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INTADODUCCTION

A-través de los aiios se han empleado numarosas tdcnicas ‘ra
diogrdficas pare ofrecer urna proyeccidn exacta de la articulacidn -~
temorbnxandibular, ya qug esto as muy importante para un buen diag—

ndstico.

Weimberyg ha realizado varios estudios sobre la evaluacidn-
de las radiografias de la articulecidn tamporomandibuler. En al afio
de 1970 disefia una tdcnica radiogrdfica eficaz y préctica para radio
grafias de la articulacidn temporomandibuler. Esta tdcnica fue éxpg

rimantada an aste gstudio.

El propésito de estae estudio es sl de astablecar una compa
racidn antre el lado dersecho e izquisrde de las mediciones radiogrd-
ficas de la engulacidn de la eminencia articular y la leongitud de la
profundidad da la fosa glenocidea de 1la erticulecidn temporomandibu——

lar en cada uno de los pacientes estudiados.



REVISION DE LA LITERATURA

Los obstdculos qQue existieron durante mucho tiempo para to
mar radiografias de la articulacidn temporomandibular, se han solu—
cionade con nuevos descubrimientos y adelantos; haoy en dia contamos—
con una tdcnica firme y experimentada, que no presenta complicacidn-

alguna, eficientemente disefiada por WEIMBERAG 1970 (12).

WEIBERG nos indica que al realizer un estudio radiogrdfico
de la articulacidn temporomandibular, se debe obtener seguridad y va
lidez; an un estudio nos ensefia un método aficaz para lbgrar las me-
dicionas exactas del espacio articular, y de la profundidad de la fg
sa glenoidea de articulecidn temporomandibular, utilizando la técni-
ca de medicidn disafiade por gl mismo la cusl llava su nombra. -

WEIMBERG 1972 (14,19).

Nos musstra una tdcnica radiogrdfica perfeccionada; con -
ella se logran imdgenes cleras y exantas de sobreposiciones, se pue-
de obtener una radiografia lateral trascraneama oblicua, por medio —

de la cual es posible reproducir y duplicar dicha radiografia an la-

misma posicidn; nos demuestra un posicionador para la cabeza disefia-

do par‘dl mismo; este posiclonador nos permite orientar en su rela—
cidn tridimensional en el espacioc articular gque existe entra el cdédn-
dilo mandibular por un lado y el techo de la fusa glencidea por el -
otro. Establece una relacidn reciproca entre diferentes trastornos-

gus influyen sn sl sindrome de la disfuncidn de la Articulacidn Tem-



parumﬂndibular.

Mediante radiografias logradas sequn esta tecnica, se ob—
tiene una imagen clare y sin sobreposiciones, del perfil o seccidn-

transversal del céndilo y de la fosa glenpidea,

WEIMBERAG asienta sus estudios en el diagnédstico y trata—
miento de los diferentss desplazamientos condilares. Se refiere a—
reposicionar uno o ambos cdndilos por medic de la reduccidn o ajus-
te oclusal, alteracicn temporerie de la dimensidn vertical por me—
dio de dispogitivos removibles o fijos, guardas oclusales; todo con
el fin de cambiar o reubicar la posicion de urno o ambos cdndilos., -

(13, 18, 16, 18, 2011

WEIMBERG investiga todo scbre la posicidn condilar en el-
sindrome de disfuncidn doloreosa de la Articulacidn Temporomandibu—
lar, y daestaca la importancia qua Jjusga dicha posicidn en su respec
tiva fosa glenoidea, y afirma qua cuando los cdndilos no se encuan-—
tran ubicados simétricamente sn la mitad de ambag fosas, existe una
avidencia por encima del S0% de dolor, sensibilidad articular y es-
pasmo muscular agudo o crénico. WEIMBERG 1578 y 1979 (11,17 ),

Sg dice que la estructura y funcidn de la Artjiculacidn -
Temporomandibular humana ha sido estudiade por Weimberg; pero aitn -
asi, existen preguntas fundamentales, que requieren de una mayor in

vestigacidn. Un profundo conocimiento de la anatomia e histologia-



normal, de la Articulacidn Temporomandibular, es necesarioc para com
prender su funcidn ¥ sus disarmonfas. Taembién es necesario, para -
un mayor entendimiento de los descubrimientos clipicos, y ds la in-

terpretacidn de las rediografias,

Boering relizd uma descripcidn orientada clinicamente a -
la amatomia e histologia de la cavidad articular, ligamentas y mem-
brana sinovial; le inervacidén de la Articulacién Temporomandibular—
y la relacidn normal entre los diferentes componentes de lz fisiolg
gia de la misma Articulacidn Temporomandibular, y dice que existen-
muchas teorfas controvertidas. Es necesario realizar trabajos de =~
investigacidn, especielmente en el campo de la coordinaclidn de la -
funclidn de ambas articulaciones, los misculos ¥ la danticidn, -

BOEAING G, 1979 (2).

Se realizd un estudio, en cuarenta y cuatro pacientes opg
rados, con un desdoblamiento sagital de la rama mandibular, para 15
correccidn de la protusidn mandibular. E1 estudio incluyd sxamina-
cidn clfnica, electromiogrdfica y eficiencia masticatoria en una :
prusba, asi como también una radicgrafia de la Articulacién Temporo
mandibular, La mdxima capacidad de abartura y protucién de la man-
difbula, disminuyd de uno a8 tres afos despuds de la operecidn. La.-
actividad del misculo temparal, disminuyd en posicidn de descansn,;
daspués de la operacidn, la aficiencia masticatoria no tuvo ningan;
cambio, La posicién del céndilo de la cavidad no fue cambiada des-—

puds de la operacidn, miesntras que el movimiento posterior condilar,



ocurrid durante el movimiento de fijacidn. La normalizacidn dae 1@—
posicidn condilar tendid a ccurrir un afio despuds de la operacidn.-
En 37 de 86 cOndilos, se observd un doble contorne scbre el margen-—
postero superior del cdndilo un afio despugs de la gperacidn, EDLUND
J; HASSON T; PETERSBON A; QILLMAR K. 1979. (3),

En una invaestigacidn cefalométrica cuyo propdsito fus al-
de estudiar el efecta de la continua crepitacidn de 1z mordida, conf
el aparatc de Herbst, sobre la oclusién y el desarrollo EFEHEDFEF-ﬂ
cial, se estudid a 20 pacientes sn desarrollo, con clasé 11, divie-
gidn 1 maloclusidn; 10 pacientes fueron tratados con sl aparato de-
Herbst durante seis meses, los otros 10 pecientes serivieron como -
grupo control. Los modelos de estudio, el perfil de los roentgenoc-
gramas, y las radiocgrafias de la Articulacidén Temporomandlbular, -
fueron analizadas antes y despuds de seis mesaes dal examen. El tra
tamiento ofrecid los siguilentes resultados: 1.~ Las condicionss -
colusslaes normales ocurrieron en todos los pacientes, 2.,— El dasa—
rrollo maxilar pudo ser inhibide o redirigido. 3.- El1 desarrollc -
mendibular fue mayor qua 1o rormal. 4.~ Aumsntd la longitud mandi-
bular, debido probablements a la estimulacidn del desarrollo ccﬁdi—
lar. S5.— Lla altura faciel inferior aumentd; sin embargo sl dngulo-
Plano mandibuler permanecid sin cambio. 6.— L& convexidad del per—
fil del tejido duro y blando fue reducidn mé&s o menos. PARCHERZ H.
1972, (10}.

Sa reportd un trauma mandibular en gl caso de una freactu-



ra secundaria de la cavidad glenoidea. Subjetivemente, esta herida
estd caracterizada por un dolor en la regidn temporomandibular del-
lgdo lesionado y por la importancia de la funcidgn mandibular. Obje
tivamante existe la desaparicidn del cdédndilo mandibular de la re- -
gidn petrdgica, una desviacidn lateral mandibular hacia el lado . -
fracturado, y cantactos cclusales prematuros sobre el lado lesiona-
do. La Yesidn puede Sser dif‘initivamer:te diagnosticada sSlao con una
Articulacidn Tempouromandibular a través de un examan radiogrdfico,-
lo cual incluye una proyeccidn estragrifica lateral posterocantarior.

IANNETL G. MARTUCCI €. 1580. (a).

En gl manejo de uma dislocacidn dg la Articulacidn Tampo-
romandibular de duracidn prolongada, la importancia de la supera- -
‘cidn del espasmo mtscular parece ser iniciada por trauma, producien
do un estimulo en la Articulacidn discutida, E1 uso de l2 anaste--
sia local para ebolir este espasmo, por medio de la interrupcidn -
sensorial del lado del dolor, o de los reflejos de estrechamiento -
muscular, como una soluclidn para une manipulacidn ccnvanci'onal., as-~
descrita en un caso de dislocacidn bilaterael, de siete semanas de -
duracidn, en la cual la resolucidn de la dislocacidn fue obtanida.-

LITTELER 8D. 1580. (6).

En algunos paciertes con microsomia hemifacial, la rama -
ascendente mandibular y el cdéndilo, estdn auvsentes. Algunes veces-
el arco cigomdtico y la cavidad glanoidea estdn ausantes, y 1la ciggo

ma y la pared orbital lateral son deficientes, y se encuentran mal



colocadas. El glinaﬂnﬁentm completo del esgueleto facial con la -
recansfruccidn de todos los componentes de la Articulacidn Temporo-
mandibular, han actuado a través de un procedimiento de una sola fa
se en los 14 pacientes, entre los § y 23 anios de edad, E1 princi—;
pal peligro de la cirugia del esqueleto sn nifios, puede ser reduci-
do, si los pacientss son referidos & 1os principales centros craneg

gaciasles. MUNRD IR. 1980 (8).

-

OHNISHI M. Presenta la metodologia y los descubrimientos—
de un procedimiento que ha desarrollacdo para el examen artroscépibo
de 1a cavidad de la Articulacidn Temporomandibular, E1 prucadimiag
to estd basado sobre un método de funcidn en la Articulacidﬁ Tempo—
romandibular, e involucra la insercidn del tandem madiante-bﬁé agu—
ja tubulada dentro de la cavidad de la Articulacidn y del examen de
la cavidad, en la perfusidn de una solucién salinafisioldgica, Las-—
venta jas de este método son las siguientes: Observacidn del movi- —
miento de la Articulacidn, observacidn dirscta de 1la cavi&ad, biop-—
sia para el diagndstico histopatoldgico, fotogrefia inmdvil y de ci
ne de los descubrimientos. La arteoscopia de la Articulacidn Tempo
romandibular actualmante se estd aplicando clinicamente ; as axtra-
madamente efectiva en el diagndstico y la seleccidn de la terapia.—
No hay duda de qQue Jjugarg un papel importants en el diagndstico da-
las enfermedades de la Articulacidn Temporomandibular en el futuro.

OHNISHI M. 1580 (9),

WODD C.D, Nos muestra una técnica radiogredfica simple para



gl estudio de la Articulacidn Temporomandibular.

Gracias a las radiografias obtanidas, pudieron hacersa -
los estudios de la Articulacidn; éstos son de valor para cualquiar—
proyacto, aparte dal valor clinico de las rediografias pnrrsi mis——

mas. WOOD C.O. 1980 (21).

La disfuncidn de la Articulecidn Temporomandibular pusde-

causar trauma fecial u oral. HastgancgraTas convencionales, son -

Jtiles para definir cendiciones patolégicas agudag; sin embarge, la _

artrotomografia de la Articulacidn Temporomandibular, pusde poner -
al descubierto snormalidades de las articulaciones, meniscos en dos
terceras partes de pacientes con una disfuncidn persistente, a pe-—
sar de los roentgenogramas normales. BAARS DM CA; HELMS; KATZBERG-
RAW; DOLWIKMF, 1981 (1).

Se presenta un caso de un paciente de 74 afios de edad con
luxacidn bilateral, de la Articulacidn Temporomandibulaer de dura- -
cidn prolongada, fus tretado durante dos meses en el métode llamado
Fink. Siendo el resultado satisfactorio. Ademds, 18 casos da luxa
cidn prolongada de la mandibula, reportados en la lifaratura Japong
s&, sin revisados con respecto a los diferentes articulos clinicos.
Teniendo como resultado gl mismo éxito, MIZUMD A; FUJITAS; SHIMA—
DAT; SEKI YAMAS. 1980 (7).




Ern un caso de hipomotilidad mandibular, se ha enl;ontrﬁdn-:
gus la tomografia computada es Util en la identif‘icaciﬁn't_:dnplata,—
unilateral, fibro-dsea de la anguilosis de la Articulaecidén Temporo-—
mandibular. El1 grammagr2ma ba aumentado la sensibilidad y conflabi
lidad an el estudio de los tejidos y de la Articulacidn Temporoman-— -
dibular; el pacianta‘-‘astuvo manos. expussto a la radiacid?l gue con —
la tomografia convencional o la artrotomografia. Este ré;:lnrts in——
corpora al grammagrama CT dentro del protocolo radiografico para el
diggnéstico de la hipomotilidad mandibular, y para identificar las
situaciones en las cuales la tomografia puede ser omitida., KABAN -

18; BERTOLOMI CN. 1581 (5).
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MATERIAL UTILIZADO PARA LAS MEDICIMNES RADIOGRAFICAS DE LA ANGULA---
CION DE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LONGITUD DE LA PROFUNDIDAD OE LA -
FOSA GLENCIDEA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

1.— Indice de disfunclidn de la Articulacisn Temporomandibular de —
Helkimo. *

E.—. Pacientes dentados naturales edad de 20 @ 20 afios dalambna‘sa-

xXos.,
3.- Silldn Dental.
4.~ Eststnscapio.
5,- Espa.jn. Bucal,
6.- Aparato Dental ds Rayos X, S.S. White,
7.— Peliculas Radiogréficas tipo. Sﬂd?k X Xs-5 Temafio: 13x18 Cm.
g.- Placa de plQmo y Chasis 5x7 Plg. para radiografias.
9.~ Posicionador de la cabeza de Weimberg.

10,- BAsvelador y fijador.



11.-

12.—

13.,—

14.~-

15.—

Ti jeras.

Fforta transparencias.

Proyector pare transparencias Kodak Ekthagrephic.
Regla graduada pafa medir 1nngi:tudas.

Transpurtadcr' graduado para medir y trazar dngulos.

Ge arpaxs al final..

-1
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METOOOS

Se presantd un grupo de 10 pacientes organizados de la si

guiente manera:

A) .- Un grupo de 10 pacientes de 20 a 30 afios,.- de ambos-
saxos, dentados naturales, libres de sintomatologia de la Articula-
cidn Temporomandibular. Se las tomd a cade uno de ellos sus condi-

lografias correspondientes tanto del lado derecho, coma del-lado iz

quierdo,

8).- 5e empled la técnica rediogrefica de Weinberg para -
tomar mdiuamf‘ias de la Articulacién Temporomandibular; consists -
en una rediografia lateral, transcraneara, oblicua, que permite re—
la::iﬁnar la cabeza en suw relacidn tridimensional en el espacio, por
medio del’ posicionador de la cabeza de Weimberg, y Que nos permite-—
ubtanér una imagen radiogrdfica del parFil_dal condilo y la fosa -

glenpidea, de una manera clara y sin ninguna. sobreposicidn,

C).— Se practicd a cada uno de los pacientes, una histo-
ria clinica, (indice da disfuncidn de Helkimo para la Articulacidne-
Temporomandibular. para comprobar que todos y cada unog de los pa--

cientes =se encuentran libres de sintumatulﬁgia.

D).— La técnica para tomar las condilografias, es la das
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crita por WEIMBERG para la Articulecidn Temporomandibular; se reali

za de la siguiante manera:

Se coloca uno de los meatos auditivos del paciente an una
de las olivas que va fijada a la bse del posicionador. Se orienta-—
la cebeza paralela al plano de Frarkfurt; se coloca la tepa mauibig
del posicionador en sl extremo opuesto del perfil del paciente; an-
contréndose aqui una oliva movible, la.cual colocamos an und de las-
perforaciones que aeleva dicha tapa, hasta encontrar una gque E:oinci—
da y gueds a#actamsnta paralsla con el meato auditivo opuseste. Co-
locamos a2l cono de rayos X dirigido & la linsa superior de perfore—
ciones, en la misma direccidn de la oliva movible a una anguiﬁcién—
de 75°.. Previaments ss debid colocar en el conpartimantu'infefinr.
la pelicula radiogrdfica tipo X X5-5, Kodak tamafio 13x18 Cm. en su-
respaectivo chasis 5x7 Plg., protegiendo con placa de plomo la mited
de la pelfcula que queramos imprimir; se sacan las rﬂdingrafiaé par
separado, del lado izquierde y del lado darechb, dando 120 impulsos
¥ un segundo de exposicidn; después de que se hayan tomado, éa pida
al paciente que voltée la care, y se pasa le ldmina de plomo él la-

do opuestn, para protegerio y librarlo de sobreposiciores.

E).— Se da un minuto de revelado y cinco minutos de fija
do. Uma vez seca la condilografia, se recorta la zoma correspon- —
diente a la Articulacién Temporomandibular y se coloca en un porta—

transparencia,
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F).~- La condilografie se coloca en el proyector de 35 Mm.
y sa proyecta con une amplificacién de 10 veces su tamafio original.
para distinguir con exactitud y claridad la angulacidn 'dell. aspacio-
articular y la longitud de la profundidad de la fosa glencidea de -
la Articulacién Temporomandibular, Se marca un punto en la parts -
superior de '1a fosa mandibular, marcando otro punto en ié'parte in-
ferior de la fosa glenoides, trazando una linea horizantal inicidn
dola enel primer punto sefialado, posteriorments se tr'-az;‘una linea-
vertical partiendo del punto sefalado en la parte infarior da 1la fo
s& glenoidea. Uniendoc dichas lineas se forma un éngiuln de 90° pu—;
diendo asi reaslizar las mediciones correctas tanto de la angulacidn
de la eminencia articular y 1la longitud de la profundidad de la fo-

s& glenoidea de la articulacidn temporomandibuler.,.
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RESUL TADDOS

Cuadro nimero uno, muestre los valores obtenidos de las mediciones—
radiogrdficas, de la angulacidn de la eminencif articular de la ar-
ticulacién temporomandibular tante del ledo izquierdo como del lado
derecho, con un aumento de 10 veces de su tamafio normal. Se reali-
z0 este aumento ya que no es posible realizar las medicionadas en -
las condilografias obtenidas en su imagen normal, Tales medicionss
sa efectuaron correctamante en las imdgenes proyectadas., Obtenien-
do como resultado un promedio de 34.59 del lado derecho y del lado-
izquierdo un promedio de. 34°, Observando as:‘..una diferencia no sig

nficativa entre los resultados de ambos, lados.

CUADRDO NUMERD -UNO

No.ds LADD IZOUIERDD LADO DERECHO
Casos R ANGD " RANGDO
1 30e C 30°
2 ape ane
3 aqe azo
a 329 ' ase
5 aze : 35°
& 320 . : 369
7 349 - 38°
B8 a5° 39°
9 ase 358
10 a8° 399

PAOMEDID = 349 FPROMEDIO = 34,5°
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Cpadrﬁ nimerc dos, miestra los ualurés.oﬁtanidns ds las medicionas-
radiogrdficas, de l& longitud de 1a‘prnFund1dad de la fosa glenci-——
‘daa'de la articulacidn tenpurumandibﬁlar tanto del lado izquierdo --
como del lado derecho con un @umento de 10 veces de su tamafia nor--—
mal. Ge realizd este aumento ya queg I:lcls es posible realizar las me
Vdicionas arriba mencionadas en 1és condilografias obtenidas en su — '
imagen normal. Las mediciones se sfsctuaron correctamente en las -
imdgenes prnyectadas. Ubfeniendo coma }esultado un promedio de -
5.8 Mm. del lado izquierdo y del lads derecho un promedio de 6.15 —
Mn. Se obsarva una diferencia no significativa sntre los resulta--

dos de embos lados,

CUADRD NUMERD 008

No.de LADD IZQUIERDO LADD  BERECHO

‘{1 CASOS ARANGD RANGO

1 5.1 Mm, 5.4 Mm,
2 5.2 Mn. 5.5 Wm.
3 5.4, Mm. 5,9 Mm,
-4 5.6 Mm, 6.1 Mm,
5 5.9 Mn, 5.3 Mn.
& 5.9 Mm, 5,4 Mn,
7 5.2 Mm, 6.4 Mm,
a8 6.3 Mm. 6.5 Mn,
9 8.4 Mm, 6.9 Mm,
10 6.5 Mn, 5.9 Mm,

JPROMEDIO = 5.8 Mm, CPAOMEDIO = 6.5 Mm.




Nd.- 1
NO o~ 2

No.= 3

17

Eminencia Articular

Dimensiones relativas del espacio articular
posicién condilar indicada

Posicién condilar normal

Meato Auditivo,



TECNICA DE FOTO=AUMENTO

|
3

RADIOGRAFIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
PROYECTADA.



- 2.-

- Agw

P.F.

+29|p.p,

Porcién superlor de la fosa glenoidea
Porcidn inferior de la fosa glenoidea

Linea horizontal partiendo del punto
marcado con sl numero 1

Linea vertical partiendo del punto ==
marcado con el numero 2

Profundidad de la fosa glencidea

Angulacién de,la eminencia articular
{Angulo de 907).

19
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DISCUSTION

El examen radicgrdfico desempefia un papel muy importante—
en el examen de la Articulacién Temporomandibular; aunque varias al
teraciones temporomandibulares con sintomas clinicos intensos, no —

presenten anormalidades radioldgicas,

El sxamen radiogrdfico es dificil, y se requiere mucha ex
periencia para evaluar las radiografias cbtenidas. Sin duda, mucha
de la confusidn que reina respecto de las lesiones de la Articula—
cidn TBmpnrDmﬂnQibular, se origina en el hecho de que se han extrai
do conclusiones de largo alcance sobre la base de radiografias de -
calidad dudosa. E1 examen rediogrdfico rutunario de la Articula- -
cién Temporomandibular, sin técnicas especiamles y experiencia radio

ldgica odentoldgice, es de poco valor.

Estas dificultades han sido reconocidas, y se hicieron di
varsos intentos pare supererlas, usando técnicas que parmitieran la
comparacidn de las articuleciones en el mismo individuo, asi como -
la de articulaciones de individuos diferentes, Ademds de la valora
cidn comin de la pelicula respecto de los contornos y estructuras -
de la articulacidn y huesos, s2 considerd posible sacar conclusio—-
nes da la posicidn del cdndilo en la fosa articular, en posicidn de
reposo vy en oclusidn, En particular, se atribuyd gran importancia-
a la posiciodn profunda y excéntrica del edndilo en le cavidad, aso-

ciada con defectos oclusales trivisles.



Algunas investigaciones de Scheiber (1953) y Amar, (1952)
desaprobaron el uso cnnuénciahal, casi siempre mal interpretado, -
del examan radiogrdfico. Schreiber tomd radiografias de crénso en-
diferentes proyecciones, y halld que era posible determinar ia pbsg._
cidn del céndilo en la cavidad articular sobre la base de peliculas
radiogrdficas. Si tomamos en cuenta la variacidn grande de los ha-
llazgos normales, indicados por Amer, no sélo de un individuo a -
otro, sino tambidén entre los lados opuestos de un mismo individuo,-—-
a3 evidenta qua es preciso interpretar las rediogrefias de la Arti-

culacién Temporomandibular con mucha precaucidn.
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RESUMEN

Se practicd a cada uno deé los miembros de un grupo de 10—
pacientes de 20 a 30 afios de adad, de ambos sexos, dentados né_!.tl.?rﬁ-}-.
les, libres de sintomatologia de la Articulacidn Temporomandibular,
&l indice de disfuncidn de Helkima., Posteriormente se les tomd tam
bidn las condilagrafias correspondientes, tanto del ladeo derachno c_é_

mo del irzqu:l.ardo .

Se utilizd la teécnica radiogrdfica de Weimberg, con un -
spareto de rayos X-convencional, obteniendo condilografias libres —

de sobreposiciones y totalmente nitidas.

_ Se realizaron las madiciones rediogrdficAs de la angula-—
cidn de la eminencia articular y longitud da la profundidad de la --
fosa glenoidea de la Articulecidn Temporomandibular,

' Sa ralizaron les mediciongs rediogréficas de la longitud-
de la profundidad de la fosa glernoidea de la Articulacidn Terrpnr"o-,—
mandibular, en una amplificacidn 10 veces mayor gque su tamaiio nor—-—
mal. Estos resultedos som en promedio: Del lado izquierdo, 5.8 Mm.
y del lado derecha, 5.15 NMm.

El resultado des las mediciones de la qngulaéiﬁn de la emi

nencia articular dge la Articulacidn Temporomandibular, fueron los -
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siguientes: Del lado izQuierdo el promedio f;'ua de 349 y el prome——
dio del lado derecho fue da 34.50°,
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CONCLUSIONES

1..-- L& tdécnica rediogrédfice para la articulacidn temporomandibular
 disefiada por Weimberg, me parece excelente ya gque es una técn&

ce precisA para el astudio realizado,

2.— \Valorando las condilografias y conociendo la tdcnica de Weim-
barg, obtenemos radicgrdficamante el espacio articular desde —
una direccidn oblicua; su uso principel as morfoldgico, con po
co uso diagndstico. El espacio Que registra, evita la sobrapo
sicidn de estructuras, como la apdfisis mﬂstcides,larca cigomd
tico, la cavidad glenoidea, la eminencia articﬁlar ¥ principal
mente el cdndilb. El espacio de la articulﬂéién t;mpornmandi—
bular es usado para determinar la posicidn :ondilar en la fosa.
La porcidn superior de la fosa se ve Drdinariénante simétrica,
Sdlamente la parte superior de la fosa es usada bqra datermi—
rar la posicidn condilar, ya que dsta es reproducible con mae—
‘yor exactitud y s facilments librada de la superficie y da la

sobreposicidn de las gstructuras craneales. -

3.- Comparando por sgparédo 1los resultados del lado derscho con el
lade izquierdo da las medicionas radiogrdficas fealizadas se -

encaontraron diferencias no significativas entre ambos ladas,
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISIMN DE ESTUDIOS DE POSGRAQOD.

ESTUDIO DE ARUIDOS DE LA ARTICULACION

TEMPOROMAND IBULAR * CASOS:

1.- NOMBRE

2.~ SEXO 3.- EDAD

4:- ' DOMICILIC

S.—  TELEFINO

6.— ' LLIGAR DE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 AROS
7.— OCUPACION ACTUAL

8.— OTROS DATOS

9.— NIVEL DE ESTUDIOS

10.— DCUPACION DEL PADRE (¢ madre)

11.— ANTECEDENTES DE ARTRITIS O REUMATISMO EN L.OS PADRES

12.— ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA ATM DE LOS PADRES O HERMANDS .

13.— ANTECEDENTES FAMILIASES DE BRUXISMO

14.- DTROS DATOS OE ANTEGEDENTES

15,~ ALTURA 16.— PESO

17:.— ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS
18.~ OTROS DATOS DEL CASO

INDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO)

A,

Ninguna sefial o sintoma de disfuncidn en el sistema masticato——
rio. El paciente no tiene ningdn sintoma reportado en AII y -—
AIII. AT

Sintoma o disfuncidn leve, uno o mis de los siguiaentes sintomas:
sonido ATM, sensacidn de fatiga del maxilar, sensacién de rigi-
dez del maxilar al despertarse o al mover la mandibula. Ningu-
ro de los sintomas reportados en AIII. . .. AITI

Sintoma severo de disfuncidn, uno o més de los siguientes sinto
mas, dificultades al abrir mucho la boca, fijacién, dislecacidn,
dolor ai mover la mandibula, dolor en la regidn de ATM 0 de los
misculos masticatorios, ' AIII
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INDICE DE DISFUNCION CLINICA *

A. Sintoma: Deterioro del movimiento/Indice de movilidad.
Criterio: Fluctuacifn normal de movimiento 0SI
Movilidad levemgnte deteriorada DSIT
Movilidad seuerrarranta deteriorada DSTIIT

B. Sintoma; Funcidn deteriorada de la articulacidn ™.

Criterio: Movimiento uniforme sin sonidos de 1a arficulaciﬁn -
T™ y desviacion al hacer movimientos de abrir y cerraymm DSL
Sonido de la articulecidn ™ en una o ambas articulacliones y/o—
desviacitn 2mm al hacer movimientos dg abrir o cerrar. DSIT
Fijacidn y/o dislocacién de la erticulaecidn T™' DSITII

C. Sintoma: Oolor muscular
Criterio: Insensibilidad al palpar en los misculas.masticato—
rios DSI
Sensibilidad a palpaecidn en los puntos de palpacidn 1-3 DSIT
Sensibilidad en palpacidn 2n 4 o mds puntos de palpacidn DSILLT

D. Sintoma: Dolor en la articulecién temporomandibular,

Criterio: Imnsensibilidad al hacer palpacidn. - DbsI
Sensibilidad en palpacidn lateral, DSIT
Sensibilidad en palpacidn posterior. g DSITT
E. Sintoma: 0Dolor al mover 1la mandibula.

Criterio: No hay dolor al hacer movimiento. " psI
Dolor en 1 movimiento. ) DSIT
Dolor en 2 o mis movimientos. 0sI1I




1.~

Clasificacidn de Angle.

a, Clase 1
b, Clase II
c. Clase IITI

Apertura méixima

F'Btlf‘dﬂ‘ de Apertura.
Simétrico 7
Desviacidn derecha
Desviacidn izguierda
Complicado.

Deslizamiento de R.C.A.D.C.

a, No deslizamisnto.
h. mm. deslizamiento
c, deslizamiento
d. .mm doslizamlento

derachc mm.

izquierdo mm.

anterior mm.
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5,~ Numero de dientes ausentes,

D 123456 789 1 1 12 13 14 15 16
32 313020282726 2524 23 22 21 20 19 18 17
6.— Contactos an trabajo.
D 1 2°'3 4 56 % 8 9 10 11 12 13 14 15 16
323130292827 262524 23 22 21 20 19 18 17
"?'.- Contactos en Balanca;
D 1 2 34856 7 8 5 10 11 12 13 14 15 16
42 31 30 29 28 27 26 25 24 .23 22 21 20 19 18 17
8.— Interferencia en Balance
D 1°'2 345 6 7 8 5 10 11 12 13 14 15 16
3231302928 27262524 23 22 291 20 19 18 17

3

Mordida Cuzada:

Clasificosidn: Ruldo en apsrtura terpranas.

L1} " n
" "

” " ”

Ruido Miltiple.

tardia

tardiv

cierra temprano.
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