion TI1

d)  Vardacin de £a distancia antenion TV

el Vardacifn de £a distancin en £a posicifn de ambos condilos.

Después de La medicidn, cada uno de Los datos obtenidos se anabizandn es
tadfsticamente, se evaluaxdn y correfacionaadn con fos datos obtenidos,

Se companardn fas medidas negistradas entre fas articutaciones tempono--
mandibutares derechas ¢ izquitndas y se obsorvardn bajo ob erttedo de -

medici6n antero-postenion de Weinberg, en £a que se observand fa posi
cibin que guanda of condilo mandibubon, nespecto a o dosa glendidea,



La aénbologa empteads pana abrevian afgunos datos fue a siguientes

D T : pana fe distancia postenion de £a A. T. M., derecha.
DIT & para fa distancia supenion de La A, T, M., denecha.
DI+ pua fa distancia anterion de Lo A. T. M., denecha.
DIV pawa fa distancia antendon de £a A, T. M., denecha.

L T 1 poa fa distancia postorion de ta A, T. M., 4zquienda,
L1 ¢ pawa fn distancia superion de fa A, T. M., izquiorda.
LTI+ poa fa distancia antenion ‘de 2a A. T. ., izquierda.

Se utibizd ek mismo patafn de medicifn para cada radiognagia y tambitn -
todas Las medidas se us6 La escala milimgtnica.



Fig. 1.- Muestra 2a Téenion de foto-atarganiento 14 veces mayon del
tanaiio Nowmal,

Meo

Fig, 2.~ Candetonisticas de fa pla:g de imedici6n,



RESULTADOS.

Los nesubtados obtenddos fueron Ros sigudentes: deb totat de diez pacien
tes, sin sintonas de disfuncifn, seis personas mstrnon excentricidad -
bitatorat.

S620 en dos pacientes se observs sinetnin condifan y concentricidad con-
ditan antieutan mndibuban bilaterat,

Pox dLtim, se Aegistaanon dos casos de comcentricidad, pero ste fue --
unilatenal; cabe sefiafan que en ambos cases coincidif en sen La anticula
ei6n det fado denecho.

Por otho fado Se notf que Los resultados son nelativamente variables en-

re wia y otra anti i i que esta ---

apreciaeifn aumenta 84 compranos paciente o paciente,

Se puede deducin que of ochenta pon ciento de este gaupo presenta excen-
ricidad condifan.






Grdfica - 1.- Media y desuiacibn estdndan de Las medidas obtenidas en ef
tado dexecho de £a A, T. M.
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Gudgica - 2.- Media y desviacifn estdndar de £as medidas obtenidas en el

3.00 tado dzquiendy de 2a A, T. M.
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Cuadro Mimero 2.
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Que mucstra La diferoncin de £as medidas obtenidas, entre
ambas onticubaciones temporomandibubanes.

Cuadro Mimero 3.-
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Mugstra ol porcentaje de todos £os resutndos obtenidos,
de ambas anticulaciones.

Fi . Nimero total de articuaciones tempokomandibubanes.
Posdcionesnefativas del condilo anticutan mandibubor,
Pasdicibi’ exclntrica condilan.

Posdciln céntrlca conditan en total def mineno de casos.
C:. Posicibn cfninica def cdndilo bilaterafmente.

D: Posicibn céutrica del cdndifo unilateratmente.




En £a grdfion anterion se muestran Los nimeros obtenidos cstadfsticanen
te; en primen tomino, fa media, que es € promedio de £os datos de fa

articubacifn temporomandibuban derccha y fas cuntro Leneas de medi-

eibn.

La dosviaeifn estdndar | D. E. }, s Lo que conresponde a fa varizein
de £os datos para ambas anticubaciones, tambibn {zquienda y deecha nep
pectivamente, Por supuesto ésta es proponcional a La media obenida,

A8 es como se obserué fa posieifn conditan, puests que en £ medida -
anteropostenion magon o menon e donde nos sugiene tal posicitn condi—-
an.

La menon distancia medida connespondic en su mayonla a o Linea | 1V )
anterion, corea de fa eninencia anticutar, Por Lo tanto, ef condils se

encuentra mis antorion que posteriommente.

La magon. distancia medida se registrf en su magorta en £a Linea 11, supe
ndon, Eo que indicarta un akejanients de fa parte media y nds profunda -
de fa fosa anticular. : ;

Séguiondo 2a eseala de magox o meiton, L Linea | 11, mostad en general
tenon una menon medida, que indca una posicidn condilan posterion.
Pon 2o que nespectd a fa‘Linea | 111°], coisehvé cienta constaneid y -
més cexca de £0s.valores de fa Linea { 11°).

2



Las nadi de fa i wna

/nagen inpontante paa ef dingndatico, poro no debe abusarse de su uso
y dampoco sobrecstinanse, ya que en estudios anteriores y similares al
presente, domiestran que adn en pacientes ain slntomas de disfuncin -
en ta anticubacion, £a posicifn conditan es nebativa, y en £a mayorla
no puede asociarse Lo excentricidad condifar con padecimientos .

De acuendo a £os nesubtados obtenidos, e obtuvo un amplio margen de -
Ras distancias antero-posteniones y superiones entre ef eondito y La -
fosa anticutan, inctuso en eb mismo pax de nadiografas de abgdn indi-

viduo,

No podemos asocian of desplazaniento condifan aisbadamente, como fac~-
ton determinante en ta disguncidn de fa anticutacitn.

Por otno Lado se obsenvd que of sistena de medicidn tambidn es rebati-
o, creanos que s¢ hace necesanio conroborarte companativamente con --
akgln otro patafn de medida o que pox £0 menos of anterion se adapte -
con mayor. fLexibibidad en algunos casos, aungue tambifn este sistema -
de lieinbeng cs bastante giel y tiene wn nango de ewnon bastante config
bee.



La posicibn del condilo nds grecuentencnte encontrada, fue afefada de fa
pante superion de Lo fosa anticubar, sdends ef promedio paa eb fado de-
recho una distancia aprovinada de 2.03 mn.

Euta situacitn es parti dnpontante s consids que atgunos

autones nefienen esta medida con determinada consistencia, [ 15 ) dnvolu
crando en aus estudios £a octusidn y relacifn cntrica.

En cuanto a £a distancia antero-postenion, prevabeeis La posicisn condi-
tax concana @ 2a Linea ( 1V ] anteriok, y pon o tanto el promedio en ni
menos eb ok mis pequedlo, para eb Lado denecho fue de 1,65 m., y para el
izquiendo def 1.36 mn., y fue en ninero de diez en Zodos Los casos.

En escala de grecitencia y de inportancia, fa distancia Que registas pro-
medio £a £tnea (1), o postenion, fue en siete de £os casos.  La medi-
da en nikinetios pana et tado’ denekho fuc de 1.65, para et tado Lzqulon-
da fue de 1.76. ; :

En o que respecta @ fn ‘ “coniitan, 46to dos sujetos de
fas diez, negistraroi una. concentricidad condifes izquienda y denecha; -

nepresents of 20 $.del Lotak de’a miestna ahabizada.



Dos de £os dlez Sujetos nostranon wna concentricidad condiban unitatoral,
con una pequeia diserepancia mikintnica comparada con of Rado contranio.

Anbas concentnicidades coineidivon en of fado denecho.  Proponcionafmen
te, tanbibn da un porcentaje de 20 3.,

e £a pobacifn anabizadz, fa mayonta presents acentnicided condifan en -
wt poncentaje de 60 3; se encontrron diforencias entre ef patdn de medi.
da Lineal, do una anticutacifn a otra, de paciente a paciente, y de una -
nea a otna, nctuso en £a magoria de fos casos, diferencias con Lineas

que en otnos casos se comnelacionaban tas misnas medidas, como es of ----

ejempto de Lo medida anterion y postenion,



SUNARTO.

Se setecelons a diez dndividuos sin sintomas de disfuncion masticatoria

y anticubar, i de cada uno, nadi ias de ambas

ciones.

Postenionmente se necontaron y emmncaron como diapositivas de 35 mm., -
pana poden.  progectartas sobre papel blanca, marcando con LApiz, £os pen
§etes nadiopacos de fa fosa articutar, cfndito mandibutar y of meato ---
auditivo extorno, s8¢0 para seuin de guln anatdmica.

En L0s esquenas de fa A, T, H., se orients La plantitén de medicion de -
acetato medidas en milimetros, se Les nestd catonce veces pana obtenen -
£as nedidas neales.

ia evaluncifn de 20s resubtados def presente trabajo indicanon que en fa
vayonia de fas veces fos cnditos mandibulares se focakizaban excdntni--
c08, nespecto a La fosa antiontar.

A su vez et condifo se encontrs con mayon fneeuencia hacia fa parte mds -

anterion.

Las modidas negistradas de £a A, T. M., det Lado dexecho resubtaron ser -

nenos discrepantes.
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CONCLUSTONES,

La mayonda de £os casos presentaron excentricidad condifan en poblacitn -
Libre de alntomas de disfuncion en ambas anticubaciones temporomandibuba-
nes, pon tanto no se puede asociar esirictamente, £a posicifn rekativa --
deb edndito, a ta sintomatologia chinica y anantsica.

Pon ende tambidn eb diagndstico diferencial radiogrdfico, pon 5L 560, no
constituird et vaton dnico para tenon un diagnéatico preciso, inftuyendo
dineeta y postorionmente en ef tratamiento requerido .

La téenica radiogndfica deben ser bien manejada, fener of sugicionte eri-
Rorio {ntorpretativo y suprinin emones en su evauacidn,
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HOMBRE:
SEXO:,
DOMICILIO:
TELEFONO:
LUGAR OF RESTDENCIA BN 105 UETTHOS § AS0S:
OCUPACTON ACTUAL;

OTROS DATOS:

NIVEL DE ESTUDIOS: B
OCUPACION DEL PADRE (¢ madne): ’
ANTECEDENTES OF ARTRITIS O RELMATISHO EN LOS' PADRESY: .

ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA ATH DE LOS PADRES 0 HERHANOS:

ANTECEDENTES FAMILIARES DE BRUXTSHO:
OTROS DATOS DE ANTECEDENTES;

ALTURA:

ANTECEDENTES DE TRAUMATISHOS:,
OTROS DATOS DEL CASO:

Mongua seiat o slntons de duﬂunun’n o ek b latona mabti-
EE paciente o tiene: pingln 4ntoma I/.zpanxado -
Aty A,

Stutoma o disguneion feve, wio o'nds de £0s siguientes sln

omas: sonddo ATH, sensaciin de fotiga dot maiitar, oni

cifn de nigidez ded mexilan af despertanse o of mover
pandcbutar Ningano de £0b sLntomas Aepontadod on A m.

Stitona severo de diafuinian, uo o nts de tos siguivites
aintomas, dificubtodes al abrin mcho £a boca, §ijacitn,
distocacltn, dobor al mover tn mandibula, dolon’en £a ne~
gibn de ATM o de Ros miscutos masticatonlos
& AITT



INDICE DE DISFUNCION CLINICA,

-

Stntoma:  Deteriono ded mov.imiento/dndice de mov.ilidad.

Feuctuacitn roanat dz moviniento 51
Tk tevenenes detons DSIT
Movitidad severamente de,tmwnada os111

Stntoma: Funcibn deterionada de £a anticufacion TH,

Critorio: Hovinionto uniforme sin sonidos de £a antien-
Zacidn TH. 'y desuizcdtin oL hacek mvinientas de abnin y

Sontdas s ta anticutacisn TH en wia o anbas anticutas-
clones yfo desvineifn 2 mn. ab hacer movimientos de abrir

o cennan. 1
Fijacin ylo distocacion de fa anticutacidn TH  OSITT

Stitomaz
Mt/ua Imzw.bmdud at petpar en Los miseutos

fuw.wddaa a patprcidh en tos puntos de patpacidt
3
Sens b4t en palpacin en 4 o wds puntos de palpteith.

Sutoms Tton en 4 anticulacit :mmmambm
 Tnioudbitidad at hacen putprcidn .08

Senadbekidad en p Lat

Sensibitidad en palpdmn postonisn i
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