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Introduccion

El CMDmeter® es un instrumento de medicion para
el andlisis funcional clinico (Figura 1).

Areas de aplicacion

El CMDmeter® fue desarrollado en el marco del ané-
lisis funcional para evaluar las asimetrias al abrir la
boca y la movilidad mandibular horizontal y verti-
cal.

Caracteristicas

— El instrumento tiene unas zonas transparentes
que permiten una vision clara de los dientes fron-
tales y marcas para examinar la simetria o asi-
metria al abrir la boca.

— Las escalas de medicién a lo largo de ambos
lados longitudinales y en la parte superior del
instrumento proveen las escalas necesarias para
todas las mediciones de movimiento vertical y
horizontal de la mandibula.

— La cuadricula métrica para medicién de la si-
metria o asimetria fue desarrollada y optimizada
para esta aplicacién (incrementos verticales de
5 mm, anchura horizontal de 4 mm).

— Compatibilidad en la clinica diaria: los incre-
mentos corresponden a los utilizados en la re-
ferencia de dentaConcept® “Clinical Functional
Analysis” y el software de dentaConcept
“CMDfact®” (resultado: transferencia de los re-
sultados de las mediciones de 1:1).

— Compatibilidad con los trabajos de investigacion:
la anchura y posicién de todas las escalas de

longitud hacen que los datos sean Utiles para el
trabajo de investigacién, ademés de en base a
los “Criterios de diagnostico en investiga-
cion”(RDC).

— Es cuidadoso con los labios, ya que sus extre-
mos son redondeados.

Desinfeccion

Este instrumento se puede desinfectar con produc-
tos basados en aguas (como el Spray Septanin®, GABA
GMBH, 79539 Lorrach, Alemania, www.gaba.com).
Es importante seguir las instrucciones del fabricante
para cada producto concreto.

No se puede utilizar en los casos en que haya lesio-
nes cutdneas externas en el drea de contacto, si las
escalas de longitud no pueden leerse o si hay defor-
macioén obvia.

Precauciones

No dejar utilizar por nifios y no presionar el instru-
mento contra los ojos. No se puede excluir que algu-
nas personas, excepcionalmente, desarrollen hiper-
sensibilidad para con alglin componente del instru-
mento.

Se debe almacenar a temperaturas inferiores a
30°C.
Eliminacion

El CMDmeter® puede ser eliminado en la basura
habitual.
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Figura 1.
El instrumento de
medicion CMDmeter®

Figura 2.

Medicion de la simetria
durante la apertura
mandibular: empezando
con la boca cerrada

Figura 3.

Apertura mandibular
inicial (aqui, a un nivel de
12 mm) con desviacion
lateral minima

Figura 4.

Mayor apertura
mandibular (a 22 mm),
con desviacion lateral
significativa

Figura 5.

Medicion de la apertura
mandibular activa maxima
(medida en este caso
desde la mandibula)

Figura 6.

Medicion de la apertura
mandibular activa maxima
(medida en este caso
desde el maxilar superior)

Figura 7.

Medicion de la movilidad
mandibular horizontal
maxima
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Aplicacion clinica del CMDmeter®

Aplicacion clinica

Al utilizar el CMDmeter® se sugiere seguir la se-
cuencia ergondmica descrita en la referencia “Clinical
Function Analysis” de dentaConcept® y en el soft-
ware “CMDfact”®.

1. Asimetrias al abrir la boca

1. Marcar el centro del maxilar en la superficie
labial de los incisivos inferiores.

2. Colocar el CMDmeter® contra el eje incisal su-
perior, de forma que la regla se posicione hacia
adecuadamente frente la cara del paciente (Fi-
gura 2).

3. Pedir al paciente que abra su boca poco a poco,
y observar el movimiento de apertura de la
mandibula en relacién con la referencia
mandibular (en este caso, un punto negro),
visible a través de la cuadricula milimetrada
transparente. La tira transparente y medioopaca
facilitan la determinaciéon del movimiento la-
teral.

4. Es importante asegurarse de que el CMDmeter®
se mantenga vertical en frente de la cara del
paciente, con la marca del centro en el punto
medio de los incisivos superiores. Repetir el mo-
vimiento de apertura mandibular para obtener
resultados de medicién més fiables.

Evaluacion

— Las desviaciones minimas en relacién con la “re-
ferencia” media son “insignificantes”.

— Las desviaciones laterales que se extienden a
las areas laterales medio-opacas aln se consi-
deran “minimas” (Figura 3).

— Las desviaciones que exceden estos limites se
consideran “significativas” (Figura 4).

Documentacién

Hay que transferir el movimiento de la referencia man-
dibular (punto de marcado) a los hallazgos que haya-
mos obtenido con nuestro anélisis funcional clinico

Il. Movilidad mandibular vertical
(apertura mandibular maxima, tanto
activa como pasiva)

El punto de inicio para esta medicion es el gje incisal
de cualquier incisivo superior o inferior. Pedir al pa-
ciente que abra su boca y leer el valor de maxima
apertura mandibular en la escala de longitud vertical.

Esta medicién puede tomarse desde el eje incisal
hacia abajo o desde el eje incisal de un incisivo infe-
rior hacia arriba.

El CMDmeter® esta equipado con dos escalas a lo
largo de dos ejes longitudinales a la izquierda y la
derecha (Figuras 5y 6).

Aqui, de nuevo, hay que pedir al paciente que repita
el movimiento dos veces para obtener resultados
mas fiables.

Il. Movilidad mandibular horizontal

En este procedimiento de medicion, el CMDmeter® fa-
cilita la medicion correcta y mas rapida sin rotar el
instrumento, gracias a las dos escalas de medicién trans-
parentes a lo largo de su eje superior (ver las escalas
que se muestran en las Figuras 2 a 4 y la Figura 7 para
entender mejor el procedimiento de medicion).

IV. Relacién incisal horizontal y sagital
(sobremordida, resalte)

Estas dos técnicas basicas en odontologia no requie-
ren mayor comentario aqui.
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