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MOTS CLEFS

aportara toda la informacién necesaria de cada una de
las variables que se van a estudiar. Esta informacién se
obtiene mediante la discusién de cada variable por
parte del equipo investigador. Por ejemplo, de la
variable dolor, debera especificarse el tipo, localizacién,
irradiaciones, etc, que presenta para que quede
perfectamente definida. Esto permitird unificar criterios
y aportara rigor al trabajo de campo para una
obtencién de datos suficientemente homogeneos.

Al hilo de esta introduccién vamos a desarrollar el
presente articulo. En él se definiran las variables que
integran el PROTOCOLO DE OCLUSION y ATM el

cual fue expuesto en un articulo anterior (1).

MOTIVO DE CONSULTA

Protocole, occlusion, informatisé, ATM, exploration.

PROTOCOLO DE OCLUSION Y ATM (I)

Cuando el disefio de un protocolo responde a un

interés de homogeneizar conceptos por parte del equipo
que lo desarrolla, es imprescindible redactar un
documento explicativo del mismo. Este documento

* Prof. Titular de Prot. Estomatolégica.
** Profs. Colaboradores Honorarios.

Se trata d conocer en primer lugar, el problema que
presente el paciente y por el cual nos consulta. Se
sigue, pues, el modelo clasico de historia clinica.

Se han seleccionado las siguientes variables:

DOLOR: en la zona temporo-auricular con o sinrelacién
con los movimientos mandibulares.

LIMITACION FUNCIONAL: en cuanto a movimientos
mandibulares, especialmente la apertura.

CUADRO INFLAMATORIO: en la zona temporo-
auricular.

RUIDOS: a nivel de articulacién o bien a nivel de oido.
LUXACION: al realizar aperturas forzadas.
HALLAZGOS POR «SCREENING>: en una exploracién
rutinaria estomatolégica se descubre patologia oclusal o

de la ATAM.
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TIEMPO DE APARICION

Se refiere a la sintomatologia descrita en el motivo de
consulta.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Patologia en la ATM en padres o hermanos.

[ ANTECEDENTES PERSONALES

Consideramos que presenta dichos antecedentes
cuando su presencia sea lo suficientemente significativa
como para considerar su existencia. Valoramos cefaleas
y dolores musculares cervico-craneo-faciales.

HABITOS

Se valoran: bruxismo céntrico: apretadores, bruximos
excéntrico: facetas de desgaste en areas de contacto en
movimientos excursivos. Romper objetos con los dientes
de manera habitual. Hablar por teléfono en relacién a
la profesién. Morderse las ufias de forma habitual. Lado
sobre el que duerme.

szmms,mMRTam!m&s -

Estas variables se obtienen por inspeccién, exodoncias,
obturaciones, protesis, estado parodontal.

En el aparato «otros antecedentes» interesa
especialmente los tratamientos ortodéncicos.

L EXPLORACION ATM

Distinguimos dos movimientos: de cierre a apertura y
de apertura a cierre. De cada uno de ellos se estudian:

1. Palpacién condilar: se valora la respuesta sensitiva
dolorosa durante los movimientos antes mencionados.

2. Auscultacién de ruidos: mediante fonendoscopio se
auscultan ambas ATM durante los movimientos de
apertura y cierre y clasificamos los «clic» se anotan los
mm de apertura, cuyo valor pronostico nos interesa.

3. Movimientos condilares: se observa la simetria de la
movilidad condilar durante los movimientos de
apertura y cierre y si éstos movimientos son suaves y
armonicos.

4. Linea media: se anotaran los desplazamientos de la
linea media durante estos movimientos que en realidad
van relacionados con la dindmica de la movilidad
condilar.

Por ultimo valoramos la maxima apertura en mm, que
nos informara sobre la limitacién funcional.

r

l EXPLORACION OCLUSAL

En primer lugar se valora el tipo de oclusién:
Proteccién canina: contacto inico de ambos caninos en
el desplazamiento mandibular hacia el lado de trabajo.
Funcién de grupo: contactos de varias piezas
dentarias, ya sean del grupo anterior o grupos
posteriores.

Funcional: contactos dentales tanto en trabajo como en
el lado de balanceo incluyendo en este apartado el
hiperbalanceamiento que se da sobre todo en clases III
sin sobremordida.

A continuacién exploraremos las interferencias.

En el trabajo: valoramos como interferencia a aquel
contacto, en movimiento excursivo hacia el lado de
trabajo, de una pieza dentaria siempre que no sea el
canino.

En balanceo: consideramos interferencia a aquel
contacto en el lado de balanceo que impide los
contactos en el lado contrario.

De R.C. a PIM: a aquel o aquellos contactos que
producen laterodesviaciones al pasar de RC a PIM,
(LIOP). Se anotaran los mm de desviaciéon y el sentido
de la misma. Valoramos también como interferencia a
aquel cambio brusco en la direccién del movimiento
que se produce de RC a PIM aunque sea en
movimiento mesial (MIOP).

Distoclusién en lateralidad. Se trata de observar la
relacién que presenta los caninos homolaterales de
aracadas opuestas durante los movimientos de
lateralidad. Lo anotaremos cuando el inferior esta en
distoclusién respecto al superior en el movimiento
excursivo de trabajo. Nos interesa también si ésta
distoclusién en lateralidad se produce sélo en un lado o
en ambos.

Mordida cruzada y mordida abierta: por inspeccién en
PIM

Plano oclusal y curva de Spee: Valoramos la posicién
del mismo y la simetria comaprativa entre hemiarcadas.
Sobremorida:Anotaremos en mm por mediccién directa
con instrumento reglado.
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Linea media estdtica: Interesa saber si ambas lineas
medias coinciden o si presenta desviacién hacia un
lado o el otro.

EXPLORACION MUSCULAR

Por palpacién intraoral valorammos la sensibilidad
dolorosa del Temporal (inserccién en rama ascendente),
Pterigoideo externo e interno. Por palpacién extraoral
valoraremos el E.C.M,, Trapecio y Temporal. Por
palpacién intra y extraoral simultdneamente
valoraremos el Masetero, el Digastrico y el Milohiodeo.
La valoracién se realiza desde 1 a 4, correspondiendo
el 1 a la no existencia de sensibilidad dolorosa. Del 2 al
4 corresponde a distintos grados de sensibilidad
dolorosa que el propio paciente va delimitando a
medida que se ve van realizando las sucesivas
exploraciones y nosotros daremos una valoracién
teniendo presente lo manifestado por el paciente y la
experiencia de las distintas exploraciones previamente
realizadas.

i R
Figs. 1 a 10.—Orden correlativo del protocolo de Oclusion.
DATOS PERSONALES

Nombre LLLS L
Edad AV
Sexo 1. varon 2. Hembra L/
MOTIVO CONSULTA 1. Si 2. No
Dolor 2
Limitacién funcional L
Cuadio inflamatorio Lt
Ruidos 4
Luxacibn LS
Hallazgo por Screning gt f
TIEMPO DE APARICION ....... MESES LSS
ANTECEDENTES FAMILIARES
Disfuncién ATM. 1. sI 2. NO g
Fig. 1

ANTECZDENTZS PERSONALES 151 2.%M0
Cefaléas
Occipital L./
Parictotcmporal D. L 7
Parietotemporal I. Lt
Dolores muscrlares cervico-cranco-facial.s £/
EABITOS 1. si 2. NO
Céntrico i
Bruxismo
Excéntrico L4
Rompcr objectos con los dientes Ly
Hablar por télcfono L
Morderse las ufnas AL F
Otros / 7/
Lado sobre al quc duerme 1. D
I S
3. Indistinto 77
Fig. 2
ANTECEDENTES _ESTOMATOLOGICOS
N? Incisivos exodonciados T
N2 Caninos 8 &/
N? Premolares " I/
N? Melares s L/
N? OBT. desde distal de canino L/
Prétesis completa SUP 1. s1 2. NO I~
W . INF 1. st 2. NO o/
. removible SUP 1. s1 2. NO Y
) " INF 1. st 2. NO &
w fija SUP DER. 1i. ST 2. NO L/
L) ) sup 12Q. 1. sI 2. NO L/
" # INF DER. 1. sI 2. NO g
= 3 INF 12Q. 1. BE 2. NO A
- Parodontopatfas
1. No afcctacibn
2. Gingivitis
3. Periodontitis inicial
4. Periodontitis avanzada LY
- Otros
1. s
2. NO L
Fig. 3
ZXTLORACION ALM
A) DE CIZRRE A) APRETURA
- Palpacibn condilar de cicrrc de apertura
. DOLOR 1. Tndolora
2. ATM Derecha
3. ATM Izquicrda
4. Ambas Pl
- Auscultacién Rufdos de cicrre a apertura
. LOCALIZACION 1. No rufdos
2. ATM Derecha
3. ATM Izquierda
4. Ambas LA
. TIro 1. No ruidos
2. Clics iniciales
3. Clics medios
4. <Clics finales
5. Frotes s
= MM de apertura cn cl nomento del clic. LLS

Fig. 4
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1.
2.
3.

5)

. Salto cn

- Movimientos condilares de cierre a apertura

Salen simétricos
Sale 1°el derecho
Sale 1°el izquierdo vl g

Suave
Con salto derecho

Con salto izquierdo
ambas VAl 4

- Lfnca mcdia de cierrc a apertura

No desviacibn
Desviacién derecha
Desviacibn izquierda L/

DE APERTURA A CIERRE

- Palapcibn condilar de apertura a cierre
Dolor 1.

Indolora

?. ATM dcrecha

3. ATM izqda.

4. AMBAS L/

1. si 2. NO £
1. beha. 2. lagda. 3. AMBAS L/
= Funcionalisuio

Distoclusidn cn latcralidad (caninos)

¢ =9

Relacibén céntrica /PIM

mm

1.
3.

Mordida cruzada

1. Derecho 4. Completa
2. Izquicrdo 5. No presenta 2y
3. Anterior

Mozdida alt¥eorta

1.
2

3.
4.

Derecho 2. Izquicrde L

Sagital 2. Ssagitolateral Dcha.
Latcrosagital Izdo.4. Retrusivo Lt

Anterior

Latacral Dcho.

Lateral Izquicrdo

No presenta Lt

Fig. 5 Fig. 8
- Auscultacibn condilar de apertura a cierre - Plano oclusal
LOCALIZACION DE RUIDOS 1. No ruidos
2. ATM Dcha. 1. Dcho. Izqdo.
3. ATM Izqda. 2. Dcho. Izqdo.
4. Ambas Lt 3. Dcho. Izqdo.
VA3
TIPO RUIDO 1. No rufdos
2. Clics iniciales = Curva Spee
3. Clics medios
4. Clics finales 1. Dcha = Izqda
5. Irotes L/ 2. Dcha. m8s marcada
- MM de apertura en el momento dél clic VY Y 4 3. Izqda.mds marcada L/
- Movimientos condilares de apertura a cierre - Sobrenordida
1. entran simétricos L/__/
2. entra 1°drcho.
3. entra 2°izdo. L/ = Linca media estdtica (en PIM)
1. Suave 1. Centrada
2. Con salto dcho. 2. Desviada Deha
3. Con salto izqdo. . ve Sy /
4. Salto en ambos L/ 3. Desviada Izqda. L
Linea media de apertura y cierre
1. No desviacibn - Otros
2. Desviacién derecha
3. Desviacién izqda A 4 1. SI 2 NO
- mm de m&xima apertnira Lt LY
Fig. 6 Fig. 9
EXPLORACION OCLUSAL
- Tipo de oclusibn
1. Protcccibn caniba
2. Funcibn de grupo
3. Funcional L/ - EXPLORACION MUSCULAR
DERECIIA
IZQUIERDA e = 2 3. 4.
- Interferencias lado derccho
1+ Si DERECHO IZ7IERDO
2. No ‘ heaslanirny —
En trabajo L7 Temporal R
En balanceo LA Pterigoideo Ext. Tl T
Pterigoideo Int. L I/
- Interferencias lado izqui~rda Masctero 7‘/ 7—7
1. si gxgastrxco 7r L
2. No En trawnajo L Ti:pccio T
En balanceco LA Z/ s/
- InterZercncias de Rc a PIM L/
Fig. 7 Fig. 10
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RESUMEN
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Al realizar un protocolo es necesario que todos los
miembros del equipo que vayan a participar en el
trabajo de recogida de datos tengan la misma unidad
de criterios respecto a las distintas variables que lo
forman. La redaccién de este documento es tanto o mas
necesario que el propio protocolo. En este trabajo se
relacionan todos los datos recogidos en el protocolo y
damos las explicaciones de cada uno de los conceptos.
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i RESUME

i

Pour réaliser un protocole il est nécessaire que tous les
membres de 'equipe qui doivent faire le travail de

| prélevement des données aient la meme unité de critere

par rapport aux différentes variables qui l'intégrent. La

redaction de ce document est d'autant plus necessaire
que le protocole lui-meme. Dans ce travail nous
rattachons toutes les données prélevées dans le

protocole et nous donnons explications de chacun des

concepts

SUMMARY

In making a protocol it is necessary that all members of
the team who are going to collect information have the
same unity of criterion about the different variables that
compose it. The drawing up of this document is as
much or more necessary than the protocol itself. In this
worrk we all data collected in the protocol and we give
the explanations of each concept.
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