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Anslisis Cefalométrico de personas con disfuncién

de la A.T.M. _(NEUTRO-QCLUSION)
Introduceisn.

Resulta diffcil determinar la-gravedad de una desar
monfa oclusal sin la informaci6n obtenible de un .cefalograma,-
que permita al profesional apreciar en forma mds precisa las -

laciones créneo y iales.. Las

‘cefaloms -
tricas, los modelos dentales, las.radiograffas intracrales, el
interrogatorio al paciente y la inspecci6n-clinica son:indis--

pensables para la identificaci6n de una desarmonfa oclusal se-

vera.' Estas radiograffas cefalométricas hacen posible diferen’
clar mas exactamente-entre una desarmonfa oclusalmayor y:una_’

menox.

Las'radiograffas cefalométricas son placas orienta-
das precisamente an‘sentido lateral o postero-antefior.. .la to

ma lateral es wsada con:muchd mayor frecuencia-gue la postero-
anterior.

Desde, los priméros perfodos de crecimiento del em--
brién existe,fntima relaci6n entre. los mdscilos'y los huesos -

en los. qguese ‘insertan

Por ‘supuesto, a medida gue los huesos
crecen ios misculos deben cambiar ‘de tamafio, por lo gue existe
una relacién entre todo el crecimiento de cualguier huesc y --

los msculos que se insertan en &1 y.los ajusten entre el mGs-



culos y el hueso son parte normal del crecimiento y desarrollo,
Durante el erecimiento los misculos deben gmigrar para ocupar_

diferentes posiciones relativas con el tiampo. Segn crece el
hay un ajuste e " de las relaciones entre el -

msculo’y el esqueleca

i fun:i&n ide uae e esuso detezmina el espesor de_

1a placa cortical ds, los huesas de 1os mxen\btas, pero es Aiff-

i1 asegurar.la’ relnclﬁn ‘ae: a Eum::_sn muscular y el crecimien

to dses deliesqueleto’ craneo. fucxal.” Ciertas partes de algu--.

nos da'los' hiesos Zfaciales ﬂependen mucha “de 1a funci6n; por.-

ejemplo,: el praceso alveolar al :ededor e 1a rafz'de los dien

tes y la ap6fisis’ eomnmdes en 13 que estd; insertads ol miison

lo tempox‘al. besde |un’ punto e Vista més general la conforma:

ci6n del hueso y la les estan

das por fact: bucal, funcmn -

riencia, déseipes

miento; ta mandtbu]a

ete.

general i n-gbelas variaci del

lar afectan mucho las. zonas de inserci6n miscular y.que el”de-
sarrollo y uso de la denticiGn afecta al proceso dlveolar, se_

discute si la‘funci6n muscular puede. tener o 5o un efecto gene

ral sobre el tamafio y forma de la mandfbula. 'Pese a que las -



pruebas no estin completas, la mayorfa de los investigadores -
piensa que la funci6n desempefa un rol mas predominante en la
determinacion del tamafio y conformacién mandibular que 1o que

antes se crefa; por lo tanto es 16gico pensar que una. funemn'_

muscular anormal causard desviaciones durante el aesa::ouu

craneofacial,

ser 1a evaluacitn de un: su]eko estéticc ‘con unahistoria clfni



ca generalmente descarriada, No era posible realizar estudios
sariados de los cambios por crecimientol ! (Cusndo:la £&cnica pa

‘dians 'sub:e =

6 a desarrollarsé en sujetos: Vivos: para tomar

duros de sujetcsivivos en crenimienta., En 1331, el Dx. B, Hol
2)

intzoaujo log Tundamentos de-la técnica radig

1y Broadbent.

{2) Bn 105 aros siguientes 1a técnica -

grafica cefalnn\étxica

se mejor6y enla‘a tualidad ‘ge’utiliza universalne: te: cono

parte ).ntegtal de 105 sistamas rle registios. En:losigltines

ansnasca = pctencxalidaﬂ para - ‘e‘scuan_:

tiempos) se pusu ae’’

fines,: reall es-

tudios minuciosus,,lus cuul;s le permitieron a Broadbent lle--

(3)

gar a conclusiones précticas en’el campo de la cefalometrfa,



5
las investigaciones realizadas con fines antropolé-
gicos con el objeto de determinar caracterfsticas étnicas, se-

w0, edad, ste: cienen como! punto de partida 10s trabajos de --

Campes; gue én 1780 Aescnbm ‘po,,px‘xmera vez; 1a utilidad --

del angulo fomndw pm— 1a xntexsex cién de ‘un’ plano trazado des

de 1a baserde ia narts ar :ondnct auditivo externo (Plane Cam

per) con' el planu tanqenta aliper: ‘1 facial

i

Los intentos: ae medu:xén ‘del crsneo llevaron aila -

el chjeto de'm

De ahf s¢ - originan; lo:

ducto avditivo e e puntom 1nfariox da‘ f bora

orbitario; /fus utilxzadn Gurante mm:hos afios como*Base paxa 1a

rientacisn en’ la ceﬁalur trf

Los. b5tudios antiopeiseicos realizadss sobre cra=m

neos pudieron’ ser p:efun izados, a partir de'1895, con’el des-

cubriniento da ‘168 rayos ¥i 1o cual pernitis mediante diversas

téenicas,” hallar 2 muchas que ‘sa’ fue-

ron suscitando.
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En 1986, Welker sefialé la importancia dé'la radio~-

graffa de la cabeza tomadas de perfil.. Berylund, en 1914, .xe~

lacions el perfil-de-los, tejidos blandos‘con el perfil Gseo.

En 19218

de A.J- Paciui sintetizadus on s’ t6s;

c:ecimienko

humano,  su. clasi fcacion ¥ isus anamuas ; Facinx estable xa -

hten;dns me=-

en primar

diante la radic ]ns por:la an--

T mnasion ¥V espma

nasal unterior, Ademﬁs,»deiinxd alquncs utzas ; turcicnn (cen—

ven, siguiendo el migmo cani

Mss;‘adaunée, “simpson,  Carter y.otros, durante mu--

chos afios, buscaron, mediante diversos recursos -técnicos, la -



7
visualizaci6n del perfil blando sin detenerse mayormente en. la

detallada dal ftelet

En 1522 Spencer. Amnsons estableci6’ la wtiitdaa -

del uso de la calexradmgr £fa para‘ terminar 1a xelamsn del

Wprin

cipios (undumentules daan diagnéstxco slstematicu de‘las anox

malidades dentariss® Bn el misno sostenta gue sz debfa lle—-

gar al diagndstico de las nnamaJIaB aentarias basdndose en = -

tres planos pezpendx:ulnres entre: o1 qus $ont el plano de = -

Frankfort; el plana sagital’ i el plann ozbitazios. Estos pla

sinons.. 1La base de

nos

mpnxtancia -

ticos, que el plano q:bsta:; ¥

por distal de canino,



Mediante un método de superposicitn de las telerra-
dicgzaf(us sobre ciertas 1(naas bﬁsicas, Broadbent revel& los_

cambios gue' se operahan en' los dientes y en’ los maxilares y es

tablecis el Fnttén notmal ﬂa cre:imentu, I

cribié wn articuln scbxeda Impnrt vcta,.denla telsrradiogra--

£1a para el diagnésb):a e las annmalf s maxnaxas" Las aife

rencias entre ambos se reh.e):en a'ia técnica éh la toma dd te-

lerradiograffas.



Brogie, ®+9/1%en 1934, basandose en las investiga-

ciones de midi6 el facial dividiendo la

cabeza en diversas zonas, lds cuales fueron: craneal, masal; =

naxilar, mandibular, detemninando adends el plano ocmsaﬂl'”’

do muchus

podemos afirmarique 108 métodos para extraer informaciones y -



la i n de estas se ampliarin en el -

transcurso del tiempo.

La’ cefalometrfa ‘puesta al servicic de la.clfnica da

una nueva visidn de!los b del. a3 A .

20 artenus, (21 chang 28]y 1o

nzummand‘“" iaa aife--

terfaticas nq:m w tice Usan

29) B\;ggs [ET

nos entrs’ ]us 4:y 5 afios: de edud. (EL ehcontré que la diferen-

cia mds inportante entre estos nifics y las personas caucdsicas

1:patr6n’ de crecimiento doble

estudiadas por’Figley (3 fue:

de”16s nifios’1



1 .

Muchos estudios se han. realizado en grupos étnicos=

nocaucdsicos, ‘34! .1os resultados de ellos han: demostrado’due;~

por los , les Se han " imp tes di

grupos

se desprende la razén:por la’cua:

Sh Vel pradente trabaje’ se. =

comparen los.resultados éon'este.anslisis 'y’ con'el de Garcfa,

Propésito.

si consideranos Gue la enfermedad de la articula

ci6n temporo-mandibular (A.T.M.) podrfa‘influfr alterando las,

Jacd £6m s normales, el presente estu-

dio tratars e pxobar 81 es-verdad que existe relacion entre.-

1as personas 4 y' e - les; pro:

pias de.los sujetos sin ‘alteraciones en la articulacibn tempo—

ro-mandibular que pidsentan n’ buen perfil y una relacien de’-

molares; clase 1 de1 D’ ngle; %6737) canien  condeida como una

neistro-oclusitn: "cuando la ctspide mesio-palatina -del”primer -

molar superior ocluye ‘en la foseta central del primer molar in

ferior".
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Se sabe gque las presiones muscularas’ anormales pue-
den modificar la anatonfa Gsea 'y la-posicién dental mobre todo

si tales prosiones;se anitiestan & rants 61 desarrolln. pori =,

lo tanto si una m’aloclusisn estfactible que prod\lzc n dasbas

MATERIALES ¥ METODOS; ' i

La investigacinse;1levs a cabo:con.29 pérsonas de

anbos sexos y mexicanos. Bl xango'de;edad fuf de 13:5 afos a_

29.3 afios con un prmnedio de 197 4, con rexacxén ae. n\claxes cla

tadiogratta; cefalom zu:as Foeron tcmaﬂns 4 aféhos

sujetos. Lo trazos fueron hechos en- pape - de'acetato en wn -
negatoscopio’ ds luz estandar; ' Las medidas angulates fueron ob

tenidas sin'medios grados y las medidas linealas sin medios mi



1fmetros.

Un total. de diez y ocho: medidas fueron hechas en el

trazo para cada pergona ‘EL promedi’ y. los ‘estandais de des—-

viacién fueron calculadus para ‘cad medlda. L21' dato fu compa

nisurena, de’1os Es~

MExico-Norteameri-

cula xndxngréf caAqya

unxvéz;al)
475 se

gundo. Bl tiempu de:revelada para cada pelicula adicqrﬁfica

L trasado cefalométrico fus eje:utsdc pox dos ‘ope-
radores diferentes para evitar cométer errores en]la aprecia--

ciacibn y ejecuci6n de los mismos.. También ia medicién.de los



&ngulos y planos fué ejecutadd por separado.

Todos'os sijetos presentaban relacién molares. cla-

garlos.

Bl J.ndex

catego-

rfas de

dos. por

-Categor, s'u

g -11 s Incluye sintcmns med).anns de’difun
sidn, incluyer{

sénsacitn de fac

tar o munm{ mo
P

cercer dolnr 12 masti-

cacién o doloz enla ‘a:ciuuu:ssn o'en 105 mascums.

aio impar de ‘unilateral de la'articul
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doler muscular, doler articulax y dolor en Cuvalguier sitio del

rea de la masticacion, uausade pox movunxentu -mandibular, - los

sujetos ssleccionadoa fueron exnminaﬁbl pu: ana soia persona’y

fun xesultadu de

m uspectc més menxtante e 1 adingzuf[a cefalo-

nenester. ‘que 2a posi

ayos X estén en’for

ma tal due 14" repeticianes que’ puedan hacerse eh ocasiones sy

cesivasi-estén én' igualasd de. dondicionen . {la profesisn-ha -

1legads a un, punto tal que: puade asegurar.la:estandarizacién -

del equipo y: técnicas para ‘obtener. radi sa--
tisfactorias. ! 3
De io se ushn.dos radiograffas: lateral o —-

perfil y frontal:o:postero’anterior.: La préctica’corriente pa

.ra lalateral

s'colocar, el lado izquierda’ cerca’del chasis..y

para las 7P la caralcontra'ia pelfcula. (42,43,44)

. EL dxsen de los equipos ‘ha;, prugresadn ausante una_

serie de mwdxfxcacxones, pero’lo esencxal. o5 -sostener la posit
ci6h del tubo de Rayos X'y del cefalestato o posicionador de -

cabeza en exacta relacién. L modelo actual mis comtn es una_



.52 mt.

Figura 1

Diagrama de un disefio estdndard de un cef:

co.
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unidad montada en una.pared Con una barra horizontal que sopor

ta en, un ‘extieno altubo;del rayos X ) en‘el otro al cefalosta

(45,46)

Este ﬁlnm

usto a supext).cxe de la pe

1fcula {por 1o’ gene:al %110 pulqaﬂas) (20 x/257cm) .. . Conel_

objeto. e ‘exponer al menim mvel puslhle en'relacién con una_

alta calidad de :admgnfsas, se colocan’ en elchasis pantallas



Figura 2
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intensificadas de alta velocidad. -Estas pantallas:funcionan -

por fluorescencia cuando se exponen a la radiacién y el efecto

es reducir’la cantidad de’ radi ia para ir -

indgenes me—x e

1L e raquiere un’=~

contorno: del. < u sensihuxdnﬂ -

de las pelf

dos blandas, en. cuyo cas

omo’ 145 Erhi—-—

maganes dcbles en! las‘esttu sturas, hilaterates,

tas; Borde mfem: de 1a manatbila’y-dientes ‘posteriores. me-

te efecto es mis notable en las dreas periféricas de la pelfcu



la donde el grado de divergencia de los rayos es pronunciado.

El pex£i1 lateral  seobtiene ubicando.la-

cabeza del.paciente en el cefnlostatw con:el lado derecho de. -

la cara hacia &1 tubo de rayos x,, Tos; v&stagus lntetales ‘e

rientada. se con-1o que parece

do'de de-varias v

aiffciles de seguir. El conocimiento correctd de anatomfa;. en
especial de osteologia del crdneo y de lostejidos. blandos de-

la faringe, es un requisito indispensable para interpretar.y -

realizar trazados de pelfculas,



Para el que se inicia es conveniente. tener un cr:
neo a mano cuando se hacen trazados, 'y modelos dentariog cuan-

do se dibuja la denticién. : o

Los equipos y materiales necesarios para hacer:tra-

zado son: , preferiblemente con’luz e i

variable, papel de acetato para trazados.de.0. un pulgadas’de_

espesor con una superficie mate;”una’ regla milimetzada, trans-

rsctica. B8’ canvsniente,

todos. lns‘anil
perfil giec, o

1a ca]s ce:eb:

anterior del. f' men magnum, el p]anu

des, el perfil de la'silla turca; sl techo de'la. dxbitu, la-=

placa cribiforme, 1os bordes laterales s inferiorss de la 6xbi



ta, el perfil de la fisura pterigomaxilar, piso de:la nariz,'y

techo del paladar’:paladar blando,.la raiz de:la lengua, la ‘pa

red posterior de laifaringey el cuerpo:del:hueso hicides.. De

cales en el plano anital. Espec!flcamente prYd evaluac)nnes -

créneo) la- xelacwn ‘de1’ maxilar yiia mana:b-u

ntxe sty cadn

yla poslcidn y po u:u"d la ‘genti

una con el: snpnzts cranea

@i6nen xelacxén con las sstrnctnraa aciae

aaa e medu— ‘dstas’ re]m:i.unes Se'ha establecidolun, aistema de-
us)

don a’ £inali-

puntos y maicas anatﬂmicus ial unir’algunos e ell.us con -

1fneas, se fomun plancs-de ‘referencia’ entre 105 que'ge pueden
tomar medidas:angulares y:lineales,



Lineas, Planos y Angulos.

La figura (3) ilustrailas‘lfneas y plano horizonta-

les de iso més; fracuente.  EL si]l nagion (s ) 'se dibuja des

sién. : S

EL plano.manﬂlhular (pit) "es ‘wna’ 1tnea tangente al’-
borde inferior de la sfnfisis que al sxtenderse hacia atrds es
tangente 21 borde inferior de la mandfbula por detrds de la es

cotadura antigonial, Al relacionarse el plano mandibular con-



Figura 3.

Panos horizontales de uso mes comdn,



el silla nasién o el Frankfort, se.logra una valuacién verti--

cal de la'cara inferior, -

Los plnnus ¥ lineas descritos sirven coms planos de

a5 para otra of puedan lac entre sf_

como se vera ms:adelante. i Tadosios trazados de las ilustra-

ciones son del misnopaciente.

clase n, }31 trazado de 1a Llusbrt\cié muestra un’ .sngule £an-

cial de 50° aue indica. una posicmn untempnstenoz aceptable~

del ment6n.

5.

sar de gue-1 'Ay B, po:an i

tar ias estructiras basales del maxilar y la mandfbula réspec:

tivamente, algunos autores discuten su Vvalidez basdndose’en.—-

que pueden ser influfdos por el movimiento'de los incisxvos -



Figura g,

ANGULO PACTAL.



En cualquier caso sus valores medios son de B2% y 80° (a las:-

edades de 12 a 14 afios); se usa para valorar'la posicitn dnte- .

roposterior del maxila: v 1a mandibula can respectoa’la base

cifn grande’da; ANBen

las variaciu’.‘{es"anze’mpascaxxnzes a‘al perfil facial

pueden valorarse' por el sngulu s 1a canvexxaaa (Pigl im

nfliencia del “n\ ntbn

1a

lor medio del

a 10°. En el tzazadu as1a ilustxaciﬁ el: éngulu der17o indin

ca un perfil facial- m\ly convexo gve conc erda Gon 1a informa--

cibn obtenida antes del éngule SNA-SNB.



Figura s,

ANGULO ‘SNA, SNB, anp



pigura 6
DE CONVEXIDAD.

ANGULO



Las medidas citadas tienen relaci6n con.la valora--
ci6n &ntero posterior del perfil esquelético. El angilo del -
Plano nandibular proporciona 1a forma de. valorar la-relacion.-

vertical y la morfologla del tercio inferior'da la: cara: El &n

gulo del’plano mandibular pucde medirseien relacién:con el pla

no 1 ae (art) o en

SN (SN~ B). - la medida ARM es de 21 9.0
@el’dngulo SN-% PN es de33%,

aibul

Al andlisis de Downs’se ha:agregado un carta de ---



Figura 7,

ANGULO PLANO MANDIBULAR,



Figura g,

TRAZADO DEL ANALISIS DE p



Voorhies y Adamsicon wna grifica de las diez medidas del andli
sis (Pig., 9).: Ia 1inéa de las flechas peguefias gue sefialan pa
ra abajo en el centro ‘@l ajagrama;’ Ldentifican las medidas ~-

mientras que la extensiﬁn del pcliguno dellml o ol rango de ca

da medicién.

La mitad superiux‘ ge1 dxagrama corresponde a-las me.

didas rel on'14. én la. mitad-

inferior muestra las rélaciones dentarias.



Bunnn

i T Do {
S R Lo cciuaL

i OEOT

Figura 9.
Downs "Wigglegram". : La mitad superior perfxla ©lirango de las

medidas esquelsticas-y la mitad mfenm— el rango’de las medi-

das dentarias.

il
/LT ALBLANO MANDIBULAR



RESULTADOS.

Las mediciones obtenidas mediante trazado cefalomé-

trico de Steiner y Downs' fueron' recopiladas en:tablas compara-

tivas y analizada‘s\

La tavla T muestraila cnmpatac)ﬁn entre ‘o8 valores

de los caucasianus utilizados o

steiner v el anﬁhsxs de Ala

elrandlisis-

de Alabama en ,e'r

Cabla’ TT 416 como:

e posiciénmuy.

relacionar--

conuna-

los con el andl

difer

angulo ANB, el &ngulo 'nrmade pm:

céntral, shperior con ol plano. NA.

1 eje ax)al a=1 “incisivo -~
1 angals intersincisal.



Tabla I Comparacifn’entre los valores de los caugasianas

(Steiner y andlisis de Alabama) y 1os iexicanos. normales,

CAUCASIANOS

Steiner sl
) N =No 3 ’ N =20
Medida prapoxciohada Mexicanos Normales
(s610 normas). SN
RS | promedio [ .p.=.
sNA 82 a4t U3
sNB 80 e
ANE 2 1.9
1 ana 22 5.2
Tans 4 1.8%
{mm)
Ta NB 25 5.7%
INTERINCISAL 131
OCLUSAL a SN 14
GoGn.a SN T 32
. *Diferencia’ Bstadfstica’ Si te

36




Tabla II ComparaciSn entre los valores de:los México-norteamericancs
(carcta) 'y los riexicanos normales ‘en el Anglisis de Alabama,

MEDIDA [
B
)
e
NEES Y |
Tam i1e
(mm) " :
Tane!!16 187 ]
INTERINCISAL | 104 HERT)
OCLUSAL a SN | ' '8 3.9
GoGn a SN | 117 5,0

* Diferencia Bstadfstica Significante



Al comparar en ‘el andlisis de Alabama.los valéres -

ales de. 10s mexi les y los:sujetos con.—=

disfum:ién e 1a. articulacién tempo!e—mand).bulax‘ ‘crénich, ta--

bla III,'se encont:

res de @

Prxncipalmem;e a

de la“AiT.M.

1es’de 1os

andlisis de Al ) con. 105

dela)\rM.qSl '»'estudio' ramos®una. mandsbula ‘=~

con tendencia al crechnimce tacia aha;.c ¥.Boco desarrulla ha=

cia adelante. :Lo “nisrio ancentramns alanalizer los valores -~

se
mento incisa:

a1 ‘por Garcia-

i u—nurtean\ezxcanks (tabla:v) . Tan

AT

en su antual

bign los seqmentos danta)e n:xsu—mandxbulazes 'se’ enicontraban

1 14 .-1‘ i foriiado: por: 61" plang Goni ion-

con plann sxl)a-nasién 56 encontr ‘aumentado y con wna sig-

nificante estadistica.



Tabla III. Comparaci6n entre los valores de los mexicanos normales

y los sujetos con disfunci6n de la A.T.M. en en anilisis
de Alabana.

MHedida

dela ATM
(N =29)

[ romedio [n.5.

8. 3.6

* Diferencia Estadfstica significante.




Tabla Iv.- Comparaci6n entre los valores de los caucasianos (Steiner y Andlisis de
Alabama) y pacientes con disfuncién de la A.T.M.

Steiner

proporcionado)
(s6lc’normas) ;

SNA 83.1
swB 804
ANE 2.7
Lawai 18.4
TanB! 1.2
{mm) .

Ta KB 24.8
INTERINCISAL) 1328
OCLUSAL a ‘SN| S P -]
GaGn a 8N 35.5

tn=nosis | 1isis, i1 Disfuncién de la A.T.M.

[ proneaso [

3.6%
3,44
2.4
7,74
2.5
5.3
9.9%
4.6
6.8

* Diferencia estadfstica significante:

40 .



Tabla V.- Comparacién entre los valores de los México-norteamericanos

(Garcfa) y pacientes con disfunci6n de la A.T.M.

'Disfuncién de la A.T.M.

Medida it 2%
X [ variacion [ promedto [p.E.
SNA L7sa e Baa a6
sNB 76,2 8s 804 7 3.4
B 2.4
L aw Coorae
T aNB 1208
(mm) i
Tans |1 5.4 5.3
INTERINCISAL. 104 a 146 ., o 7.8 9.9
OCLUSAL a SN’ |'8'" a 22,5 3.6 s 4.6
GoGn asw |17 "a 43 5010023 iS00 3557 6.8+

* Diferencia estadistica significante.
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Ia tabla VI muestra el poligono.de ‘Downs en donde -

se comparan’las medidas en los ¢ mal

los i on que l.a t

ismo al iigual

ble: protrusit: éenc 1% 1' L3

trall inferior. en’

ctandares de

desviaci6h: i Al comparar..1os’mismo

ado darecho asl -

se obsexv6 un tendencia a la’desviaciéndel

poligono, mostrando que dentalmente.los. pacientes con disfun--

ci6n tienen grandes desviaciones enlos patrones:de’sus medi--



TABLA VI. Comparaci6n entre 1¢s valores de los caucasianos y

1o0s mexicanos normales en el andlisis de Downs.

Cavcasianos Mexicanos Normales
{ (n=20) - ; Cni= 2
MEDIDA . e

i Variacién'| Promedio” [DiE:|:

Plano Facial 82 a 95 87.5

convexidaa -8.5a 10

Plano A-B -9 a0

Plano Mandibular |17  a 28

Bje ¥ 53 a 66

Plano Oclusal 1514 -

Interincisal 30...a15015:135.4. 5.7,

Ta Plano Oclusal | 3.5a 20 1.5 34

Ta Plano Mandibular. <85 a 7. -1.4

a Plano A-P -1 a5t 2l

* Diferencia Estadfstica Significante.




PLANO FACIAL

CONVEXIDAD

PLANO A-B

PLANO MANDIBULAR

EJE Y

CAUCASIANOS
MEXICANOS NORMALES _

PLANO OCLUSAL

INTERINCISAL

AL 'PLANO. OCLUSAL

AL’ PLANO MANDIBULAR

AL PLANO AP (mm)

Fig. 10 Poligono de i y de los Mexi Normal



i
TABLA VII. Comparaci6n entre los valores de los México-norteamericanos
(carcta) y los mexicanos normales en el anflisis de Down:
México-norteamericanos | Mexicanos normales ||
(n=59:) C(n=20)
MEDIDAS i i : L
Variacion [ Proneaio] .5 [[Variacion [Fromedio | p.5.
|[Prano Faciar 8 a 9757 89.2 3.1 |
[ convexiaaa % oa s
| p1ano a-n SesaLs T4
Plano Mandibular 2 ;aia 2306
Ese ¥ 50466 59.2
[ Prano oc1usal .0.5228l5 " i2
|| Interincisal 104 226130000
Ta Plano Oclusal 7583 1909
Ta Plano Mandibular [ 6w 185 4.3
[La Prano A-p 1 a135 65
* Diferencia ostadfstica significante. .




PLANO FACIAL

CONVEXIDAD

PLANO A-B

PLANO MANDIBULAR

BIE Y

MEXICO NORTEAMETICANOS
MEXICANOS NORMALES _

PLANO OCLUSAL

INTERINCISAL

AL PLANO OCLUSAL
AL PLANO MANDIBULAR

AL PLANO AD - (mm)

Fig. II Polfgono de México-Norteamericanos y Mexicanos Normales.



PLANO FACTAL

CONVEXTDAD
PLANO A-B

PLANO MANDIBULAR

RIE ¥

MEXICANOS NORMALES
DISFUNCION A.T.M. _ _ _ _ _
PLANO (0CLUSAL

AN

> INTERINCISAL

AL PLANO” OCLUSAL

AL PLANO MANDIBULAR

AR PLANO A,P. (mm)

Fig. 12 Polfgono de Mexicanos Normales y con Disfuncién de ATH.



TABLA VIII. Comparacién entre los valores de los mexicanos
normales y los sujetos con disfuncién de la A.~

T.M. en el andlisis de Downs.

Mexicanos Normales " Disfuncitn de 1a A.T.M.
S (n= ok : (ni=200) 0

MEDIDAS

| variacion:| rromedio

Plano Facial 6
[Convexidaa
Plano A-B

Plano Mandibular

1MiTa135 " 12501
Ta Plano Oclusal |18 230 - 24" 4.4 s
“a Plano Mmdibular| 2 a 12 4.6 5.3 -12
La Plano A.P. ~4a 9 6 . 2.9 °

* Diferencia Estadfstica significante.




das dentales hacia el prognatismo principalmente.

ién'entre los, valores-

La tabla IX.muestra:la :nmpaxa‘

e cx‘eci 1entc. Tales dn-

del mismo “selancontrs; e sfactcrin pero

con una £endenci




TABLA IX. Comparacién entre los valores de sujetos con dis-
funci6n de 1a A.T.M. y los caucasianos del andli-
sis de Downs.

K . Disfuncin de la ATM.
{ (N=29) %

N = 20)

| Variacisn. i Pronedio

Plano favial
Convexidad
Plano A-B
Plano Mandibular -
e ¥

Plano Oclusal
Interincisal
T a Plano Oclusal
T a Plano Mandibular
_La Plano A-P (mm) |

* Diferencia Estadfstica significante.



PLANO FACIAL
CONVEXIDAD

PLANO A-B

PLANO MANDIBULAR

EIE ¥

CAUCASIANOS
DISFUNCION: ATH _

AL PLANG’ OCLUSAL

AL PLANO MANDIBULAR

AL PLANO DP

Fig. 13 Polfgono de Caucasianos y Disfuncién de la A.T.M.



TABLA X. Comparacin entre los valores de los México-norteame-
ricanos (Garcfa) y los-sujetos con disfunci6n de la -
A.T.M. en el andlisis de Downs.

MEDIDA

<

Plano Facial
CTonvexidad

| Prano octusa1

‘ Interincisal

‘ T a Plano Oclusal
i

—a Plano Handibular
La Plane A-p

“% Diferencia estadfstica significante.



PLANO FACIAL
CONVEXIDAD

PLANO A-B

PLANO MANDIBULAR

EJE Y

MEXICO' NORTEAMERICANOS
DISFUNCION ATM _

PLANO OCLUSAL

.
> INTERINCISAL
,
AL PLANO OCLUSAL
AL PLANO MANDIBULAR

AL PLANO DP (mm)

Fig. 14 Polfgono de México Norteamericanos y Disfuncifn ATM.



CONCLUSTONES Y. DISCUSION. . '

Los, f-_‘stuﬂi.ua cefalométricos efectuados en la pobla

cién del pags, i -1' existen dif i les den

tales.y esqueletales an campuraxse con otros grupos raciales.

Este concepte se Aflzma 'uanao se.eonoce que dentro de un mig

+1os caveasianos reportados por - ==

(Garcfa), con

sujetos normalee.y’con.

para poder determinar?

andlisis de Alabama zes\llta!on muy similares.‘, j e

Los resultadus'en‘las pacsentes estudiados demos--

un mayor - crecimien-

traron un inclinacién mefior hacia labial
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to hacia adelante de la mandfpula.y en general la tendencia -

e los pacientes con disfuncitn’de la articulacign fué el pre

sentar mayores desviaciones s’ sus patrones angulares y linea

les.

estudio sugieren que. -
quizds la temp: bular es
causada por di ias’esquelstica 3 i genética

mente, o gue la‘QiSEGnci

lar crénica puede ser’

a'articulacién temporo-mandiby

Sponsable de los cambios en las rela-

ciones esqueléticas y:dentales. -
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APENDICE

INDICE DE DISFUNCION DE HELKINO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

ESTUDIO DE RUIDOS .DE LA ARTICULACTON TEMPOROMANDTBULAR i

1.~ NOMBRE

2.~ SEXO

4.- DOMICILIO

TELEFONO

8.~ OTROS.

NIVEL

17.- OMATTEHO -

18.- OTROS. DATOS DEL CASD A - B




INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO).

A. Ninguna sefial o sintoma de disfunci6n en el sistema mastica

torio. El paciente no tiene'ningtn sfntoma. reportado en -=

A Iy A TIL :

B.

mandfbula’.

: %
di..!lncl\ciﬂn, ﬂnlox a1 move? i1a ary df.h 1a;:dolorten’la  re-=-
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INDICE DE DISPUNCION CLINICA.

A. Sintomas: Deterioro del movimiento/Indice de movilidad,
Criterio: P
‘Fluctuacién normal del movimiento psT
“ Movilidad levemente deteriorada DSIT
Hovilidad severamente deteriorada < DSIIT
5. Stntoma: - FunciSn deteriorads de la Amd
criterio: B
: Mavi.miem:o unifoma in sonido de
ia Amiy aesviscion a1 hacer movi
nientos da‘abrir ycerrar 2 mm. st
- Sonidos de1s ATH .en una o anbas-
articulaciones y/o desviacién 2 -
" mn.’ a1 hacer moviniantos de abrir
o: carrai.” - DsIT
Fijacion y/o dislocacion'de la ==
5 g DSIII
c. stntoma:
criteri s
ix’,sans‘xhiudad'a“ aipaz: 165 mase
culos’ mustlcatorias' e ST
Sansxbilxkaﬂ i1 phisai 1os puntos
e palpaci6n 1537 - pSII
Sensibilidad al paiparien 4 o mas
puntos ‘ae palpacien. - DSIIT




D. Sintoma : Dolor. en la ATM.
criterio:
Insensibilidad a la palpacién st
Sensibilidad en palpacién lateral ~ DSIT
Sensibilidad en’ palpacisn .posterior | DSIII
E. Sfntoma: Dolor al. mover:la m‘a};dipula.‘
criterio:
’ DST
DSIT

DSIIT




1.- Clasificacién de Angle.
a. Clase T

‘b, Clase II

‘c.’Clase II1’

2.~ Apertura’ Méx:

Desvx.aciSn aatecha

Dasvuumn uquia:da

. mn.” deslizamiento’izquisrde’mm.

\de die

1510711712713 714 15716
3722721 20719:18.17




7.- Contactos en Balance.

102734 5.6.7.8:9:100 11 12 13 14 1516

17

32313029 zeizv 26257247 237722 221 20 1918

Nordida Cruzada

ClasificAci_ﬁn
_Rufdo en’apertura temprana

Rufdo en’apertura tdrdfa

Rufdo en cierre temprano. -

Rufdo Miltiple
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