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INTRODUCCION 

A través de los años se·han realizado múltiples investig!!_ 

ciones acerca del S1ndrome de disfunci6n dolorosa de la -

ATM y disfunciones con dolor miofacial. Se ha establee,!_ 

do que los pacientes con disfunci6n mandibular presentan 

exentricidad en las radiograf1as de la ATM. La evalua-

ci6n radiogr&f ica de la posici6n condilar en pacientes -

con disfunci6n masticatoria, ha demostrado ser normal de 

un 86% a un 95% de los pacientes. 

Debido al problema de superposición de im&genes de varia-

das estructuras craneales, se han untilizado diferentes 

técnicas y posiciones de la cabeza para obtener radiogra

f1as en las cuales el espacio articular pueda ser observ!!_ 

do y reproducido con la mayor nitidez posible. 

El espacio de la ATM ha sido utilizado como un principio 

para determinar la posición del c6ndilo en la fosa gleno,!, 

dea, y su empleo para el diagn6stico de la disfunci6n ma~ 

ticatoria, ha sido medido y estudiado por varios investi-

gadores. 

La mayoria de .. los: estudios no se han realizado en pacien-
. . . 

tes conoclusi6n 6ptima y sin sintomatolog1a de la ATM. 

l 



El propOsito de esta investigaciOn fue examinar radiográ

ficamente a 25 pacientes sin disfunciOn (~egrtn la Historia 

cl!nica basada en el Indice de disfunciOn de Helkimo) , La 

evaluaciOn radiográfica se hizo utilizando el criterio de 

concentricidad antero-posterior de Weinberg (1970), 

Esta investigaciOn se realizO porque suponemos que el va

lor diagnóstico de las radiograf !as de la ATM para eva

luar disfunciones masticatorias, es cuestionable, 

' 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 

La revision de la literatura reporta que el S!ndrome de -

disfunción de la ATM es debido a diversas causas segdn c~ 

da paciente7 se le ha relacionado con el stress 

si6n. En un estudio realizado por Weinberg en 

y la oclu 

1979 (l)' 

se encontró que la posición condilar en la fosa glenoidea 

es un factor significativo en el S1ndrome de disfunci6n -

de la ATM, y que la retrusión condilar es mas frecuente -

que otros tipos de desplazamiento, en pacientes con dolor 

agudo de la articulación. El dolor temporomandibular -

agudo, fue reportado por Weinberg( 2) usualmente asociado 

cori alteraciones del disco articular, espasmo muscular y 

espacio articular asimétrico bilateral. Los des6rdenes 

del disco y el dolor, fueron encontrados en el sitio de -

retrusi6n condilar o protusi6n, pero no hubo dolor en el 

sitio de concentricidad condilar. Los espacios articul~ 

res asimétricos bilaterales, son considerados como evide~ 

cias radiográficas de disfunción, con raras excepciones. 

La retrusión condilar .unilateral y bilateral es usualmen

te asociada con alt~raciones del disco y/o espasmo muscu-

lat palpable, y la concentricidad condilar bilateral, es 

asociada con condiciones cl1nicas asintomáticas. 

En 1973 Updegrave(J)'recomienda que se emplee una técnica 
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simplificada para las radiograf !as de la ATM, que pueda -

realizarse r4pidamente, sin accesorios complicados y sin 

entrenamiento especial, para que las radiograf1as puedan 

ser usadas como auxiliares en el diagnóstico, inclusive -

por ellas mismas, Grewcock( 4l en el mismo año, publicó 

una técnica simple para radiograf1as de la ATM con unidad 

de Rayos X estándar, realizando una comparación de la po

sición de los cóndilos en oclusión. En 1957 Updegrave(S} 

estudió la función condilar en clase·s I, II y III de dis

función en relación oclusal, y encontró que la desviación 

mandibular en función, puede producir un desequilibrio en 

la acci6n condilar que puede ser observado en las radio-

graffas, Despuas las investigaciones de Jankelson'n in-

dicaron que la oclusión céntrica es el ünico contacto den 

tario de ±mportancia que ocurre durante la función estom~ 

tognlltica, 

En 1972 Weinberg(6lpropuso una tacninca radiográfica sim

plificada como medio diagnóstico para la ATM, consistente 

en mantener la posición de la cabeza con un posicionador¡ 

esto evita la superposición de las estructu~as óseas en ~ 

el es:pacio de la l\TM 1 disminuye la radiación y mejora .la 

calidad de las r<1diograffas, El milll1JO autor en su ar.U.

culo de 1973 rJl{ reportó que la vista transversal.· del te=:_ 
1 . . . 

cio lateral de ·1<1 l\TM 1 es siempre reproducible y puede ~ 
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ser usada como una referencia de la posici6n condilar de~ 

tro de la fosa, y un auxiliar en el establecimiento co-

rrecto de la oclusi6n y un atinado diagn6stico, 

Weinberg en 1970(S) hizo un estudio.sobre la duplicidad -

de las radiografías de la ATM en.pacientes con dientes en 

oclusi6n, obteniendo una diferencia máxima de O, 2 mm, en-
... ,.·· .· . 

tre pares de radiograf1as, Este'estudio'también.provee 

evidencias de que el espacio de;.la A;M•'puede sér duplica-
. '" ' , .•.. · . ·- .. · - -- . 

do con simples técnicas radi'ográfic~s, \ior .10· que. él con-

cluye que es recomendable usar dE!' ruúlla. la~ . radiograf1as 
- ·, ,, -··-- - :· -.. . :;-- .. .,_· ' . 

de la ATM en el diagn6sti~o cie ia'.;;isfdnc:i.Ón::mastica,toria, 

El. mismo autor, en Ú7 s( 9}·~·fr.~~~~ ~f~-i~~r:~~~~~:.P.~:a me~ir 
y evaluar la asimetr1a de' la':,fosa}y/el1'c6ndilóiJnandibular, 

• 0•• .-.,_,,·,.-.· ••. ,,.· ·',-._~·: ,u·-~.V;,/\.-::;,,:v;-,'{:~(;,;.--:-.(:- .-.. -

comparando ambos esl?acios''.arüculareii'¡',de)c.ada,•paciente. -
· · -___ : -_;<: )- :~_-:i_<.:' -~-¿:~-::::·;1-.~·:',:--i~;D;{~~:-:::~~';·;~:.:;;;r~:~:'.;'.[~7~~~~i~~;·,t\i:{<: ·_-,1-- -: _ -:_; • 

Esto se hizo porque: las'. evidencias·, han': mostrado; que • la. po 

sici6n del c6ndUo.~~/i};[t~~~~i.t~~~t~,~!;t~~~~lt~;~~~i\;,~n s~~ •. 
tomatolog1a cU.nicÉÍYde·:.léll'ATM;•;;::;.,;<¡:;1',:út'iliz6'. el·" significa-

. · .-~·'.·:.'-;§°),'.-P~·i.: ... ~:~·-:f~~~~%:-2:f~_;~;::f :~~;¡:~fl~-~':j.;;:~ft;:~.~:;~!t)('.~i~:~~~\~'.t,:L~·::~ .. ;}\ .~:-' -·,-,;·- -- -' · ·_ · _ . 
do diagnóstico .deL:.estudiocrádiogr!lfico;¡de,,la.tATM y:· la:•in 

' . :_:·.:· ::~~,i':·:~~\!'·;~;,;~~~:--i~~:(; ;~~~~ )(;)~·~1"1:;,~:!·~¡;~,~ik'~;-~~·;\;(;~\'1;~-~:~-~~ {:¡\\ i[;~,-;-~j:t; ~: ;~:::;\: :_ :,\; ,._. . .-! :,~ ~ ' : 
terpretaci6n de· 1a posici6n; .. del•1c6ndilo';'en',la;0fosa·;;•-, ... ;La 

. . . 1 :::;:{ -~;\·J;:·,·;\~~?·>~-Jt~·;_:'~_:': ;, t.1!:~:p:r;r~·~ ~;L";t:': -~;{ ~~c.:~:r!.%:!~-:~".';'.,·/:~ü::.--;~.-<, j :'-~'. ·'.- . . . :· .- ... 
medición relativ~ de •.1a·: posici6riYanteri~r·;yi'posterior: del 

espacio sup~rio~J ·.··ill~i~~\{'a~·'i~~;f*'i~~,;~:~g¡:j'.:~"¡~·,~;•;~;~ .·. 
· . __ : .. -_ -. _:::_,~_:: ··: .. --· f :i) :::_:_~{!~,,; ~~;·YL<+·:,·Yr\~:·\R~;-··-~:--~~Jef~~:~)i~::·E~;r-<:~?:~-.--_:,,~'-:i.·<·'.i: ,·: -, -, ·: 

propósitos de la investigaci6n;'"'las.'"rádiograf1as,:fueron -
.. ' .:··:: -_-/. ~ -<-:\·.:>'_·-_._:':_)~~~:;·:-,::,-:.z::f'-'!,~!-•. 1_,': -~:':·,=~~?/.:;:::\:;~--:¡/_·· . -,. 

aumentadas catorce veces¡:.y·.se;efectu/Ol;:on':trazos de:1á. f!?_ 
';< ~ . -,·.¡~,-·. ,.,,:.;, .. .. --- ' . _._,. .. -:;~: '.: .. 

sa y el c6nd:Uo uti.lizando 'el ",neato ·auditivo con prop6si-
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tos de or1entaci6n, Para evaluar la importancia de las 

radiograf!as en el diagn6stico de la disfunci6n de la ATM, 

Mongini(lO) comparo los datos obtenidos mediante radiogr~ 

f!as transcraneanas y tomograf!as seriadas de la posici6n 

del c6ndilo de los mismos pacientes, El encentro que en 

las radiograf!as transcraneanas se apreciaba mejor la fer 

ma, que en los planos medios y lateral de la tomograf!a, 

Las lesiones degenerativas fueron apreciadas claramente -

en las tomograffas, Estas observac.iones confirman la i!!!. 

portancia del diagnOstico radiográfico en las disfuncio-

nes de la ATM, 

Katsberg y colab, en 1979Cll) utilizaron una t~cnica de -

artomograffa de la ATM para evalu'ar la integridad y la ~ 

extensiOn del movimiento del menisco, No ocurrieron co!!!. 

plicaciones permanentes despu~s del procedimiento artro

gráf ico, pero las molestias temporales después del proce-

dimiento fueron frecuentes, Esto sugiere que podemos o~ 

tener informaciOn confiable acerca de la funciOn del dis

co y su integridad para· la selecciOn de pacientes que re

quieran meniscoplast!a y otros tratamientos quirdrgicos1 

pero no asf para el diagnOstico de disfunciones de la ATM 

debido a lo problemático de la t~cnica, 

Parrar en 1972(121 reporto que la dislocaciOn anterior -
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del disco es una caracter!stica de disfunción presentada 

por el 5% de los pacientes, y que puede ser diagnosticada 

por una radiograf!a transcraneana oblicua, Los proble-

mas de la ATM pueden ser diferenciados como formas de dis 

funsión intr!nseca,· Weinberg en l975(lJ) menciona que -

hay varios factores que se pueden relacionar con el des

plazamiento condilar anterior1 como el cambio de la dime!!. 

sión vertical de oclusión, desde la zona def lectiva de -

contacto de Telación c~ntrica a oclusión m4xima, y la di-

re.cción y magnitud del deslizamiento deflectivo, Cuando 

la dirección y magnitud del control oclusal deflectivo se 

relaciona con las radiograf!as de la ATM, la relación c~!!. 

trica es funcional y se puede usar la posición de retru-

sidn mandibular, El observó que tambi~n el desplazamie!!. 

to condilar superior(l 4l produce dolor y se puede diaqno!!_ 

ticar por observación del espacio articular reducido, co!!'. 

par4ndolo con el lado asintom4tico, Weinberg reportó en 
I 

1976 (l5 l que cuando los cóndilos no est!in colocados sim~-

tricamente en medio de la fosa, la incidencia de disfun

ción de la ATM es aproximadamente del 90% 1 y su diagnóst.!_ 

co se hace por la comprobación de ruidos articulares, es-. 

pasmo muscular palpable y dolor articular miofacial y te!!'_ 

poromandibular agudo, 

En 19ao; Weinberg(lG) recomienda el empleo de un enfoque 
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sist~mico para el diagn6stico diferencial del S1ndrome de 

disfunci6n dolorosa de la ATM y otras formas de dolor era 

neomandibular, por medio de la historia y el exfunen cl1ni 

co, y la evaluaci6n radiográfica de la ATM. El diagn6s-

tico diferencial es usualmente ayudado por la inyecci6n -

de anest~sicos locales y pruebas diagn6sticas con un pla

no de mordida anterior y relajantes musculares. El mismo 

autor en otro art!culo(l?) dice que el S!ndrome de disfu~ 

ci6n dolorosa de la ATM, es una disfunci6n muscular y ar

ticular cuyo tratamiento está dividido en paliativo y cau 

sal. Algunos pacientes tienen s1ntomas at!picos y/o su 

oclusi6n no está relacionada con las radiograf!as de la -

ATM. En este caso los procedimientos de pruebas diagn6~ 

ticas son provechosas para establecer un diagnóstico def! 

nitivo. 
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M A T E R I A L E S y M E T O D O S 

La presente investigación se realizó en 25 sujetos sin 

disfunción de la ATM segtln el Indice de disfunción de Hel 

kimo, Estos sujetos fueron seleccionados entre alumnos 

y pacientes de la División de estudios de Posgrado de la 

Facultad de Odontologia de la U,N,A,M, El rango de edad 

fue de 18 a 30 años, sin importar el sexo, 

Los materiales que se usaron para este estudio fueron los 

siguientes1 

l,~ Indices de disfunción de Helkimo 

2,~ Pell'.cula Kodak, X-Omat s, 13xl8 cm. 
3,~ Cassette porta pel!culas 5"x7" 

4,- Aparato de Rayos X, SS White Spacemaker, Modelo 

Conu, con cono largo. 

5,~ Posicionador de cabeza diseñado por Weinberg, 

6,~ L~qutdo revelador para radiograf!as 

7,~ L~quido fijador para radiograf1as 

8,~ Proyector para diapositivas de 35 mm, 

9,~ Maro.os. para diapositivas 35 mm, 

10,~ Acetato de medición de Weinberg 

11.,~ Pantalla para. proyección 

12,~ Papel blanco 

' 
13,~ Tijeras 
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l4.- Regla milimetrada 

15.- Guantes quirürgicos 

16.- Espejos bucales 

17.- Lápices 

Se real1z6 la selección de paciente efectuándose un estu 

dio clfnico minucioso, basado en el Indice de d1sfunci6n 

de Helkimo* para determinar la presencia o ausencia de -

s1ntomas que pudieran indicar alguna disfunción del sis-

tema masticatorio. De los pacientes evaluados mediante 

este método, se seleccionaron 25 pacientes libres de si!! 

tomas de la ATM, con dentici6n completa o ausencia máxi

ma' de aes dientes no contiguos, y en oclusión céntrica, 

Estas personas fueron sujetas al siguiente estudio. 

Después de seleccionados los pacientes se les tomaron r~ 

diograftas de cada articulaci6n temporomandibular, usan-· 

do el posicionador de cabeza de Weinberg, para evitar s~ 

perposiciones 6seas en el espacio articular (Fig. 1), 

Las radiograf1as fueron tomadas con un aparato de Rayos 

X de cono largo, utilizando una angulaci6n de 75°con re! 

pecto al chasts portapel1cula y aplicando un tiempo de -

exposición de 2 segundos a 68 Kilovoltios. 

* Se anexa en apéndice. 
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Las radiograf!as fueron reveladas durante 1 minuto y fij~ 

das durante 5 minutos. Una vez secas, las radiograf!as -

se recortaron respetando la parte correspondiente a la re

gión de la ATM de acuerdo al paralelismo de los bordes de 

la pelfcula para evitar cualquier distorción en el regis

tro radiográfico. 

Una vez recortadas las radiograf!as, se colocaron en mar-

cos para diapositivas de 35 mm. (Fig. 2) y se proyectaron 

sobre una pantalla en la que previamente se hab!a colocado 

un papel blanco, Sobre este se proyectó la imágen ampli-

ficandola catorce veces, trazando con un lápiz el contorno 

de ¡a condilograf!a en el papel (Fig. 3), delineando: 

l.~ El contorno de la cavidad glenoidea, desde su pa~ 

te mas posterior hasta la eminencia articular o -

lo mas cercano a esta. 

2,~ El contorno de la cabeza del cóndilo, si es posi

ble hasta el cuello de .. este •. 

3,~ La localización.del rneato auditivo externo, como 

punto de refer~'ri6ia. posterior. 

¡) é·:1s:+11·~:nJ.r~n>;: .. · ....• 
Sobre el pape~ .Y~.' tre.zado;se• colocó ·01 .acetato ·de medición 

.. : ' ' ' -- -_. ;,::.-\-~;'.f;f;?;~;1t~·:_¡t~2:/'.:~i'Y-~~--::~:~:::·:},-3-~;~ -:· >::. ';}';'.: .:= -: -_:• ;_.:- < -.·::·. ·:. : ' 
de ¡~einberg '. (l'ig, 4 U.que': consiste d.e ;,un' arco. superior y -

:: '/:·'t·::~:_·t:f;/·r--::::-~;:;'.:f·' :·_~:,1·:~-; -·-·::·-_·::~;·t~:7-_;é~;-~;'.:~-- .·.:_~-. ·:_· -- -'. .._::· - ,·-- -., . 
uno inferior/C;lúemideñ·de{exftrenio:a extremo'.10.5 mm., di-

¡:- -<·. ; ::·; < -~ ' 

vididos por cinco·U;,ea;;.encuatro.seimeñtC>s.Ciue miden· 
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aproximadamente 3,5 mm. respectivamente, Esto es debido 

a que la porción superior de la fosa es consistentemente -

simétrica, midiendo 3,5 mm, anterior y posteriormente a -

partir de su parte media. 

La función de los arcos es orientar el acetato con la cav! 

dad glenoidea en relación a la eminencia articular y la li 

nea superior II, para determinar la posición superior y m~ 

dia del acetato, respecto a la cavidad glenoidea. Prime

ro se marcó la parte mas superior y media de la cavidad 

glenoidea en el papel trazado, y se colocó sobre este pun

to la intersecci6n entre el arco superior y la linea II o 

superior. Después se relaciona lateralmente, dejando de 

ser posible, la misma distancia entre. la linea I o poster~ 

superior y la linea III o antero-superior entre la cavidad. 

glenoidea y el arco superior. Final.niente se coloca el ªE. 

co inferior a nivel de la linea IV o antero-inferior en el 

borde interno de la eminencia articular, sin sobrepasarla 

(Fig, 5), 

Después de orientar el acetato de medición, se evaluaron -

los espacios articulares en cuatro sitios diferentes que -

se designan de la siguiente manera: 

I. Espacio Articular Radiogr~fico Postero-superior 

lEAR I) . 
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II. Espacio Articular Radiográfico Superior (EAR II) 

III. Espacio Articular Radiográfico Antero-superior -

(EAR III), 

IV. Espacio Articular Radiográfico Antero-infer.ior -

(EAR IV), 

Estos espacios fueron medidos tanto en la ATM derecha como 

en la izquierda. No se toma en cuanta el Espacio Poster2 

inferior debido a que en esta zona hay superposiciones 

óseas que impiden la medición correcta, 

Las medidas obtenidas mediante este método se dividen en

tre .catorce para retornar las mediciones a su valor real. 

Los datos obtenidos se colocaron en tablas y se analizaron 

estad1sticamente. 
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... -. '.! 

FIG. 1.- POSICIONADOR DE WEINBERG. 
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RADIOGRAFIA 

ATM 

DERECHA 
ATM 

IZQUIERDA 

1§3 RECORTE DE LA ZONA 

11. ---1-- RADIOGRAFICA DE LA 

I I A.T.M, 
,' I I I 

D 
1 I I 

I ·' I 1 
I I I ' • / I 

I Í 1 / 
I I I I · / I 

1 1 / 1 
I 1 I I 

I I I I 
1 I I I 
¡/.J.' 
1 / MO"/TllJE EN EL 

,' PfRCO Pftif. DIAPOSITIVAS 
I 1 / 1 

1 1 1 , 
I ,;.l-1._-;.....;;:...,. 

I 
1 
I , 

FIG, 2.- PROCEDIMIENTO DE RECORTADO Y MONTAJE DE LAS RA
DIOGRAFIAS DE LA ATM, 
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~ .. .... .... 
.... .. .... 

.... .... .... 

---........ -... ____ _ 
....... ----...... -...... ...... ...... ...... ...... 

' 
...... ...... ..... ..... ......... ...... ...... ...... ..... ... ~ 

FIG, 3.- AMPLIFICACION DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA Y REGISTRO 

SOBRE EL PAPEL, 
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II 

LINEA I 6 POSTERO-SUPERIOR 

LINEA II 6 SUPERIOR 

LINEA III 6 ANTERO-SUPERIOR 

LINEA IV 6 POSTERO-INFERIOR 

FIG. 4.- ACETATO DE MIDICION DE WEINBERG. 
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PORCION CENTRAL DEL TECHO DE 

LA FOSA GLENOIDEA DE LA ATM 

\ 

EMINENCIA 

ARTICULAR o 
t 

MEATO AUDITIVO 

FIG. S.- COLOCACION DEL ACETATO DE MEDICION DE WEINBERG. 
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R E S U ~ T A D O S 

No. 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

I 

2.14 

1.71 

2.35 

1.64 

2.35 

2.64 

l.14 

1.78 

1.35 

2.21 

l.92 

1.28 

1.57 

1.07 

1.21 

l. 71 

1.79 

1.79 

2.86 

1.36 

l. 74 

3. 72 

2.43 

4.08 

2.72 

TABLA l 

ESPACIO ARTICULAR 

LADO DERECHO 

II III IV 

2.42 2.00 2.35 

2.07 2.21 2.12 

2.62 2.92 1.91 

1.85 1.85 1.71 

2.35 1.70 1.92 

2.92 3.07 2.25 

l. 28 l.14 J.(64 
1.35 1;21 0:70 
1. 85 l. es' :fr2i• 
3.00 3.35'• '3';'85'. 
2. 35 2; 64 .f;'i/2', 
l. 71 2'. 9 2 2';•3'5~ 
l. 92 T.is' Í';~~·: 
1.21 1:64 L35' 

I 

2. 64 

2.14 

2.00 

,. l. 71 
1 

l. 70 
l.85. 

LADO IZQUIERDO 

II III IV 

1.71 2.00 2.28 

2.28 2.14 2.14 

2.85 2.85 2.57 

1.78 1.71 1.64 

2.14 2.21 1.71 

2.14 3.00 2.28 

'1;50 l.64 1.50 1.71 . 
'L50 i.2e 1.21• o.1e 

};~.'.'.}::; .2:·~~ 1;92 2;42 . 
y,.1•:923 2.2H' •3{21{ 3·;·50 

tti'taa· .i;'as l:so l i42 < 
1ii1·j·5~~ 2'.64 3.a? 2:64 

•·:t:o1 2.14 2.1'4 2;50 

~~f?~·~¡ 2. 42 l. 42· {(54 
1.21 1.1{ i!2á\ •;1~00. T;ú Loo i;12 · 
2.50 2·.50 ~·:35~ ftf1;20· 2.21 •2:57,: iT57. •·· 

3.43 · 2.6:i\ 2Li~: '1':29;, (~~;;, .~;_92 i:43~ 
1.65 2.00• l'.93' Fi:2·9·, .1;36',, •1;65'- i}oil' 

~.34 2:65 1;::t'5i &h':·22, 3~.12, ·20'1211 K;.4,~l<. 
~: ~~ . t ~i ~~~~!! ~4~i fjl'· ~-t~~J if:~-~~-~ '.~.¡-~i '.( . 
3.5o 2.22· ·2:i5 ·:·2~sél' 2",'élíl' 1;72: 2:03 • 

3.93 

4.86 

3.08 

3,08 '2;'65 
5;oo 4.a~· 
2.79 2.15 

2.50 3;5e .. 

.· 1.79 2.08 

2.86 3.58 

·.' . 
1.58 

2.79 

2ú5. 

.l.65 
·:•·".' 
l; 58 

Todas las medidas de los Espacios Articulares son el mm. 
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TABLA II 

ESPACIO ARTICULAR DEL LADO DERECHO 

No. I 

1 2.14 

2 l. 71 

3 2.35 

4 1.64 

5 2.35 . 
6 2.64 

·' 
7 1·.l·(•' .·,,, 
8 1; 78' 

9 1
·· 1.35'' 

. II 

2. 42 . 

2. 07' 

2.64 
1:0s 

2;35'. 

III · 

2.00 

2.21 

2.92 
\ __ .. _, - ,' 

; 1; 85 < 
,-,, . 
il.70··· 

IV DIF 
2.35 0.42* 

2.21 o.so 

1.91 1. 01 

1.71 0.21* 

1.92 0.65 

2':92•· •;3·; 07 2. 25 o. 82 

r1IB! ~~I~ ¡t;í:. .u: 
10 1 2.:i'l\ .3.00.c.· •.. 3.35, •• 3,85;· ;1;·64,c 

11 · 1.92. i:Gsí~ ~#f;,~,1~~ \~:~~~·j.: '.q:12 > 
12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

. l.. 28 ; {.:1f,;; ''2\'92l~ .2·; 35 ,;. 0.78 .· .·.· 

~: ~~ ·~:1i~·; .;~}~}; \~l}~~~j ·:6 ;·~i\ 
1.21 · 1.21·· \·:1;!4'Yc'' l.;28'.'; '0;14• .·· 

.... ' : ,_, '; -¡~.-

1. 71 2;so. :0;79,. , 

l. 79 3 43 ., 1:·:64' . .· . .:, ''o ... 3.s·.····. h · 
l. 79 ' L6S:i 
2.86 •3:43~ 2;28. 

1.36 1·.65;ii :i;43. 
·.\:' 

1.74 2 :oo :' 
--;_;~·, 

3,72 .3;50}' j\12;22>•. 2;15 · .. 1.57 

2 43 :3'93? <::3•'all'?c 2,.6s o.93 

::~: ·· ~it:si t~'i"~~··~ ::~: 0,92 

0.93 

* Diferencia'rnenor de 0.5 mm. 
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TABLA III 

ESPACIO ARTICULAR DEL LADO IZQUIERDO 

No. 

1 

2 

3 

4. 

5 

6 

7 

18 

19 

20 
21 

22 

23 

24 
25 

I . II: . III IV 

2.64 1.71, 
<:)°" ·\!). 

:2;00.,. 2.28 
. . 

~:~~··· ~:~:~· ,;~;~:;. 
' • C'f' ••;,, •• •' • 

1;11. j::;'.78:' ·r.11 

:1.;11)';, 2:1r:~ ·:2:21: 
l;a5.< :2'f'i4.~\ ~i;oci ó 
i~5o'i{ l.~'64Yi 'i.5o " 

1.93 .. 2;oo L79. 

2.50 2:00 1;12 

2.50 3.58 2;50 

1.79. 2;oa 1.sa 

2.86 3;59 :2.12 

2; 57 

l.64 
l.71 

2.28 
l. 71 · 

o. 93 

2. 03 

2.15 

1.65 

l.58 

* Diferencia menor de 0.5 mm. 

. DIF 

0.93 

0.14* 

0.51 
. o .14* 

0.51 

1.15 

. o. 21* 

.· 0 •. 12 
o·. n· 

: 1: 58 

, o;sa · 

1;57 
. o. 43* 
'LOO 

·.o. 72 

1.29 

0.64 
0.57 

2.29 

0.79 

l.07 

o. 78 

l.43 

o.so 

2.00 
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5.00 

4.50 
4.00 
3.50 
3.00 
2.so 
2.00 
1.50 
1.00 

º··so 
o.oo 

GRAFICA I 

.. ·-·- ... 

_____ _.,_ ___ -- ...... _ ---- -.... 

EAR I EAR II EAR III EAR IV 

TABLA IV 

ESPACIO ARTICULAR DEL LADO DERECHO 

I II III IV 

RANGO + 4.08 4.86 s.oo 4.08 

RANGO - l.07 1.21 1.14 o. 78 

MEDIA 2.02 2.40 2.29 2.21 
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GRAFICA II 

RANGO+ 
s.oo RANGO -
4.50 MEDIA -·----·-
4.00 

3.50 

3.00 

2.50 

2.00 --
1.50 --.. 
1.00 

0.-50 

o. 00 

EAR I EAR II EAR III EAR IV 

TABLA V 

ESPACIO ARTICULAR DEL LADO IZQUIERDO 

I II III IV 

RANGO + 3,22 3. 72 3. 21 2.64 

RANGO - 1.00 1. 21 1.00 o. 78 

MEDIA 1.90 2.14 2.07 l.87 
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Las mediciones obtenidas por el método antes descrito se -

recopilaron en una tabla (Tabla 1), donde se observan las 

medidas en mil1metros del espacio articular radiográfico 

en sus cuatro porciones, tanto del lado derecho como del -

dado izquierdo de la ATM de los 25 pacientes utilizados p~ 

ra el estudio, 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

1.- Solamente 5 pacientes de los 25 utilizados para el es

tudio, tuvieron una diferencia menor de 0.5 mm entre el -

EAR I y el EAR IV de las articulaciones del lado derecho -

(Tabla II), 

2.- El espacio mas amplio en la ATM del lado derecho fue 

el EAR III, cuya medición fué de 5 mm. (Tabla IV). 

3.- El espac:l:o menor del mismo lado fue de 0.78 mm que co

rrespondió al EAR IV (Tabla IV). 

4.- El promedio general que se obtuvo de todos los espa

cios de la articulación derecha fuili de O. 22 rnrn. (Tabla IV, 

Gráfica Il . 

5.~ Solo 4 de los 25 pacientes utilizados para este estu

d:!;o, tuv.teron una diferencia menor de 0,5 mm. entre el -
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· EAR I y EAR IV de las articulaciones del lado izquierdo -

(Tabla III), 

6.- El espacio de mayor distancia en la articulación del -

lado izquierdo correspondió al EAR II que midió 3,72 mm. 

(Tabla V). 

7. - El· e'spacio de menor distancia fué el EAR IV, que midió 

0.78 mm. en la articulación del lado· izquierdo (Tabla V). 

8.- El promedio que se obtuvo en general de todos los esp~ 

cios de la articulación izquierda fué de 1.99 mm. (Tabla v, 

Gr!ifica II) • 

9.- De los 50 espacios articulares medidos, solamente en 9 

de ellos hubo una diferencia menor de 0.5 mm. 

un promedio del 18%. 

Esto hace 

10.- De los 9 espacios articulare que tuvieron diferencia 

menor de O. 5 mm., solamente en un paciente fué bilateral -

(paciente No. 4, Tablas II y III). 

11.- El espacio mayor lo encontramos en la articulación de 

recha ( paciente No, 24, Tabla II). 

25 



12.- Tanto en la articulaci6n derecha como en la izquierda 

fueron iguales las mediadas m!nima y m!xima del rango me

nor, coincidiendo tambi€n en cuanto a los EAR (II y IV) -

(Tablas IV y V). 

13.- En el promedio general de todos los es~acios articul! 

res, comparando las ATM derecha e izquierda, no hubo dife

rencia de mas de 0.5 mm. 
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e o N e L u s I o N E s y DISCUSION 

l.- El 16% de los espacios articulares estudiados tuvieron 

una diferencia menor de o.s mm., lo que hace pensar que -

las radiografias, solamente en cuanto a la concentricidad, 

para el diagn6stico, son dudosas. 

2.- Los espacios mayores siempre los encontramos en el 

EAR II que corresponde al techo de la fosa glenoidea. 

3.- Los espacios menores estuvieron dados mas frecuenteme~ 

te en el EAR IV que corresponde a la parte postero-infe-

rior de la fosa glenoidea. 

4.- En los pacientes estudiados en M~xico, los resultados 

por lo general coincidieron con lo citado en la literatura 

americana, siendo el promedio general del espacio articu

lar, aproximadamente de 2 mm. como lo muestra las Gr~ficas 

I y II. 
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RE:SUME!l 

El espacio articular radiográfico de la ATM, ha sido estu

diado por muchos investigadores, para determinar la posi

ci6n del c6ndilo en ·1a fosa glenoidea y su utilizaci6n en 

el diagn6stico de la disfunci6n masticatoria. Sin embargo 

se han realizado pocas investigaciones en sujetos normales. 

El prop6sito de este estudio fue hacer la rnedici6n del es

pacio articular de radiograf 1as de la ATM de 25 pacientes 

éin disfunciOn, basada en la evaluaci6n cl1nica por medio 

del Indice de Disfunci6n de Helkirno, 

Utilizando el criterio de concentricidad antero-posterior 

de Weinberg, se rnidi6 el espacio articular de las radiogr~ 

f1as dando corno resultado que 19 de los 25 pacientes pre

sentaron desigualdad mayor de 0,5 mm, siendo bilateral se

larnente en uno de ellos. 

Los resultados obtenidos confirmaron nuestra hipOtesis de 

que el diagnOstico radiográfico, no tiene correlaci6n con 

el diagn6stico cl1nico 1 y por lo tanto su valor es· .cuestio 

neble, 
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APENDICE 

INDICE DE DISFUNCION DE HELKIMO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

ESTUDIO DE RUIDOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 
CASO: 

1.-
2.-
4 .-
5 .-
6 .-
7 .
B • -
9.-

10. -
11.-

12.-

13.-
14 • ..: 
15.-
17.-
18.-

NOMBRE SEXO ~~~~~~~~~~~~....-----.,E~DA~D=--~~~~~~ 

DOMICILIO TELEFONO ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

LUGAR DE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS 
OCUPACION ACTUAL ~~~~~-

OTROS DATOS 
NIVEL DE ES~TU""'D~Io~s,,_~~~~~~~~~~~~~~~~-
OCUPACION DEL PADRE (6 madre) 
ANTECEDENTES DE ARTRITIS o RE'=u=MA~T=Is=M~O~E=N~L~o=s~P=AD~RE~S~ 

ANTECEDENTES DE RUIDOS DE LA ATM DE LOS PADRES O HER 
MANOS 
ANTEc=E~D~E=N~T~E=s~F=AM~I=L~r=A-R=E=s~D=E~B=R=u=x~I~s=M~O~~~~--~~~~ 

OTROS DATOS DE ANTECEDENTES~.,..,.~--,,,==,,..-~~~~~~ 
ALTURA 16 . - PESO 
ANTECED~E~N~T~E~S,,--;D~E"°'T~RA""'U~MA"'"T~I~S~M~o~s;- -~~~~~~-

OTROS DATOS DEL CASO~~~~~~~~~~~~~~~-

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO) 

A. Ninguna señal o sintoma de disfunci6n en el sistema 
masticatorio, El paciente no tiene ningtin.sintoma -

B. 

c. 

reportado en A II y A III. 
A I 

Sin toma o disfunci6n leve, uno.' a·:rná.8' 'de ·los siguien 
tes sintomas: sonido ATM, serisaci6n. de fatiga del = 
maxilar, sensaci6n de rigidez'.cdet·:maxilar al desper 
tarse o al mover la .mándibulá;·,, Ninguno de los sin= 
tomas reportados en A .III · A II 

Sintoma severo de disfunci6n, uno o más de los si
guientes sintomas, dificultades al abrir mucho la -
boca, fijaci6n, dislocaci6n, dolor al mover la man
dibula, dolor en la regi6n de la ATM o de los mase~ 
los masticatorios. A III 
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INDICE DE DISFUNCION CLINICA 

A, S1ntoma: Deterioro del movimiento/indice de movilidad 

Criterio: 
Fluctuaci6n normal del movimiento 
Movilidad levemente deteriorada 
Movilidad severamente deteriorada 

B. S1ntoma: Funci6n deteriorada de la ATM. 

Criterio: 
Movimiento uniforme sin sonido de 
la ATM y desviaci6n al hacer movi
mientos de abrir y cerrar 2mm. 
Sonidos de la ATM en una o ambas -
articularciones y/o desviaci6n 2nm al 
hacer rrovimientos de abrir o cerrar. 
Fijaci6n y/o dislicaci6n de la ATM. 

c. Síntoma: Dolor muscular 

Criterio: 
Insensibilidad al palpar los m6scu 
los masticatorios. -
Sensibilidad al palpar los puntos 
de palpaci6n 1-3. 
Sensibilidad al palpar en 4 o m&s 
puntos de palpaci6n. 

D. S1ntoma: Dolor en la ATM. 

. E. 

Criterio: 
Insensibilidad a la palpaci6n. 
Sensibilidad en palpaci6n lateral. 
Sensibilidad en palpaci6n posterior. 

S1ntoma: Dolor al,;.o~er la.mandibula • 

cr'1-teri~--~:.->··-_··'. -~·,_ .:::;': __ ": .. ,: .-. -.- -
·No hay:.dolor,aLhacer movimiento. 
Dolor en,. 1 movimiento •. 
Dolor. en. 2 ·o· m&s movimientos 

OSI 
DSII 
DSIII 

OSI 

DSII 
DSIII 

OSI 

DSII 

DSIII 

OSI 
DSII 
DSIII 

OSI 
DSII 
DSIII 
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1.- Clasificaci6n de Angle. 
a. Clase! 
b. ClaseII 
c. Clase'III 

2.- Apertura máxima 

3.- Patr6n de Apertura. 
Siml!trico · 
Desviaci6n derecha 
Desviaci6n izquierda 
Complicado 

4.- Deslizamiento de R.C. a O.C. 
a. No deslizamiento 
b, mm. deslizamiento derecho mm. 
c. mm. deslizamiento izquierdo mm. 
d. mm. deslizamiento anterior mm. · 

_, - . .-;,. 

5. - Ndmero de dientes ausentes. ,. 
1 2 3 4 5 6 7 ·. B .9 · ,l<Íh1-',l2•:13••'i4·;i5 ·16 

01~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

32 31 30 29 20 21 26 25 24 23;,22 21'-:2o}i9:1a 17 

7. - contactOS en ·.·Balá.ri.Ce'.;'~ c~1f-.. :._;>_}!.~:t;.,¡/·i~I}-;~_:~·::a~-i-:::/~.~{;t::;._.)~:(~'-~:-:'-~:··· 
1 2 - 3 4 -. 5 6 <7. :a;:-,9:10_;;_11-1c'~.:z;:,1_J:14··15 '16 

o~~~~-'-~~~~-'-~.;;.;;.""-'-~~~-'--~"'-~~--'~ 

32 31·-30 .,29·· 2a ,· 21·26_25/24 f23/22Y:i1"v2cí'i9 ria _11 
; ,._.-_; :- :<. . ,·, __ -... ·: ';''. ."::".:.':;·, :;:--;:_ .'.}:'// .:2;~·: ._·.;.'i-:<-'-·:-/ri~:;~:;~:.r:_-;;--.¡J:\·:',:;,-.;,;:::;; ~:;(\::'··~·"-;:-.·:: :: 

ª .-. :nier~"7;n~!~-.:~~~~~~~~-~:Hl~·'ifg;{iiii'l;~~0.i~::.'3'.r'.~5-l6 . 
3 2 31. 30'-•29 '.: 2a-'2r-26·'25' 24:12:3~:22~:21' 20 rl9 18 17 -

--- ·- .,__ ·; .;::-:_·_~--).;-,:~: .:.::· :'t' ;·:';;•[ ::-:~~?'-\·i-~\tf '.·' Úi?:i:~~-.,;;.\~,'t; :·:_;.:¿:; ::?_:.;~_ :,-::·;,-. ::" :· ~-

Mord~da pr_u_z_~~~-=--- .. ~:,:-:_·-~:,_:;~:'.~~·',.:!.,-\~s:'..:;,._.:,~:,;~;!,8~Z~;~_~;~;i:~,;;,~_)_ .. · . -,{-:~:: _., · 
Clasif icaci6n ;- Ruido) en_-apertura; temprana,· 

· Ruido_::en ó'apertura·._ta:i:d1a .. , '' i- -
--_ Ruido';en:·cie:i:re-;temprano, .•' 

Ruido':en ·cierre\'.tard1o·.··· · 
_Ruido-_- Mlll tiple_. · -... --· · 
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