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aportará toda la información necesaria de cada una de 
las variables que se van a estudiar. Esta información se 
obtiene mediante la discusión de cada variable por 
parte del equipo investigador. Por ejemplo, de la 
variable dolor, deberá especificarse el tipo, localización, 
irradiaciones, etc, que presenta para que quede 
perfectamente definida. Esto permitirá unificar criterios 
y aportará rigor al trabajo de campo para una 
obtención de datos suficientemente homogeneos. 
Al hilo de esta introducción vamos a desarrollar el 
presente artículo. En él se definiran las variables que 
integran el PROTOCOLO DE OCLUSION y ATM el 
cual fue expuesto en un artículo anterior (1). 

L._ _______ M_O_T_S_ CL_E_F_s _______ ~ [MOTIVO DE CONSULTA 

Protocole, occlusion, informatisé, ATM, exploration. 

PROTOCOLO DE OCLUSION Y A TM <n 

Cuando el diseño 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 

• Pro! Titular de Prot. Estomatológica. 
" 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 clásico de historia clínica. 
Se han seleccionado las siguientes variables: 

DOLOR: en la zona tempero-auricular con o sinrelación 
con los movimientos mandibulares. 
LIMITACION FUNCIONAL: en cuanto a movimientos 
mandibulares, especialmente la apertura. 
CUADRO INFLAMATORIO: en la zona tempero
auricular. 
RUIDOS: a nivel de articulación o bien a nivel de oido. 
LUXACION: al realizar aperturas forzadas . 
HALLAZGOS POR «SCREENING••: en una exploración 
rutinaria estomatológica se descubre patología oclusal o 
de la ATAM. 
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TIEMPO DE APARICION 

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

ANTECEDENTES F AMILlARES 

Patología en la ATM en padres o hermanos. 
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2 . Auscultación 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 simetría de la 
movilidad condilar durante los movimientos de 
apertura y cierre y si éstos movimientos son suaves y 
armónicos. 
4 . Línea media: se anotaran los desplazamientos de la 
línea media durante estos movimientos que en realidad 
van relacionados con la dinámica de la movilidad 
condilar. 
Por último valoramos la máxima apertura en mm, que 
nos informará sobre la limitación funcional. 

ANTECEDENTES PERSONALES ¡) 

JI t EXPLORACION OCLUSAL 

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

HABITOS 

Se valoran: bruxismo cén trico: apretadores, bruximos 
excéntrico: facetas de desgaste en áreas de contacto en 
movimientos excursivos. Romper objetos con los dientes 
de manera habitual. Hablar por teléfono en relación a 
la profesión. Morderse las uñas de forma habitual. Lado 
sobre el que duerme. 

[ANTECEDE~ES .ESTOMATOLOGICOS 

Estas variables se o btienen por inspección, .exodoncias, 
obturaciones, prótesis, estado parodontal. 
En el aparato ••otros antecedentes» interesa 
especialmente los tratamientos ortodóncicos. 

,¡ EXPLORACION ATM 

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

l. Palpación condilar: se valora la respuesta sensitiva 
dolorosa durante los movimientos antes mencio nados. 

1 

En primer lugar se valora el tipo de oclusión: 
Protección canina: contacto único de ambos caninos en 
el desplazamiento mandibular hacia el lado de trabajo. 
Función 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 continuación 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, 
(L!OP). Se anotaran los mm de desviación y el sentido 
de la misma. Valoramos también como interferencia a 
aquel cambio brusco en la dirección del movimiento 
que se produce de RC a PIM aunque sea en 
movimiento mesial (MIOP). 
Distoclusión en lateralidad. Se trata de observar la 
relación que presenta los caninos homolaterales de 
aracadas opuestas durante los movimientos de 
lateralidad. Lo anotaremos cuando el inferior esta en 
distoclusión respecto al superior en el movimiento 
excursivo de trabajo. Nos interesa también si ésta 
distoclusión en lateralidad se produce sólo en un lado o 
en ambos. 
Mordida cruzada y mordida abierta: por inspección en 
PIM 
Plano oclusal y curva de Spee: Valoramos la posición 
del mismo y la simetría comaprativa entre hemiarcadas. 
Sobremorida:A notaremos en mm por medicción directa 
con instrumento reglado. 
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Línea media estática: Interesa saber si ambas líneas 
medias coinciden o si presenta desviación hacia un 
lado o el otro. 

1 EXPLORACION MUSCULAR 

Por palpación intraoral valorammos la sensibilidad 
dolorosa del Temporal (insercción en rama ascendente), 
Pterigoideo externo e interno. Por palpación extraoral 
valoraremos el E.C.M., Trapecio y Temporal. Por 
palpación intra y extraoral simultáneamente 
valoraremos el Masetero, el Digástrico y el Milohiodeo. 
La valoración se realiza desde l a 4, correspondiendo 
el l 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 valoración 
teniendo presente lo manifestado por el paciente y la 
experiencia de las d is tintas exploraciones previamente 
realizadas. 

Figs. 1 a 10.-0rden correlativo del protocolo de Oclusión. 

DATOS PERSONALES 

Nombre 

Edad 

Sexo l. Varon 2. Hembrn 

MOTIVO CONSULTA l. Si 2. No 
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Ruidos 

Lt;xolci6n 

Hallazgo por Scrcning 

TIEZ.i?O DE -'.PA1UCION 
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3. InC.istinto 

ANTECEDENTES ESTOKATOLOGICOS 

N! Incisivos oxodonci.ldos 

N! Caninos 

N! Premolares 

N! Melaroa 

N! OBT . desde distal de canino 

Pr6tea1a corapleta iUP l. 

I NF l. 

rCJUOviblc SUP l. 

INF l . 

tija SUP DER . l. 

SUP IZQ. l. 
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l. No .:afcct.:ación 

2. Gingivi th 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
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SI 

3. Pcriodcnt1tis inicial 

4 . Pcriodontitia .:lvanaad.:a 

- .1tros 
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i\ ) DE CI~ilRE M ,\PRETUlV\ 
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2 . NO 
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2. NO 
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- Pa. l p .:..ción conciilar de cierre de apertura 

• DOLOR l. 7ndolor.:J. 

2. 1\'l'M Derech.:1 

3. h'l'M Izquierda 

4. 1\rnba.s 

- A~.:.scult.:J.ción Rutdos de cierre a apertura 

LOC/\LIZ,\CION l. No rutdos 
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2. ATM Derecha 

3. ATM Izquierda 
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. TIPO l . No rutdos 
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2. Clics iniciales 
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Fig. 5 

- Movimientos condilares de cierre a apertura 

l. Salen sim~tricos 
2. sale 1•e1 derecho 
3. Sale 1•e1 izquierdo 

l. Suave 
2. Con salto derecho 
3. Con salto izquierdo 
4. Salto en .3mbas 

- L!nca mcdi.J. de cierre a clpcrtura 

1. No desviación 
2 . Desviación derecha 
3. Desviaci6rt izquierda 

5) DE APERTURA 1\ CIERRE 

- Palapc16n condilar de apertura a cierre 

Dolor 1. Indolora 
ATM derecha 

3. ATM izqda. 
A AM.lli\.S 

- Auscult.l.ci6n condil.:lr de .lpcrtura a cierre 

LOCALIZ11.CION DE RUIDOS l. No ruidos 
2. ATH Dchol.. 
3. ATM Izqda. 
4. Ambas 

TIPO R:.J IDO l. No ruidos 
2. CHes inici<1lcs 
3. Clics medios 
4. Clics finales 
5. :-rotes 

- MM de apertura en el momento d81 clic 

- Movimientos condilares de apertura a cierre 

l. entran sita6tricos 
2 . entra ¡•drcho. 
3. entra z•izdo. 

l. Suave 
2. Con salto dcho. 
3. Con salto izqdo. 
4. Salto en amboa 

L!nea media de apertura y cierre 

1 •. No deaviaci6n 
2. Deaviaci6n derecha 
3. Oe-.:'-'1ac16n iaqda 

- == de a&xiaa apert,~ra 

Fig. 6 

EXPLORACION OCLUSI\L 

- Tipo de oclusión 

l. Protección cani'fta 
2. Funci6n de grupo 
3. Funcional 

DERF.CII/\ 

IZQUIERDA 

- Inte1.·fcrcnci.:ts l.:tdo derecho 

l. Si 
2. No 

I:.:n tr.:tb.:tjo 

En balanceo 

- I n tcrfcrcnci .:ts l.:tdo izqu i n nl.:t 

L Si 
2. No En tr.:l.uajo 

En b.J.l.:tncco 

- Intcr:crcnci.:ts de Re .:t PIM 

Fig. 7 
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- Distoclu»iún en latcralidad (caninos) 
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- Fc::c:ion.:tli&I.:U 
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S. No presenta 
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Plano oclusal 
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3. Ocho. Izqdo . 

Curv.:l Spcc 
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3. Izqd~.rn~s m.:1rcuda 
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Linea medi.:l cst~tica (en PIM) 
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2. Dcsvi.:l<..!.J. Deh..J.. 
3. Dc!':''iac!a Izqda. 
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L SI 

EXP:.ORl'.CION HUSCUL.~H 

L - 2. 3. 4. 

Tcmporill 
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ECM 
Trapecio 

2 NO 

IZ~. ~·IERDO 

Ll 
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