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INTRODUCCION

Eg verdad que los trastornos de la articulaciSn tenporomam=--
dibular no presentan graves problemas de noftandad;pocas veces po-

neﬁ 1la vida en peligro,sin embargo,cuando el paciente com dolor --
‘facial y disfuncibn mandibular se encuentra ante diaguSsticos com=

tuaoa 0 alarnantea,consultas no,dirigidas o bien no coordinadas;--
tratanientos inefectivos o en los casos peores radlcales la vida=-
se le torma dificil de 1levar,

"Las‘e*peiieneiaa indicanﬂqu§ ol dia(n&atico efectivo y el--.
tratamiento muy a nenudo\exiﬁeﬁ una estregha;coopefaciﬁn entre dep

.tistas y médicos,

Durante alghn tiempo los auatoﬁiatas‘han tratado de abrirse .
"péso a través de los diferénfee‘campbs de la osteologia,la sindes--

mologfa y la wiologla,para integrar nueatros conocinientos del es--
queleto,las‘atticulaciones y la musculatura de un solo capitulo:

el de los $rganos de la locomocidn,

Ser4a redundante afirmar que las articulaciones son movidas=
por musgculatura,pero seria tambifn conveniente mensionar otra fun--
cifn wuy importante de los musculos en relacifn con las articulacipe:
" nes:cada mfisculo que mueve una articulacidn consuce una parte con;;
siderable de au fuerza en asegurar un firse contactoentre 103 hue~-a
sos en contacto,o sea que el coneacto entre 1os huesos serk cuanto-

mayor sea la fuerza utilizadn en el moviento funcional.

Ias articnlacionea telporonandibulares derecha e izquieria.

¢on uua doa co:partileutoa,oeorgun ala: -andibula anplia lihertai--‘< ~




i,é moviniento en todas dirscciones de tal manera,que queda bien cla

ro el sigmificado tincional de la nmuaculatura mandibular propio del

de una art:?.culaoi’én libre,




CAPITULO I

EMBRIOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDI BULAR.

a) Hueso Temporal.

E hueso temporal forma el techo de la fosa articular puede

ser cbnsiderado como parte del piso de la fosa media cerebral,

‘Los tejidos 8seos de la porciSn temporal de la articulacifn
" ae orikinah_uadiante el »roceso de osi!igaci&n intrameibranosa, la
‘ jo}ci&n.eaqanoga del benporai;él.prbceuo cigbmatico y lé'fosa,uueg

tran por prilera'vez de oiificaci&n a las diez'semanas‘dé vida in-

- trauterina,aproxiladalente ala nisma edad en que aparece por pri-

mera vez el cartflago condilar.

Lu ‘orientacidn eapacial del hueso tenporal deponde de una -
'f?serie de procesos de crecimieutoque ge integran entre 8i, estructu-
iras asociadas tales como el 16bulo.tempora1 del cerebro,el_anmllo-

‘ tiip&nico y ¢l meato auditivo extermno,su papel en datos procesos.

Es de gian inter&s hacer notar que al nacimiento,el plano »
de 1a‘fosa articular estf orientado en una direcciSn escencialumen-
te'verticﬁl y no horizontal  Esto significa,que en el recién nacido
hay una articulacidn funcional sin la presencia de una fosa articu

lar bien definida,

Doz hechos post-natales tienen gran significédo ’pm la ---
comprensi&n de la articulacinn teuporonandibular,el primero de e-—\
elloa lo couatituyo e1 relativo daaplazaniento hacia a!uera y ha-- :
cil afuera y hacia abajo de todo el piso da la fosa -edia cerebral4

’quo ocurre a medidn que aulenta la odad.‘¢f7
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Todo el complejo fel hueso teumporal se hﬁya desplazado en-
él espacio de acuerdo con las nécesidades'de las estructuras ner-

viosa: que se van expandiendo,

CE] hecbo de qye el piso de la fosa nodia cerebral gse diri-

B 1 hacia ahajo se hulla también asociado con el aplaneamiento de~

dichoe piso,tanto ectncranoalmente cono eqdocranealuﬂnte.aate apla
heaniento ectooraneano es el responsable directo de la posici&ﬁ -

horizontal que aphue la fosa Qrticular y 1la eninenéia articulan, -

F1 segundo hecko post-natal ha aido estudiado _por Dovenport

(1940) sus datoa aclaran bien que el meato auditivo externo es ca -
spaz de roalizar conaidqrnb;oa.movimientoq doapu&s del naciniento-

ld:direocian do_eato oviento puddé_hacerse despuéé del qacimienté'
la direoéi&n dé‘esfe novimiento puede hacerse en cualquier senti-

do,paro generaluante eath 1ncluido un’ componente ‘hacia abajo,es-—1
t& por dam&s decir que cualquier camblo en la poslciﬁn del meato-
auditivo externo involucra un movimﬁento‘de toda la superficie --

ectocransana del hueso temporal,

De manmera que se ve como existen por }o menos dos procesos
que pueden alterar la poaibién relativa de la articulacifn tempo~
romandibular, o por 1o menos de los componentes temporales de &5~

' ta-&uboe procoaos estin coordinadoa con el crecimicnto de las es~-
E eructurau nerviosna.pudieudo conniderarso cozo resultado,baja la-

:lrtieulaciﬁn en rolncibn con ‘la baao ecraneana’ del condocr&neo.
Coié_ixiaton'eonﬁonintqd antefbpdﬁﬁeiipiaa a entoq~pro§e;Q




sos de crecimiente resultarfin tanbién desplazamientos similares -
anteroposteriores de toda la mandftula,nuevazente sin la necesi--
dad de que la mandfbula coatribuya de por s{ a ello.Como ademnis =-.
también existen comronentes laterales,por lo menos 3¢ permitirf -
el egpacio para el correepondienée creciniento lateral de la man-

dfbula,

b) Mandfbula,

El cuerpo de la mandfhula es el primer hueso del -organiswmo
qué éxhibe un ceetro de osificacibn hacia las.sémaﬁas de vida in-

trauterina, .

» Egte primer centro de ésificacibn estd ubicada en la regidn
del foramen mentoniano,la distribuciSn del hueso intranembranoso=
a trivés del mesénqﬁiua dei cuerpo’mandihuiar es r&ﬁido.Se recor-
dar& que la barra cartilavinosa,el cartflaco de Meckel preseute -
antes de la osificacifn,no juega papel alguno en la formacidn de-

la mandfbula,

T1 proceso condilar de la mandfbula no se origina por upa- -
foraacibn Ssea intramembranosa,como 1o hace el cuerpo de la mandf
bula,se forma por primera vez al rededor de la décima semana como
una masa " con forma de zanahoria " de cartflago secundario.La --
masa condilar cartilaginosakencuentra enseguida su porcibn distal .
puuteaguda,acompaﬁéda por el hueso intramembranoso en desarrollo-

del cuerpo de. la mandfbula,

Proceso de foruacidn fsea endocranesl en esta segaﬁa no ¢s
completh.Lé porcibn «fs proxiual permaneée_cartilaginosa J es pre -
cursoia'd51 éart£1ago condilar del réci8n nacido.la orientacidn =




definitiva de este tejido articular se ve hacia el final de la =
88cimosexta,luego todo menos .la porci&n zls préxima del cartl{--
1;50 condilar se ha transformado en hueso incorporandose a la man
~.dfbula,la evidencia radibgrafica de su localizacifn previa es cla

ramente visiblo.

Loa componentes individuales temporal y mandfbular esténe- -
bien separados,la mayor aproximacin de estos compomentes se lle-
va a cabo mediinte el crecimiento del e&rtilago‘aQCupdario dal --

: proqeso'condilar.

En reaumen,ol cuerpo de la. maudibula y e1 huoso temporal -
eat&n formados mediante un proceso de osificaci&n intramemhranoso
los dos huesoa est&n bidn aoparadoa cuando se forman al principio |
y se van aproxiuando conssoutivamente a la formaciﬁn,repoaici6n -
ondocondral.y el crecimiento del’ cartilago aecundario del proceso

coudilar.




CAPITULO II

ANATOMIA DZ LA ARTICULACICN TEMPCROMANDIRULAR.

a3 Relaciones

b) Irrigacibn e inervacidn.

Fmpecemos por desglosar que es una articulaci&n.Uné,a;ticula-
ci8n es:conjunto de tejidos duros y.blaudoé que tienden a unir d@s o

nis huesos,por su movimients se clasifica en tres:

a) Sincondrosias: que significa sin movimiento.
b) Anfiartrosis:_queisignifiéa que casi se'nueve.

c) Diartrosis: que significg'éoﬁ.mividienfd.

'Y cuando 165 eajidoé>eétén relaciounados con el movimiento sé-

l_clasifican_ep;

.

a) Fibrosas,- Dbut:o de’estasrtendr;mos lag suturas & las sindesadsis
N 'y &sta se refiere a‘qﬁq en una articulaciénm y otra hay

un pequeflo espacio comparado con una membrana o cipsu-

ia,la articulacidn del diente con el alvéolo,es sindes

mosia dentoalveolar u odontoalveolar,

») Cartilaginosas,

¢) 8iniviales,~ Son articulaciones de bisagra,rotacifn,deslizamiento
‘ y de cervenduccibn y dentro de esta eatfn los de flg

bxiﬁn.e;ten516n§abdncci6n y aduccibn, .

Deapﬁés de _esto ‘1:en§auqué’1a articulacifn témporouandibqlar
Y unhﬁdiartrpaia ael g!norb;dé las b!condilqaa y lialcgraeteriafi-
5 ‘Qqnﬂqq 1a*d1arfropia>éi que preaeﬁtan'una,quﬁcificiéic&ﬁpivn'y df;afv




convexa,a esta se.le llama wacho y a la primera hembra,estas estén
nd precisamente congruentes o coordinadas.Tedas las diartresis es-
t4n sometidas a uma fuerza wméchnica,por lo tanto estfn cudiertas -
por un fibrocartflago,todos tendrén movimiento de deslizacifan y ro

tacibn,estfn formadas por ligamentos que protegen a ia articulaci=-
“8n y la limitan,

las caracteriaticua individualea de la articulaci&n teuporo

mandibular en relacion a la diartrosis sonl

I)Excluaiva de los manfferos humanoa.k,
- 2)Est4 protegida por un tojido tibroso avascular,

VB)Tienan wovimiento de rotacifn Y daslizamiento.

4)A los doce. afios se. esboza Y de 105 0 a loa 25 afics 82 termina~-

su calecificacibn,

. 86 habla de rotacifn 1o que significa que las ndleculas van
a tener movimiento dentro del eje y en un deslizamientovimplicar&-

fuerza y velocidad,

La articulacidn esth formada por dos compartimentos,asuperior
.@ ‘inferior,el primero va ® estar formado por la eminencia articular

por el menisco y por el cbndilo,

-Tenemos pues que la articulaci&n temporonandibular es una --
.nrticulaoiBn ginglimo artroidal compleja loa siu&nimns sont :
Qotnci&n,xovimiento de bislgra,novimiento artroidal o traslnci&n Y-
deslizamisnto. e o
o -6 -




Datos Generales.

I) Todos los elementos de 1z articulacifn temporomandibular derivan
del primer arco a escepcion del hueso temporal que se deriva de-

la calota(cabeza),

2) 1 desarrolle de la mandibula est® en funcidn de au alimeuntacibn.

3) El humano tieme govimiéntoé ginglimo artroidales ,protusibn y re
trusibn,esto se ha deearrollado en la‘pbsiciSn verticgl del mis-

1+ PY

Superficies Articulares, - ‘
. ( CcSadile y Cavidad Glenoidea ).

Cavidad glenoidea.,~Se forma a partir de un tejido finico: ~=~
mesenquimétoso y se deriva de la calota;ql proceso es intramgmbfa-

noso se divide en tres:

a) Pared media

b) Pared posterior

¢) Parad anterior { eminencia articular,dos vertientes, anterior y

posterior,

-La parte funcional de la_aréiculaciGnvtemporamandibglar-es-
la,vertieﬁte_anteribr,eaﬁ& formada por-una parte cdacava y una con
vexa, todos lod ﬁueaoévtienen peiiostio y todas las articulaciones-

'de tipo diartrdsié,eétaﬁ"protegidas‘por cartflago hialino.

Tanto 1a parte media'y poéeerior’esta tornada bor_péfioahio’

-7




pero en la parte anterior esta cubierta por tejido fihbroso avagcu--

lar.El c¢8ndilo tambifn ticne esta capa,

E1l C8ndilo: Se forma entre la séptima y octava éemuna se de-

riva de tejido mesénquimatoso del primer arco bfanquial.Est& ubica- _'
do abajo y adelante de la cavidad glenoidea,frente a la eminencia -

articular,

Hen:laco Articular' De forma eliptica ¥ de eje mayor paralelo
al del’ cﬁndilo.esbe menieco ~posee dos ca.ras dos. bordes y dos extre-

' " midades,

La cara anterosuperior es c¢Sncava por delante estd en relaci
6n con el cbndilo del temporal mientraa su parte posterior es cSn--ﬁ

vexa y corresponde a la caviﬂad mlencldea.

" la cara posterosuperior es cbncava en toda su extencifn pue-

. de cubrir todo el c¢bndilo o solamente 1a vertiente anterior,

De los bordes el posterior es mis grueso que el anterior y ~-
la extremidad exteruna es mis gruesa que la interna,emiten prolonga-’

¢iones fibrosas,

Funciones del I&eniaco.

~ lo~ Amortiguar las fuerzas.
- Compeusar el espacidQ
3. Para estabilizar.

4.- ’xistou movinientos propioceptivos . inueroceptivoa.  ;




Existen dos estructuras que eatfn formadas por te jido cn.nog
tivo laxo,ests formado por una c&paula sinovial, existe una superior y

inferior,arriba y abajo del menisco.

Un proceso hialinizado hace que se forme un lfquide conocido
como.' sinovia tiene ,arriba‘un cont.enibdo de 1.5 cg " arriba y abajo 49

od* Zst& formada la sinovia por:

1) I;!g_cop?lizacéridou.

2) Ac:l,ﬁb Eialurfnico,

5‘)5":119;3’ >‘:.}I§.hera19§; :
4) E;'I.vectx;‘qsl.i.f;os.:

5) Musina. :

6) Proteﬁ.as. :

Las funclones de 1a sinovia son. 1ubricantes elemento de -

nutriciGn y acciﬁn fagocitaria.

B liq'uiﬂo ainovial.éhraza-am‘e‘uuparie-pusterior a.l cﬁndilo

La parte posterior del menisco ect4 en ﬁltima continuidad con’ una-
‘almohadilla retromeniecal o post-gleno:i,dea que va a servir para -
cualquier deslizamiento posterior para que- no se rompa 1a pared la
alnohadilla estd repreaentada por la inervaciSn e irrigaciGn de la
.V~A T, M, en la pared posterior y eata sostenida por ol hgamento cap

-sular, -




En la parte unterioi hay lfquido anterior,existen unas fi -
hrag casl rectas que llegan'ai ligamento capsular y 1o‘traspaaa -—
haciendo contacto ¢ou el disco y faciculo superior,el fasciculo in

ferior pared- interna del cuello del céndilo.

“‘En la mfxima intercuspidizacibn el ondilo eatar§ en la par .

te media del menisco,

Ligamentos.

Los. principales son:. ngamento c&psular Yy temporomandibular

: ¥ ligamentos accesorzos.

Hientras el mﬁnculo acciona el ligamento linita 7 la super-

ficie articular guia.Exiaten gula condilar lateral Yy una gnia con=
'dilar horizontal Los ligamentoa nos dar&n inrormacibn de la uhica-‘

ci&n de la mandibula.

‘ Elvliganénto temporomandibulaf-‘?a de la apbfisis cigom&ti-
ca del cuello del cSndzlo sobre todo en la parte poster:or sirve -
para 10a movimientos de retrusifn,y existen ligamentos 1atera1 -

- externo e interno,.

Ligamentos Accesorios: -

Bsfenomaxilar;Estilomaxildﬁ,y Térigonandibular:‘”l priﬁéro R

va de la espina del esfenoides al vﬁrtice de la linvula y recibe -

fv:también el nombre del ligamento lateral de HORRO se formarﬁ en la

"semana ntimero’ 3121 sevundo va - por. encima del vGrtice parte poate .

v:rior de la mandibula arriba del cﬁndilo eate ligamento tiende a - '

‘:‘vt.lo.'




calcificarse y de aqui se ‘lesicna el sindrome del Sguila,El ter -
cero,tanbién 1llamado Buccinato farfngeo va de la apbfisis del --
ebfencides y la porecldn retrognata de la mandfbula se llama asi por

dos cosas:

l.~ La parte anterior se relaciona con el Puccinador,

2.- La parte posterior se relaciona con el coustrictor de la farfnge.

%n un nifio la A,T.M. no estéd esbozada pues solo succiona el
desarrolle de la A.T.M, est& en funcifn de la alimentacidn y la .--

caracter{stica de cada especie,

a) Relaciones.

Cara Zxterna.-Se halla recubierto por tejido celular,atrave
zado por la arteria transversal de la gafg ¥ ﬁor el nervio temporo

facials

.

Cara Interna.-Con el nervio dentario inferior,lingual y cu~
erda del timpano con la arteria maxilar interna y sus ramag timph-

nicas,meningea media y meninpea menor y con el pterigoideo externo.

Por delante.-Con las haces del misculo masetero y con 1la es
cotadura sigmoidea,por donde atraviezan 1a arteria y el nervio ma-

seterino,

Por atrfs.-Con el conducto auditivo externo pero no directa
mente sino por intermedio de la prolongacién superior de 1a'par6ti_
da .Coqpuesta propiamente yor dos articulaciones una‘ménisco tempo
ral y la otra menisco maxilar verifica su movimieato bilateral si-

nultfneo por deslizamiento que realizanm el deslizamiento de los -~

-1l -
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cbndilos,gracias a la interposicifn del menisco,a la laxiiud de la-
cipsula y a la poca resistencia que pregentan los ligamentos,facto-

res que favorecem la luxacibn del maxilar inferior,

Presenta movimiento de abatimiento y elevacibn.,Abatimieato -
actfian los mfisculos,son el vientre anterior del dig&strico,el mi -

lohioideo y el geniohioideo.
Elevaciﬁn.-?elporal,uasetero,pterigoideo‘1uternom

7 Los noviuiontos de propulsidn y ret-opu1815n,intervienen los'
vhlcea posteriores del temporal y aecundariamente el dig&atrico.
‘ Prppulsion.-Iutervienen la contraceion.da los pterigoideoa -

oxferno& Yy secundariamente e1 pterigoideo interno y el masetero.

La coubinaciﬁn de 1los wovimlentos de abatiuientb,elnvacxon y
diducci&n realiza el uoviuieu*o de circunduccx&n que pernite el rrg
taniento de los arcos dentarios consiguiendo 1a trituraczSn de los -

alinentoa.

Sistemas Neurosensitives y Neuromusculares,

" B) Irrigacidén e Inervacifn,

Las neuronas ubicadas en el nficleo motor del nervio trigémi-

no o V par créneal,inervan por conducto de su rama mandibular,la --
‘porcién anterior del digfstrico,milohioideo,del martille y periesta
rilinﬁ exterﬁo adenis de los cuatro ufisculos uasticadofés Aungue el
nervio trig&-ino sea el sigtema neurologico predoninaute relaciona-v
do con 1a funciﬁn bucal ub debe ignorarae el napel degenpefiado por-
los nervios facialeu ° 711 par craneal e Hirogloao o 211par craneal, -

Podos los uﬁaculoa perxbucales b 4 taciales incluyando al Bucg o

B inador los del eatribo porcion poaterior del dig&atrico y estilohio-fﬁ-.:

- 12 -




ioideo aon'inarvadou por el nervio facial,

El nervio hipogloso inerva todos 105 mfisculos iitbiipecos Y

‘extrinsecos de la lengua con,ex@pcién dellpalhtozloao.




C:APITULO III

FISIOLOGIA DE LA OCLUSICN,

‘ El téruimo oclusifa se refiere a las relaciones de contacto
resultante del comtrol neuromuscular del sistema ugéticatorio.
. Oclusisn es mfa que 1a ainplé rolacién“ést&tica de los dien
tes cuando los naxilarea est&n corrados.consiste en’ todos los conh
) actoa durante 1la lasticacién y la degluaiﬁn,estoa se denom;nan con

- :tactos :uncionalea de 1a denticiﬁu;loa contactos que ‘ze producen -

durante el apretaniento 7 rochiuanientoa son Ilanadou contactos pai

-raruncionalea. =
Hay tres cl@aQs de ocluai&n luncidﬁaif‘.

 7:'1) OclusiSu FisioISgica. Una funci&n ezistonte en uu 1udiv1duo quof

no presentn aigno de patologia en la ocluaiﬁn o una oclnsibn -

‘fzsioIGglca.esto inplica un uargen de variabilidad norfnl&gica en
1a oclusifn de loa dientea,y ‘adeads,un seutido de’ couodidad peico=
ISgica v fisiq;.En condiciopea de,oclusiﬁn Iisiolégica,hay una res
puesta de gdaptaciSn‘controlﬁda caracterizada por hiperactiwidad =

nfniva v fuerzas licitadas al sistena,

2) OclusiGn traumatica. Es una oclusién juzgada como ractor causal
en la- formaci&n de leaiones tr&unatica 0 trastornos en la estructy
.ra de soporte del diente.-ﬂaculos vy articulncioues temporomandibu- |
larea,el oriterio que. deteruina si ana oclusiﬁn es trauu&tica es. si

- produce lesiﬁn.no couo oclugen los diontes.v =

.3) Oclusiﬁn Terapiutica: Da una: ocluuibn de trataniento enpleado -
’ para contrarrostnr problelaa rclaeionadoa con Ia oeluai&n traul& -

ff)itica taubién el ntilizado para deacribir wn’ oaqueut ocluaal ouple-_, :




adp para estaurar o reemplazar superficies oclusales de modo que se
réquiere un nfnimo de adaptacibn del individuo y se reduzcan al vf-

nimo los.eanbios.coupensétorios-dqi individuo,

Nonénclatura.

‘Debido a 1la confusidn hacerca dellos>t6rmihbeVde'las divérsas‘_

" céntricas " usaremos términos alternativos,son aconsejables los -

'5vaiguientea téruinos para “que haya zayor claridad T en respuesta ‘a 1a

'1nvestigaci5n sobre dxterentes posicioues uandibulares 7 técnicas de

{regiatro.

“oa) Poaiei“ Interéuaﬁal‘('Ple‘)'”1)‘Poaic16h'de 15 mﬁidibﬁla éon‘n5- 

:ﬁ,:‘xinl intercuspidizaci&n de los dientea.z) Punto: teruinal de toios ---.

: f?\}g1a ao alodu do 1- posiciﬁn 1ntorcuspal.

‘ los movimieatos contactantes runcionalea.Sinﬁnimos. ocluelﬁn céntri-

( oc) ocluaiﬁn habitual.cﬁntrica adquirida.csltrica habi*ual.

“fb) Posicibn Eetrusiva.( PR )-Toda posicién de 1a mandfhula en la tra ‘
: yectoria terainal de hisagra.Sinﬁnimoa Relacibn céntrlca (- RC ) po--

siclﬁn terminal de bisagra.pqaici6n ligamentosa,

3 ¢) Posiciln Contactante Muscular( FCM ):Posicibn de la mandfbula ---
cuando ha eido elevada desde su posici&n de descanso hasta el primer
-Lcontacto oclusal nediante un eafuerzo muscular minlmo.Sinbnimo. cén-

trica lenrnnnscular T

3‘d) Poeici&n Retrnaiva de Contacto( PRG ) El punto finnl del cierre‘ U

fterlinul do biaagra sinBlimo. contacto en’ rolacién cGntrica(cRC)-

’ T ) Movimiento E:curaivo- Hovinionto qno 80 produce cunndo la’ nandibgff  E

i'::II) Protuci&n' Hovi-ionto que vproduco cuundo la maud!bula s des-f1




plaza hacia adelante desde la poaici&n intercuspal,

III)Retruciﬁn- Hoviniento que se produoe cuando la nandfbula se des.
plavn hacia atrfis desde la posiciﬁn intercuspal, ’ ‘
: IV)Laterotruciﬁn Movimiento que se produce ‘cuando la mandlbula ge
dcsplaza alej&ndose de 1a lluea mediazs:ln6nimo.uovlmiento de traba—

jo nct:lvo.
_ ’Segnie'ptos Funci‘o‘ia‘lea:

'a) Lado Mediatrusivo‘l.ado que ae acerca a la linea zedia en’ laterotr

nci&n,Sianinoa.I.ado activo, larlo de trabajo lado fuucional.

b)Lado Medotruaivo.l.ndo que se ace*ca a la linea en laterotrucih. .

'.S:lnéninoa. 1ado de balancoo.lado o funcional lado pasivo. '

-_ Térninos gue se relacionnn la: oclusi&n con la gr&ctica

odontol&gica. :

- a.) Gula inciaiva.

Se refiere a la inﬂuencia que ejercen las superflcies 1in-
“gualea de los dientes superiores del maxilar super:lor,aobre los ==
moviuientos del maxilar inferior.Puede expresarse en grados en re-

laciﬁn con plano horizontal.

B) Declives Guia. W

) Son loa deelives vost!bulo-oeluaales (linvuales de la cﬁs-,
‘pidee vestibulares) de los dientea poateriores del maxilar superior
1os decIives Iingunles de los dientee anterioreu del m:lsmo naxilar

y loa declivea linguo-oclusalu(declives vestibulares de las cﬁa- - .

i "ﬂ,‘\_piao. 11ngua1u)do los diontel poateriorea del fwd.hr intor:lor.

Lol‘decuns guh gon. lon pluoa y bordoa ocluaalea qua de L




" terainan el trayecto de las cﬁsﬁides de apoyo durante las escursio-

nes funcionales normal lateral ¥y brotuSiva.

~¢) Angulo de la ciiapide.
Bs el fugulo formados por las vertientes de una cﬁapide ‘coR-
un plano que pasa-a travds del vértice de la misma y que es perpen-

dicular a una linea que corte en dos a la cfispide,

d) Curva do SPEE ¢ curva de compeusaci6n.

Re¢iriéndose a la curvatura de las superflciaa de ocluaiﬁn-- ,

de loa dientes desde el vértice del camino Anferior siguiendo las -

efspides vastibulares de las piezas dentales posterzorea del ma-f-

U'?ﬁ,ﬁxilar inferior,

L e) Cﬁspidea de Apoyo.

Sou las cﬁspidea llnvualesd de 1os uolares y premolares sU=-
periores Y las cﬁapides vestihularea de’ los malares y premolares in
: feriores.Se incluyen los bordes incisivos de los, dleutes anteriores

del maxilar inferior.

9] Plano Oclusal,
‘ Bs un plano. imaginario que toca al nismo tiempo los bordes -
incisivos de los centrales inferiores y la punta de las cfispides =

distovestibulares de lbs‘éegundos molares inferiorese

, c) Guia Condilar,

Aste término se refxere al - camino que recorre el eJo de Poe-

‘ vtaci&u horizontal de los c&ndiloa durante la abertura normal del ma

”.xilar.Se uide en gradoa .con respecto al plano horizontal.

) Con excepci&n de 1& suia condilar todos esfoa factores puedo,jt f:f;
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ser alterados en forua baatauta apreciable uediante el ajuste de la
oslusibn, ’

Cineaiologfa,

. " Deascribe los nivinientos de las partes del cuerpo sobre la - -
‘base de la anatonh.h ﬁaiologia ¥y la -ec&nicu. ;
Lu cineciolog’h dal nxim auperi.or con rupecto a1 interior
‘duranto . func:lonanionto resulta’ auumnt:a conplajo,puesto que 1u—-'
'.pli.ca una. combinaci&n do novinientoa en loa planoa aagital.frontal :
.horizontal. ' ' L '




CAPITULO IV
FUNCIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR,

a) Movimiento de 1la Articulacifn Tesporomandihular,

Debeumos mencionar que esta articuiaci&n tiene tres ﬁovimlei
tos funcionales principales:ipertura y cierié.protusiﬁnIy'fetrus;Gn
Y soviniento lateral, ‘ '

v Loa tipoa de mo'ilieuto de 1& mandibula.como el grado de -
'uovilidad do una articulacibn dezarninada,est&n influonciaaoa por-
”la nurfolog!a de la articulaci&n eh ‘cnegtibnila morfolo'la de la - R
4art1cu1ac16n teuporonandibnlar pernite tres tipoe de movimiento :

protusi&n y retruaiﬁu,apertura y cierre y moviniento de 1atoralidad

- o de lado a lado.Loa 1f{nites de enalquiera do estos novinientoa .-

son- conatderados en forma aislada en cualquier conbinaci&n Y eotén
dados por 19 nnugonln de la ;:ticulac#ﬁn,dentro de eseoavlinttes -
‘-ettreuﬁa‘puede tbnof‘lngar ei uoviniedto libre,de manera §ue cual-
quier poaicidn. pueaa ser asumida por la mandibula,lo que represen-

tar{fa upa co-binaci&n de los tres movimientos fundamentales.

Ligamentos y mfiscules que activan la afticulaci&n_también -
desempgﬂan un papel importante a limitar los movimientos,solamente
en los movimientos extrembs normales es que los tejidos cohect;vos
de léé,liganghtos~y los-ﬁﬁsculoé comienzan a'exgdér suslliniteé -
- tensionales db los. ligauéutoe.los redeptnres diftensiﬁa ﬁbicadoa -
. -en 1oa tendonou nuaculnrea couienzan a. trananitir las sensaciones-

doloroans ul aisteun nervioao eontral.

_ Lou noviniontol blaicos relleionados con los. noviniantoa --f{
"!uncioullol do ln nrttcu1nci&n lon don ."Rotacitn" ¥ "Traalaci&n"




rior de articulacidn cuando la cabeza del cbndilo, se mucve en rela

¢ibn al nenisco como si fuera uma bisagra,cuyo eje pasa por la ca-
"beza del cfndilo.El segundo movimiento frecuentecente 1lazade” Trgg
lacifn" o " Declizaaiento” se piensa que tiene lugar en el " Com =

partimento Superior" de la a:ticﬁlaciﬁn y consiate en el upvinieu#, _

to del cbudilo jldel uenisco sobre la eminencia articular,

Los mﬁvimiehto& de aferturh y cierre,y por 1o tanto;de pro=
tuaiSn y de retrusion.normalnente tionen lugar alrededor de los -
~ejes tanto de la cabeza del c6ndilo como del tubbreulo articular, _
| hay desacuerdo entre Ioa investigadores en cuanto a si puede exis-~»
"tir un movimionto puro de rotac16u= alredodar del eje capitular -
 'cuando la mand!bula ‘88 nueve do la posiciéu oclusal a la de descan

80 fiaiol&gico.‘;'vfg’

El tener noviniento fundanenteal quetiene lugar en la articu X
: lacisn temporomandibular es el novimieuto de lateralidad movimiento
;toﬁavfa poco investigado no hay acuardo sohre el sitio donde pasa
ol eje de este moviniento noment&ueamente 1o fnico que podria de-
cirse’ es que apareutemente el ele no pasa verticaluente a‘través -

~de ambas cabezas. del cbndilo,

Cinematic1mente la mandibula puede -ser considerada couo un-
.cuerpo libre que puede rotar en el espacxo en cualquler direcczﬁn-
A'angular es el finico huoso que se: nueve libremente en esta artlcula
| ci&n por 10 tauto .os e1 ﬁnico bravo de palanca que puede aer - ac-

' tivado por la grav-dad o las fuerzas musculares.

Los mﬁsculos que ac*ivau la articulaci&n se clasifican ve -

v .ao.:_;’h




neralnente por grupes anatonicos,por ejemplo nfsculoes de la mastiee
c16u ytenporal,aasetero, pterigoideos esterno ¢ *nternn de los afis-
culos suprah,oideos:d;géstrico,molchzo;deo,y el geniohioidec,s2pa~-
radanente de estos grupos se hallan los'otrps afisculos que ge inzes
ﬁap en la ngndiﬁula:el buccinador.geniogloao,constrictor-super{or -
de la faringe,el cutﬁneo.mentoniano,triangﬁiar y el cuadrﬁdo del =

1abio inferior.

- Funcionalaente se acostumbra clasificar estos afisculos como-
depresores y alevadores,protusores y retrﬁgores,y nlisculos de los ="

mfisculos de los movimientos de lateralidad,
rmrzrsco:

Is necesaAio para producir los uovimlentos super!icies uacho

'_ y hembra de los dos comparti mentos artlcnlares,los com;artlmentoav-v

_est&n llencs de 14quide sinovial,ld 3reuencia de 2cte 1lquido viscp
so,podrf{a ser de signzficado hldrodin&mico .eate liquldo 51novia1 -
es un excelente nedio de Lubricaciﬁn,en zuy buenas condiciones de -

‘disminuir la friccibm en las superficies articulares,

31 menisco puede s¢r>considerado como uh objeto en forma dee
cufia,vor lo tanto permite la presencia de una capa muy fina de 1liqu
quido lubricante entre las dos superficies de rotaciﬁn;tales capas=
ultrafinas de fluido,no solamente uantienen saparadas las superfi--
cles articulares sino que tambin reducen en gran proporciSu la ==
friccibn,espec;almente al comenzarv[ al tipalizar el movimien;o.

1

Teﬁr;cavente,ol ueniaco actua lo miamo que uoa junta R rrioc-'

i8p en un uotor.




En resumen esta articulacidn posee un menisco que podrfa -«

participar en la funcidn articular de una manera hidrédinfmica;

Posicibn_Intercfispidea___u_Oclusibn C&ntrica,

‘ s una relacibn intermaxilar que existe cuando se establece
la intercuspidiéaciﬁn desvuéé del cierre nandibulnr,en que ambas -
superficies dentarias eugrananfuertemente Y la uandihula estd en -

" su noazcibu nls craneauu.

PosiciSu Retrusiva 6 Relacidn Clntrica.

l¥_ ks lﬁ.quo ue'prodﬁce-cuandb lop‘cﬁndiloS'ocupan las poéi -

' ciones: ms POSTIRIOR, SUPERIOR, Y MEDIA de la cavidad glencidea,

Esta posicidn fundamentalmente de referencia adquiere un va
lor clfnico ﬁuy importante en la rehabilitacidn del paciente ed&n-
tulo ,al seguir conservando la relacién céatrica, se utiliza para-

determinar la posicidan mandibular,

Posicibn Postural o de Reposo.

Es unn relaciﬁn crﬁneo uand1bu1ar que se establece por el -

reflejo corporal o puiquico.

‘Se logra norualnento cuando la. persona est& sentada 0 de ==
pie,con un ritmo respiratorio trauquilo y tranquilldnd relaeiva -
‘cnocional y paiqnica. ' ' '

Los novinientoa no contactantes de 1- nand!bula conionznu y
, Cp2e o ,,f. : ,“v.y.




terminan en la posiciln postural.Durante la deglucibn 1la mand{bu-
la entra en contacto con el maxilar superibr ymientras que descien
de durante la fonaciﬁn.cuando los mfigculos se relajan ,después de-

la funcifn regresan a la posicifn postural.

La diferencia entre éubas superficies oclusales-opuestas va

rfa entre 2.y 4 am,y recibe el nombre de distancia o claro intero-

clusal 40 espacio libre en prostodoncia,

Movimientos Bordeantes}

‘f Los movimieutos. de abertiura bnrdeanfd son distintos de los-
moviﬁiedtos de abertura y ciarre‘hormaleﬁuﬂl novii;ento de hisagra
poéter16;~es una rotéci&n-pura_al rededof‘dg un eje intercondileo.v
En'ia'abérﬁura bordeante Anﬁerior los cSndiloé se muéﬁeﬁ-hacié ade _1
lante cuando la nandibula se desplaza de la porei&n de contacto protu

eivo m&ximo (5) hasta la abertura mfxima.

Movimientos Laterales.

El movimiento lateral de la mandfbula comienza desde las pg
siciones contactantes intercfispidea retrusiva o relacifn céntrica,
y.counstituye principalmente un girb cfndilar hacia un lado jes un

. movimieato asiu&triéo de rotacin combinado con una ligera trasla

»ci&n,laterai de 1a mandfbula,

Movindonto de Jennett.

s -cuando. surgen los canbios del cﬁndilo del lado que ae contrae
el aﬁaculo del Iado quo trabaja y o es Iayor a 1 ° 2 om, _




CAPITULO V.,

HISTORIA CLINICA.

V’Para la valoracidn de'ud paciente presentando sfntonas que
_pueden gohor'n a un trastorno de la articulacifn temporomandibular
1a historia clfnica es tan importante como el oxamonbpropiauence -
dicho,para llevarla a caho sp neceaitan mis de 15 uin, ,una sala de
coulultua que asegure um dial8go realoente privado con 1nterrupci-

ones frécuentes es impreacindihrle en estos ~cagos,

. La historia olfnica del paciente debe ser 3uiada,y para 01- B
lo 01 profoaionll dobo saber bicn cual es la iutormaci&n quo uece-'

sieu.

. Una historia clinica couplota nos va a proporoionar datos -
eeeneialos Y doteruinadoa como: edad del pncionto,aoxo,ocupnei&n.

.anteaedentes personales patol&gicoa.1nuun1;acionos .alterncionou_-f
ﬁor aparatosby aistemas,y si esta sonmetido a algln tratamiento nd/

: dicb.todod estos datos integrados y conqontra&oa contribuyen al =

8xito del trataniento a efectuar,

La historia cilnica.noa girve tanbién como un doéuueuto -
" palpable que nos aupara.eh cago de inconforaidad por parte del --
‘paqioutl-.do tal. manera que exista el antecedente de que el traty
niento fub realizado Sajo‘conaido:aciohoa clinicas y quirfirgicas
' corricﬁaa;Asi tazbién una interrelacidn gdqcuadn con el pacionto -
ldq.tai‘napera'qqi'll_intioudi ve8to se lograri usando un lemguaje
, llanb.aoheillo yzclaro;par..nu ficil comprensida,o sea que ae tra k
" tarl(dglovitai‘lgé'g‘:-iuoé complicados duraste ;1_1ntgrrogntofip:
R U e ‘ S ;




o para explicarle la secuencia del tratamiente que se va a efectuar.

No se explearfn preguntas afiruativas o negativas que aflo 1g
grarfan confundir y condicionar la reapuesta del interrogado.Se tra-
tar4 de ser precavido para no zolestar o herir los sentimientos del

paciente ,para que de esta rorua'oﬁtengamos su absoluta cooperacifu.

a) Eafermedad Actual,

Es importante comenzar con la dolencia mayor o e-: la enferne
dad actual,los pabieutes con alntomas de larga duraciba gque han pasa
do por muchas consultas y diferentes tipos de tratamiento,pueden pre

teunder efectuar una éxposiciSn lérga hs deteribrada de sus dolemcias,

Una 1us£atenc1aranaSIe.gunque firme,sobre la necesidad de tratar
primero la enfermedad actual contribuir§ mucko a hacer nds expedit

tiva la toma fe la histeria ¢1lfnica,la reacciﬁﬁ del paciente muy a -

menudo proporciona una interesante informacifn en lo relativo a su -

peréonalida d.

E)l paciente deber# tenmer siempre completa libertad de expres-
ibn ,es ixﬁportante por varias razones la m&s importante de ellas es-

@) hecho de que el dolor congtituye un sfntoma comin dentro de los -

traastornos de la articulacifn temporomandidular,

b) Dolor.

Zs algo que solo afecta al pé\ciente,de manera que hay que per -
nitirle que se etpréé_a con sus propias palabras,tales como:
" Un dolor sordo o agudo ", " Leve o fuerte ", " Un dolor de muelas "
" Ua dolor de ofdos " § expresiomes sinilares,El pacients ;Bv..:eder expro
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garse mejor 9l se le aplica un interrogatorio adecuado,

¢) Disfucibn.

3e debe peraitir al paciente que degcriba su diafucids de la
manera mejor posible: " mi mandfbula se reshala "," cruje 6 se traba”

" ascucho ruidos mientras como",

La terminologla mdiica no deher% emplearse si existiera la -

posibilidad de uma mala interpretacién por parte del paciente,

~d) Historia M8dica,

Cualquier enfebmedad orginica debers nonersé de manifiesto ¥
si el paciente se encuentra bajo tratanlento mé*ico.interesar& corg

cer el nombre del pro£e51oua1 que lo atleude.

La informacisn relativa a la enfermedad reunm§tica deberd ser
aclarada con lujo de detalles al igual gque los dificultades nflisculp

escueléticos no reumlticos,

e) Movimientos Mandibulares,

Se pide al paciente que habra su boca al mfixino,de esta forma
1a magnitud de la aprtura mandibular podrd observarse si esta es li-
nitada y el dolor acowzpaila al movimiento se pide al paciente'qﬁe se-
flale el lugar donde se localiza el dolor,puede corresponder a la zo-
na de la articulaci&n temporomandibular,o a una_porci6n de detéruine

do mhisculo,tal como es el caso del temporal o masetero.
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Coun la ayuds de un calibrader interno,se mide la distanciz en
milinetros eatre la 1linea media de amboes paitilares superior e iunleri
or,se .anota luego ia apertuwra niwima mandibular que el paciente pre-

sente con y sin dolor,

Una vez gque hayan sido estudiados los movimientos de apertura
Y cierre se pide al paciente que demuestre su habilidad para realizar
movimientos de lateralidad derecha e izguierda,asf como movinientose

de protusibn:y retrusibn,

£) Articulacidn Teaporomandibular,

‘Una vez observados magnitud y carfcter de los sintomas que aco

mpaiian les movinientos wandibulares,se concentra la atencidnm sohre -

la articulacién,
Palpacifn,

La palpacidn de la porci$n lateral de las cabezas de los cén-
dilos,con los dientes en contactq,puede poner en evidencia una loca-
lizacidtn dolorosa,Parte de la porcidn distal podr# palparse con las-
mandibulas separadas,si hay una limitacidn en el movimiento condilar
parte de la porcibn distal podrf palparse a través del meato auditi-

vo externo,
I

Adends de.la presencia de zonas dolorosas,la magnitud de los-
movimientos condilares tambisn puede verificarse por medio de la pal
pacifn ,deede uma porcidn frontal al paciente se apoya levenmente el

dedo {ndice sobre las cabezas de los‘cﬁudilos,cuahdo el paciente abre

#u boca por completo,la magnitud y el caricter de los movimientom co



condilares se pondrd en evideacia,la imposibilidad de palpar las ca
hezam do los cfndilos con las yemas de los dedos,sugeriri la auson=

cia de un movimiento de protucifn,

Con una magnitud grande en el wovimiento condilar,se podré -
comprobar. que las cabezas de los cbindilos se movilizan hacia el ex-
’torior de ias fosas glenmoideas,de jando tras si una depresidn,esto -
puede palparse y taabiln verse en ciertos pacientes,como una pro --

vtuai&u trea la cual existe una depresidn cubjerta por la piel.

‘Durauti el estudio de los movimientos condilares,unoc puede -
ver si durante los movimientos cBndilares son simdtricos o asimétricos
gntre‘ai.Observando la 1fnea medin deo los dientes del maxilar infer

'1or'durauto la palpacibn,se podrd establecer mejor 1la relacibn de-

las cabezas de los obndiles ehtré sfs

Auscultaci8n,.

~ Para llevarla a cavo se colooa el estetfascopio sohre la piel
que cubre la cabeza del cbndilo,se pide al paciente que mueva la ==
nandfbula en una forma determimada y se toma nota de los gonidog ==

que acounpaiian cada moviniento,

Il sonido correepoﬁdieute al comtacto dentario se escucha ==
.comn un chasquido mucho mls claro y agudo del que provoca la articu

lacibn tewporomandibular en su interior,
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CAPITULO WX

MUSCULOS MASTICADORZES.

a) Palpaciln y Auscultacida.

MGsculos masticadores estos son los que llevan la ayuda pa=-
ra efectuar los movimientos mandibulares bhsices ,se llava a cabo- v
tambisn ayudades por los mlgculos supra e iafrahioideos.En la aper
tura estén es accifn los ausculos pterigoideos externos a estos le
sigue la accibn ﬁe los uﬁsculqé dig&striéos cuando se va 'a llegar-

a la wlxima apertura.

Durants la apertura combinada coun protusils hay actividad -
de los mfisculos pterigoideos externos e internos,uasetero y.-en oca

ciones fibras auteriores del temporalQ

En el cierre del maxilar inferior actfian los mlisculos pteri

goideoa internos,temporales y maseteros,

No es posible llegar a la conclusiln de gue unm afisculo en -
particular tengz uma funcibn primaria o 8nica,dedido a su inserci-
8n u orfgen,es innegable que con este conocimiento cemo.-base:se ~
peede -deducif: fuper tantes -aspectos de sus limitaciones funcibnales

aplicando fnicamente principios mécinicos,

Laa perturbaciones de la articulaciln temporomandibular es=-
t&n rel;c'ionadaa también con la posicidén de los mfisculos y el cono
cimlento de estos ,es importante para el diagnbstico de perturba--

cionea y winlgias,Dabide a 1la complejidad de lpa movinientos fun-=
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clonales y uo funcionales del waxilar,no resulta daecuado atribuir-

una funcibn especiffca a cada uno de los mfisculos. mavilares,sin em~

bérgo,es necesario deseribir los datos anatbmicos escenciales y las

principales funciones de cada mfisculo,para explicar la biomec4nica~

bisica que interviene en los ﬁovimientos y posiciones del maxilar -

inferior.\ continnacidn describirenos brevemente las relaciones prin
_cipales funcionales de los mfisculos masticadores con los huesos en-

los que se insertan,’

MUSCULO TEMPORAL.

Se ingerta ampliamente sobre la caré externa del crfneo y se
extiende hacia adelante hasta el borde lateral del reborde supraor-
bitarig.Su insercidn inferior se hace en la apbfisis cﬁronoidesly a
lo 1argo'del borde antgfior de la rama ascendente del maxilar infe-
rior.Presenta tres compdnentes funcionales independieutes en relacé

8n Intima con la direccidr de las fibras en el mfisculo,

Las fibras anteriores son casi verticales,las de la parte ue
dia corren en relacién oblicua y las fibras ofs posteriores son casi
horizontales antes de dirigirse hacia ahajo para insertarse en el =

maxilar

La inervacibn del afisculo estd proporcionada generalmente por
tres ramas del nervio temporal,que es & su vez rama del nervio max-

ilar inferior del trigfmino,.

El mlisculo temporal es el que interviene principalmente para

-dar posicibn al maxilar durante el cierre y resulta mAs sensible a-
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las interferencias oclusales que cualquler otro afsculp masticador,

 Normalmente,las fibras anteriores puéden contraerse um poco~
antes que ei regto de las fibras cuando se inicia el.cierre maxilar,
Las fibras posteriores de un lado gson activas en los movimientos de
lateralidad del maxilar hacia el mismo lado,pero la retraccidn bilg
teral del maxilar desde una posicifn protusiva afecta a todas las =

fibras del nfisculo.

En ausencia de trastornos funcionales existe el mismo tomo =
en todas las porciones deljnﬁaculb durante el estado de reposo del-

maxilar,

Las actividades de las difersutes partes del misculo son si-
milares durante la contraccidn isbmetrica en oclusibn c&ntrica li-
gera ,siempre y cuando no existan perturbacibhés o interferencias =

oclusales,

MUSCULO MASETERO,

B aproximadamente rectangular y estd formado por dos ases-
musculéres principales ,que abarcan desde el arco cigom&tico hasta-
la rama y el cuerpo del maxilar.Su insercidn sobre la superficie ex
terna del maxilar hasta el tercio inferior de 1a superficie posterg

" externa de la rama,

Su funcibn principal es la elevacidn del -axilar,aunque pue-
de colaborar en la protusi&n simple y Juega un papel princinal en =

el cierre del laxilur cuando siuult&neamente este es protuido.

-31~



Interviene tambiln en los moviﬁientoa laterales extremog de
1a wmandfbula,En contraste con el afisculo temporal,cuya funcidun pri
cipal es dar posicidn al maxilar,el masetero actfia principaiuente-

proporcionando la fuerza para la masticacién,

MUSCULO PTERIGOIDEC INTEZRNO (medial),

£a de forma rectanmgular con su 6rigon prinéipal en la foza-
- pterigoidea y su insercidn sobre l1a superficie imterna del &ngulo-
del maxilar,A partir de su origen el misculo se dirige hacia abajo
atrés y afusra hasta su sitio de insercifu.

Su funcibn prilcipél es la eloQaci&n del maxilar,participa-
‘tanbidn en los apvimientos laterales durante la nﬁsticaéi&#.hoa -
:1mﬁeculou:ptohigoideos son muy activos furante la ptotﬁsi&n siuple,y :

un poco menos si se efecgﬁa al mismo tiemwpo abertura y protusibn.

En los movimientos combinados de protusisn y lateralidad,la

’aétividad de este mfisculo donina sobre la del nfisculo temporal,

MUSCULO PTERIGOIDTO EXTERNO (lateral),

.

Tiene dos origenes,una de sus éabezaa se origina en la sn;-
perficie e;te:na de la placa pterigoidéa externa‘.uientras que una
‘cabeza mfs pequefla y superior se orfgina en el ala mayor dél esfe~
‘noides.Ambas divisiones del mfisculo se refinen por delante de ia a{

ticulacibu temporomaxilar cerca del cSndilo del maxilar,

Su-insercidn principal se encuentra em la supbiticio ante--
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rior del cuello del cbndilo.Algunas fihras se insertan tanbiln en -
la clpsula je la articulacifn y en la porcibn anterior del menisco-

articular,

la direceibn de las fibras de la eabeza sunerior es hacia --
afuera en su trayecto horizontal,nientras que la cabeza inferior se
dirige hacia arriba y hacia afuera del chHndilo,Su funcidn principal
es impulsar el cSndilo hacia adelante y al misno tiempo desplazar -
el nmenisco en la misma direccidn.EFl menisco se encuentrg adharido =

al cuello del cdudilo en los -movinientos mayores.

ﬁstos afiaculos alcanzaﬁ su mayor actividad ,ais :&ﬁidamente--
que otros mfisculos en la dgpresi&n norual o abertura no forzada del
daiilar.De esta manera,el mfisculo pterigoideo se encuentra relacio-
nado con todos los grédos de los movimientoz de abertura del maxilar.

Interviene tambin en ios movimientos laterales,pero auxilia
do por el masetero,el pterigoideo interno y 1las porciones anterier-

y posterior de los afisculos teaporales,

a) Palpacidn y Auscultacibdn.

Mase tero.

Se pide al paciente que presiéne fuertéugnte‘éué dientes,esto
barf abultar al maseterd.y claramente revelari el limite anterior -
de su posicidn w&s superficial,que vea gesde el arco cigomfitico al-

angulo de la mandibula,en céso;de hipertrotia ge notard en la iu‘%
sercifn uébdiﬁular. , :
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Después se pide al paciente gque relaje sus mfisculos mandibu 2
lares,colocando el pulger en el borde anterior de la zandibula y -
los cuatra dedos restantec en ol borde nosterior,podrf deteraminarse

el tanafio y el estado en que se encueantra el misculo .

BEn ocaciounes es conveniente ipvertir 1a posicion de la mane
exaninante,colocando el pulzar en el borde posterior y los otros =

cuatro dedos en el borde anterior,

Las capas profundas de la porcibm superficial del afisculo =
masetero se palpan desde el imterior ée 12 boca,se ubica un éedo -
fodice deatro de la boca yentre el carrillo y los molares,cuando =
el pacieute cierra la boca presionande sus dientes,el borde anterior
puede localizarse,la palpacidn de zonas dolorosas por via intraoral

ea igual que la palpacidn por via extraoral.

Una vez que se han lecalizade las zomas dolorosas se ejerce
la uisna presifa en uno y otro lado,para poder corparar asi el ---

lado sintomftico con el asintomitico.

Pterigoideo Interno,

Se localizan los pterigoideos iaternos,se colo;a una 2RO -~
sobre el masetero en la msanera ya descrita,ei Indicé de la otra mano
es introducide en la boca,en el centro opuesta al aasetero,ahi se -

encontrarf 1la parte media del pterigoideo intersmo.

Tlevando el dedo examinamte hasta percibir el swreo hamular-

“se 1legarf a la mitad correspondiente a la insercibo superior dol -
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pterigoideo iaterno,bajando el dedo hacia el angule de la mandfbhula
se ou}:rir& la nitad correspondlente a la insercidn inferior,Si se =
pkroibe una zoua doleroan en la mitad correspondiente a la insercidn
‘ de 1a mandfbula con la cabeza del paclente baja e inclinada hacia el
lado a oxaﬁi’nar yde eata manera ;ab yemas de amboa fndices podra =

palpar la inaeroidn inferior del pterigoeideo interno,

Asf la presencia do uma zona dolorosa en eata regifnm podri-
deterninarse en forma nfa exaocta,los origeﬁca de. loa dos pterigoig
¢oc internca puﬁr&u compararae simultfneamente con ias manos cruza
das, el pulsar,d&rocho phlpande el mfacule izguierde y el pulgar iz

quierds el mfacule doéooho.

Toiporal.

Puede palparze por via extra e intra&ral su acplia lngerci-
8n,en forma de abmnico,ocupa las fosas tamporales a ambos lados delt
orfnes,el examen deberd incluir las porciones aaterior,media y pos
terlor de cada mlaculo hasta el sitio por donde pasan bdajo el arco
ciglmatice ¥ ae inaertan en la aplfisiz coronmoides de la pandfbula
%) pulgar se calecaren la parte de la fosa retromolar,pasando el -
dedo hacia el medi~, e prlpard el teaddn profundo y dirigiendo el-

dedo hacia el 1ado extarior se palpard el tendon superficial.

‘Pterdgoidec Bxterns (afiscules depreseres),

Los mlacules que bajan la mandibula son los correspondientes
2 los aru#oa suprahicideos o intrahioidéoa.y'taabi&n los pterigoi-

deos externod,
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Los depresores esthn irfluenciados por la disfucifn de las
articualciones temporomandibulares o de los uliscules elevadores,con
una limitacibn prolengada ,los depresnres pueden quedar interesades
en forma secundaria,en tales casos,a wmenudo el paciente es capaz de

Wacer solamente movimientos de npertura y clerre de tino bisagra.

Los intentos de los pacientes para abrir bien o protuir la--
nandibula pueden causar um espagto doloreso en el afisculo pterigoi-
deo externo,este puéde deteruinarse colocando el {ndice sohre el al
v8olo correspoandiente al Gltimo molar y llevaniolo hﬁcia atris por-
la parte posterior de la tuberosidad del saxilar hasta tanto se al-

cance la superficie lateral de la apSdfiais pterigoidea externa,
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CAPITULO VII

' TSTUDIO RADIOGRATIZC T ARTICULADOREZ.

Las radiogrdfias de las articulaciones temporomahdibuln"es -
son solamente figuras de sowbras bidimencionales y estiticas de las
estructuras duras,que represenian un complejo tridimencional de una =
articulacibr mbvil,Las pelfculac son utiles,sin emdargo,pues revelan
la eatructura y la periferia l¢ las partes dzeas,zu gradode. 7ovili -
dad,as!l como las posidles Iracturas,necplasias y algunos cazhios ozo
E

ciados coa la enfermedad rewaftica ,las raliografiag tambidn son dew

utilidad parz el estudio del crecimieunto y del iesarrollo,

PROYECCICN OBLICUO.LATZRAL.

s Gtil como proyeccibn de rutinma,para determinar 1la necesi -
dad de mayores esiudios ,el éispositivo de Updegrave proporcicna un-
medic simple para obhtener las bnenas proyecciones ohlicupc-laterales.
Chayes y Finkelstein han ZJesarrollado un dispositive y hasado en el-
trabajo de Updegrave que tiere la ventaja de un alineauiento previo
del tubo y de la caseta conjuntamente con una acomodacibn mAs fhcil-

del paciente en una posicibn erguida,

La proyecciln oblicua,aden8s de poner de manifiesto los cam -
bios existentes en los componentes bsees de la artizulacidén teaporo-
maadibular,tamhién proporciora,si se le toma una posicidn abierta un
registro grifico de la trayectoria anterior mixima del movimiento de
la cabeza del cbndilo de’ esa articulacidn en particular ,el peligro-
principal en la interpretacidn de *ales pelfculas es la tegtacién a-

establecer una norana geométrica basada en la suposicidn de que un --
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LPAYRata predetarninade eg neonsipinmente normal y de que cualquier
vgunﬂn ph rate traysato signifiea una funalln anormal,

Algunas proyeagiones qaue han domostende ser de utilidad aom

#) Proyasqeifin lataral Transaraneana,=Ts una béonion haotunte exacta
que Pequiere uaa ubiomoddn ouddadosa ¥ una immovilizacidn 2d la eae
heyn ¥ 49 ia sandfbula de) pasiente,

b) Prayeceidn Jatapal Tranafaninl,«le ghtiene 'eolaoanaa al paclents
en upa pelanidn vepdadepaments lateral qon 1a qanoda,

1

a)Froyeagifn lataral tranatacial segln 12 poalaibe de Zanelli <Re =
qwiere que o) paaiense 4Rodine 1a oaheaa lateralmente para wbiear el
© plane aagital a un angule de JO* ded plane de 1a pelfaula,la regila
pardetal eatf en gentaete son A qmyu.

A)Propescdty ohlious saterepostorder perierbitaria,-Donde el raye =
eantral entra a tpfvea de la Srbika y catd levensnte angulade late
yalieRte ¥ en direccidn hacin abaje para proyectar la imagen de las
artdoudantdn tearorouandibular deatre de la pombra qorrespondientes
a 3a Arbita ¥ 1idre de las sorhraa Qox\mapéx\diente& 3 las estiructus
pan $aeaa adynascentes, - ;

Tand negralfa,

BA teregratta, bawdidn Jlamadn laminegeatia ,plantgratia oeg
travosrafia e enplea para chtener uaxn imager que estd a foco en ww
20le plang adenieas que law aoane altuadas por arriba o por dedajes
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se hallan fuera de foco,la elsccidn del "plano facial™ se ohtiune
moviendo el tubo de rayos y la pelicula simultdnearmente en direccion

13
e opuestas mientras se llevya a cabo la exposicibn.

Bstereo Radiografia.

Ha sido sugerido como un mStodo para examinar las articulacig
nes t_emporouandi‘aularaa »21 eapleo de proyecciones auteropostericres
segln su proyeccifn de Twone aodifiéada,adeaﬁs de laz proyecciones -
laterales ,proporciona una vista adecuada y torna infrecucmnte la re~

cesidad de tomar una estereoradiogriffa,

Artografia.

Vale decir la solucidn radioc-opaca iayectada en las condicin
nes de las cavidades articulares,tachifn ba sifo emplesda en el exa-
man radigrifico de las articulaciones temporomandibulsres,si bien es
ta técnica,cuando se la eaplea en forma dehvida ,prororcinona um clare
entendiniento o delineaniento de ,los lizites de la cavidad articular
1a informacifn obtenida por este nftodo ne parecerfa compeasar los -
dolores & hinchazones que se observarfa ean muchos pacientes despufs-

K

de haber sido sometidos'a este procediuiento.

ARTICULADORES,

En las Rltinos dos sigles,la odontolegfa se ka visto repleta=
de unak‘gran canticad de articuladores que tratan de cumplir sus fun-

cignes coa una o varias t&ceicas que van de acuerdo con ciertas es -
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curlas e inclusive filosoffa de la oclusidn.

Algunos prostodonsistas como el Dr, Francis Gariot (1805) es
tablecif bases mecfnicas para el articulador,inventf el articulador
tipo Gariot.Actualnente estén patentades 235 articuladores 3onwell-

(1858),5n0w (1507),Kistensen (1902),New Simplex (1910),lfonson(1918)
Gysi (1927),Hanaw (1921),#itaix(1955),

E1 dentista de préctica general que hoy en dfa trata de tener
una vista generalizada de este campo probablemente se vea confundido

por el gran almero de articuladoras y su aparente cdmplejidad.

T1 articulador en principio,es un instrumento con el que se -
Lntenta ropfoducir los moviﬁientoa de la mandfbula ,y ademis las re-
laciones de un diente a otro en su dinfmica,es un instrumento rfgido
con patrones de desplasamientos obtenides por gufas gblicdas.Pero de-
he ftouarce en cuentnlque la mandfbula estd guizda -or nfsculos,liga-
mentos;y articulacibn que no son rigidesjpor piezas dentarins y un -

aistena nerviogso sumamente complejo,

Ningﬁn instrumento en la actnalidad es capaz de poder compen-
sar la resistencia de la articulacida temporomandibular de la nenbra
na pericdontal.ya que en un monento dado pueden iener efectos biolb-

glcos en la aceptacidm y éxito de la. restauracidu,

En términos protésicos,un articulader se define como ™ apara-
to mecBnlco que representa la articulacida temporsanndibular a2l cual
se pueden fijar modelos del maxilar y la wmandfbula",

Se construyen muchoa imstrumentos para procedimientos diverso
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que no satisfacen 1la definicifn anterior ,con el propSSiﬁo de hagsar
una reviside de estos imsirutentos,se cmpleard la siguiente clasifi
cacibn de "relaclonadores de umolelos",las hases de la clasificacidn
se dierbm tomando la capaciiad del instrumento,propbsito de Sste pro

cedimiento de registro y aceptacitn,

Clasificrcidn de relacionadores de modelos,

Clase - I,- Instrumentos simples de fijacidn capaces de adaptar un --

solo registro estftice,

Clase II,-Instrumentes que peruiten movimientes horizontalas y ver~
ticales los cuales 1llevan a efecto la orientacidn del movimiento ==

hacia 12 articulacifn tenmporpmandibular,

Bubdivisidn 1,-Los movirientos excéntricos permitidos no se relacice

nan cnn los movimientos del paciente,

Subdivisibn B,-Los movimiantos excéntricos permitidoes estén bacndes

en teorfas de movimientos arbitrarios,

Subdivisibn C,~-Utilizado =métodos de zrabado,el zoviniento excSniri-

co permitido est§ determinado por el raciente,

Clase III,-Son ajuellos instrumentos que simulam los desplazaamientos
condilares utilizando proaedios o equivalentes meclmiccs para tedo -
el movimiento o parte de 81.,2stos instrumentos perairen orintar la -

articulacibn de los modelos y puecden ser de tipo arcfo o na arcéine

E1 término arcbn describe a aguellos instrumentos con guias -
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en ¢l mienbro superlor y centros xlales en ol movimiento inferior ,
el t8ruino se construye mediante la contraceifn de Articulador-Cén-
dilo.A los inatrusentos que tienen loz controles en posicibn contra
ria 88 les llama Instrumentos Cousdilares y tauhién con el propdsi-

to de mimplificar se les conoce con el pombre de zp_arcn,

Subdivioifn A.~Instrumentos que aceptan registros protusivos estfiti

cos y utilizan equivalencias para el resto del movimiento.

Subdivisibn B.~Instrunentos que aceptan rogistros proiusives latera

las entfiicor y utilizan egquivalentes parn el resto del moviamiento,

Clase IV,-Son agquellos instrumentes que aceptan registros Iinfuicos
tridimensionales que permiien la orientacifn de la articulacila de-

los wodeloss

Subdiviaidn A,~Las fosas que representan las gufas condilares estén
formados por registros grabados por el paciente,Bstos registros o =

inatrumentos no permiten capacidad descriminativa,

Subdivisibn B.-Ingtrumentos que tienen gufas ﬁue puecden ser angulae
dos o confecclonados de ncuerdo con el caso,ya sea por seleccidn de

una variedad de curvaturas,por modificaciln o biem por aambas,

Caracteristicas de un Articulador,

a)El instrucento dehe ser capaz de aceptar una trausferencia del eje
horizontal,

b)F1 articulador debe de estar equipado con distancias intercondilares

h2e



ajustables,

o)Amanera de tener la inclinacifn correcta en los tres planos y ade .
mhs lag erracterfcticas de la cufa condilor,el articulador debe te-

ner las tres dimenclones d2 la misuwa,

d)Los desplazamientos en el plano horizontal que son itranslatorios-
deben ser reproducidos sobre el articulador de lo countrario,los des

plazacientoes laterales no pueden ser reyproducidos,

e)El punto =&s importante a towar en cuenta en un articulador es el

mantenga la posicibn céntrica,

Un articulader debe sor rigido con la menor cantidad de pari-
tes netflicas en contacto,deden ser cbmodos de manipular y £hciles-
de separar para facilitar aué ofs la confeccidn de un aparato proté
sicol.B5 mucho m&s coaveniente que se tengan arcos separables y jue-

las tdcnicas de montaje sean simples,
FILOSOFIA DE LOS ARTICULADORES,

La clasificacibn sesfin el Dr. Possellt en 1962 dice que los -
articuladores puden ser;
Tipo I 8 bisazrasson loa de localizaciln de bronce,alambre,plésztice

veuntajas:f8cil mane jo,barato,

desventajasibisagra (apertura y cierre),

Tipo II:se coaocen como valor prouedio,gula condilar fija o de valdr
rglativB.Tienen una dstancia intercondilar de 4 a 10mm entre los &
ineisivos anteriores.Coreo New Simplex,Articulatore,Fandi,tienen una
zufa horizontal 30°,zula lateral eondilar 15%,angulo de Benett 15°
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distancia intercondilar Upulgadas § 10 mm.

Tipo IIT,-son los zemiajustables,se llama as{ porque da al prin¢i=--
pio y el fin del movimientojaquf se incluyen Titmix,Hanaw,Fentatux,
Oclusomatic(replica de Titmix).

Tipe IV.-s5on-los totaluente ajustables y completos y esto esté rela

cionado con el pant8grafo,

A;co facial,~Es un dispositivo meclnico para posesionar el modele -
supefior'en el egpacio,sirva para tramsferirlo a unm articulador.

los arcoes faclales puedéh ser de dos ti‘oa:arbitrarios, puedé Colo=~
carse con olivas dentré del céndilo auditivo § por nmedio de varillas

cbndilares en direccifn del eje de rotacidn del cbndilo,
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CAPITULO VIII

DIAGNOSTICO DITIRTNCIAL YfAFhCCIbNES.:

Tn el diagndstico difcreancial de los trastornos de la arti-

enlacibn tetporouandibular hay ‘os aspectos a comsiderarila disfun

cibn mandibular y el dolor facial,

Z1 dolor facial es el gue presenta las azyores dificultades
la disfuneibn mandibular generalmente preseniaas pocos problemas,Zl
dolor,a diferencia de 1la disfuncibn,es enteraucnte subjetivo,se c-
conduce como upa respuesta sensorial especffica a través de estruc
turas nerviosas ,separadas de aguellas que indican el tacte,l2 pre
sifn y la temperatura,dicho dolor puede surgir en la articulacifa~
temporozandibular y en su mu§culaturn,como tambifn en las estructg
ras dentarias orales,el oidé,los sénos paranasales,las glindulas ~

salivales y las estructuras vasculares,

Tamhi&n puede 2parecer a =wanera de neuralgia,narticularman-
te como una neuralgfa del trizéuino,si bien,en auseacia de enforze
dad,el umbral de dolozr es mfs o menos uniforuze,los individues reac
cionan de zmanara diferente,no solanent: ds uno a otro,sine tambifn
en diferentes ocasiones.De ahf entonces,la necesidad de tener en =
cuenta los factores emotivos,por el especial significado jue tiene

el dolor,particularmente el facial,en alzunos individuos.

AFECCIONES.

I.-Limitocibn,.

la limitacidn de la apertufa de ‘1a boca es la forma mfs co-
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ufn y evidente del movimlento mandibular limitado,la mayoria de .las
veces el reaponsable es el eaﬁasmo nmuascular,existen sin embargo otr

ag cauasaasl

1)Neoplnsiase=Loa osteonas aon los nla comunes y se desarrollan en-

la cabeza del c8ndilo,provocando una limitacidn en el movimiento.

2)Znfernedad Reunftica,=Cuando se produce la limitacidn coxmo resul-
tado de una enformodad reunfticn,es lenta y progresiva, y a veces -

termina en uma anquilosis Baea.

3)Fracturas.-La liumitacibn causada por fracturas céndilarcs es geng
ralnente unilateral,con desviacibn de la mandfbula hacia el lado ==

n!eot&do.

4)EBgpasmo Muacular.-B1 espasno nuscular constituye la causa mis co-
mfn de limitacidn,eata es causada por el espasmo y puede presentar-
se en variaa formas ,sorpresivas o bien gradualmente ,con mucho o =

con poco dolor,y con mucha o casi ninguﬁa disfuncidn,

5)Contractura,-De acuerdo a Kraus{1950) "un mfisculo nantenido en --
posicibén de acortamiento durante mucho tiempo o cuando est4 fatiga-
do,asune ‘permanenteacunte la longitud asl reducidajel resultado es -

puesicontractura,” Iste dolor solo se presenta cuande 1a apertwra -

es extrems, -

II.=Chasqildos,

Tl chasquido en.la articulacibn temporonandibular es un sin-
toma moleste y alarmante,no hay acuerdo sobre sus causas,algunds re

calcan lo3 trastornes dél menigco propiamente dicho,oirea, la dis -

funcidn nuscular,
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Lag observaciones ¢linicas efectuadas en los fltimos diez --
afios confirma el punto de vista de los chasquidos son ya un signo -

de trastorno degenerative,Sstas ohzervaciones son las siguientes:

1)Los chasquidos fueron enconmtv.:-las con mayor frecuencia en el pru-

po de personas jdvenes, .

2)Tn algunos pacientes el chasjuido desaparecib esponténeamente en-

un lado,para reaparecer luego en otro,

3)3n otro,el sfntoma desaparecid espontincamente sin recurrcncia --

alguna,

L)Durante el exanen fisico,el estetoscopio revell gue a veces los - 2

chasquidos desaparecfan durante el examen,
5)Esta impresidu la counfircaron los. jdvenes que provocavan los. chas

quidos voluntariauente.

III.-Dislocacibun,

Generalmente tiene lugar después de un estiramionto sorpre--
sivo de los amisculos mastieatorios,como ocurre en el hostezo,o cuan
do se efectfia un mordisco grande,Los signos son ficilmente reconoci
bles:la boéa estf entre abierta,el paciente no puede cerrarla y la-
saliva le gotea,la palabra y la deglusiSn le resultan diffciles,si-

no imposibles,

4

Bn la parte anterior del meato auditivo externo hay una mar-
cada depresidn,frente a la cual se puede palpar la cabeza del chndi

lo » R -L}?-
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La dislocacibn tfpica es bila ral,y;m&é cpmﬁn{entré las muje--

res dacde los 20 a 30 ansf‘
enes constituyen un nfimero

ta manersa,

La ariiculacidn teuporomandibular es la {nica del cuerps huma-

no que pucde dislosarse sin la accidn de una Sfuerza sxiernn,la diclo-

cacin ocurre a menudo cuando tieme lugar una relajacidm general , c¢»

.

wo el suefio,
Tratamiento:

Taa persona debe sosterner la cabeza del paciente ,nmientras to-
za el maxilar inferior por dentroe y fuera d»21 unnton.Sl paciente ahre
la koca lo =fa gronde que puede ,Z1 ovorader mueve primsroe un raoco =1
zazilar inferior lo ofts gnsigle vy tazhfen lao aloja ,lucss 2l o
sorpresivamente deberf abrir la boca,nientras toma tres voticicnes 2l
unfsono:para mover el maxilar inferior dal lugar en jue =344 ubicado-

al lugar en donde debérfa eatarlo normalmente,si lo ewomja haciz a --

o

tr&s ,terminando este movimiznto los maxilares se juntan y guedan ti

cerrados,

IV.-Subluxacion.

Se define como una dislocacidn parcial o iancompleta,se eaplea-
para identificar una condicidn descrita nor los pacientes como un ==

bloqueo morentfnso de la mandfbula,un deslizaniento,o un zalirce de -

sitio ,con la sensacidn de que 1la mordfda,~"esti fuera de lugar",

En la dislocacibn,cono resultado de tal incoordinacio,ya uno-
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o ambos 1lados o cOndilos son blojuendos para el 2spasmo de los ele

vadorss situados por fuera e la fosa .

n la subluxacidn ,la defornmidad,cuznde 1llaga a ser evidlens

tayse presenta como maloclusidn, For oira narte,aunque existe coor

e

dinacibn muscular ,las cabezas de los chndilos permanscen en ol

(7]
o

n
terior de las respectivas feozas articulares,el espasmo muscular es
aliviado =4s fAcilmente,y la reduccién es espoatfnea al menos que-
estinulos aferentes ,tales como cambios oclusales continuen perje-

tunrnde la 4iafuncibn,

7.=Fracturas del Céndilo.

Las ffacfuras 21 cbndilo e la mandihula generalmente in--
cluyen en su definicidn a todas las fracturas del proceso condilar
que ocurran entre la escotadura sigzoidea,hasta inclusive,la super
ficie articular del cbndilo ,casi invariablemcate son Iracturas --

simples,

Los pacientes gue tiemen fracturas del cdndilo o aun una =--
distensitn en 1a articulacién temporomandibular ,pueden demesirar-
sambifn una 1lamada limitaciéa en el moviciento de la m?ndibula, -
aucencia de la, excursidn anterior del clndilo interesado y desvia~

¢ibn de la mﬁndibula deprimida haciz el lado del cdndilo afectado,

FRACTURAS D3L COIDILC CON DESPLAZAMITNTA SIN DISLOCACION.

-

Ep este tipo de fracturas,elfragmento proximal est4 despla-

. zado ,pero 1a superficie articular 'del céndilo permaneca en el in-
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terior de la fosa zlencidea,con el resultade de gue no produce her.
nia a través de la cdpsula articular,3a estas fracturas el frassen-
to proximal puede ser ie-plazado hacia adelante,hacia el medis,o --

bien hacia abajo.

En el desplazamiento inferior hay generalmente un cabalgani-

ente lateral de la porcibn distal del frapmento condilar,
81 el fragnento condilar es desplozade haciza adelante pusde-
quedar atravesade,pero mo por delante de la cresta 231 tuberculo ar

ticular.3i es desplazado hacia el wedion,el extrewo medial de. la aus
perficie articular del cbmiile como se observa eu la radiografia de
Toune serh desplazado apenas medialmente haata la vorcidn nfs sedial

P

de 12 superficie articular de la fosa glensidea,

.

FRACTTRA DIL CONDILO CON DISLCCACION.

2]

La superficie articular d21 fragmente prizical 4z side dige-
locada mfs alla’de los linites de la fosa glenoviden 7 pusde asumire

se que ha producido hernia mfs alla de 1la cfpsula articular,

La superficie articular del cdncdilo puele haberse dislocado-
en direccidn anterior,medial,chien eon direccibn anteromeial,y 21 -
fraguentgpondilar es generalmeante desplacsado alrededor de 90° o abn
whs,de su posicibn anatdmica ,Tste grupo,el sfisculo pierigoides ex-
terne espéético puede constituir nuevamente la fuerza desplazante.

‘En aquellos casos en los cuales el desplazamiento se ha efec

tuado enteramente hacia adelante,es orobadle gue la oandfbula haya--
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sido deprimida, y que el extireme condilar se encoirase en posicidn
opuesta o por dJelante de la cresta del tuh&rculo articular en el-

norento &n que se hubiese producide,
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CAPITULO IX

TRATAMIENTO.

La afirmacibn de que el ejercicio terapelitico debiera ser -
un medio comfin,bien comprendido y correctamente aplicado en manos-
- de cualquier profesional se extiende también a quienes deben tratar

loc trastornos de la articulacién temporowandibular,

Tratawiento de la Limitaciém,
(espasuo y contractura)

Es el ejercicio mfs simple y el que tieme uma aplicacibn -
nés amplia,en principio ,no consiste en nada mis que pedir al pa=-

ciente qua habra su boca lo m&s posible,

Si un pertodo de acostumbramiento.o entrar al calor prece-
de al estiramiento activo,sin embargo,el resultado serd unejor,.Con
el paciente en una posicibn confogtable yrelajada y reclinada, so
bre una mesa de examen o en un sillbn dental,se le pide que alteE
nativamente deﬁrina y ele;e su mandibula;estos suaves movimientos

rituicos del tipo de bisagra se repiten una cantidad de veces .

.Luego se'pide al paciente que habra su boca lo wds posihle
y taubifn lo mfs despaciadanente que pueda , dos 5 tres veces,Ele-

ciclo puede repetirse cinco b seis veces,
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EJERCICIOS PARA LOS MOVINIZINTOS DE LATERALIDAD Y PROTUSICN. .

Movimiento de lateralidad.

La relajacibm refleja de Los mbsculos elevadores,seguida del
estiramiento activo ,tal como ce emplea en el moviaiento de apertura
tanhifn puede ser aplicada a log movimientos de lateralidad y pro -

tusibn ,Estos ejercicios se realizan wmejor com el paciedte sentade.
P

Hovimiento- de Protusiég.

Bste ejercicio es similar al correspondiente para el covi --
miento lateral excepto por la ubicaciln de la mano que resiste , ya

.

fuera la del terapeuta o bien la del mismo paciente,

TRATAMIZNTO DE LA INCOCRDINACICN,
(Chasquido)

Primero se le instruye al paciente nara que en la aperiura -
eaplee moviniento de bisagra,sin ningln movizmiento hacia adelante--
por parte del cbndile,Cuando esto ya lo sabe hacer,ss aumenta gra -
dualmente la amplitud del movimiento,y se mejora la coordinacidn --
auscular de manera de prevenir el chasquido durante el movimientn -

de apertura,

Luezo se le pide que repita los movimientos y que perciba la

protusifn de las cabezas de los cdndiles Aurante 1a apertura para -
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poder notar asi{ cualauler movimiecnto irregular ,tal como cuande una

cabeza del cdndilo, se adelantz a la oira.

Manteniendo las oznos en ese sitic se le pide luego lleve a
cabo moviaientos de apertura jy cierre en forma rftmica,percibiendo-
eon laz m=2nes la ausencia de protusidn en las zonas correspondisntes

2,113 articulacicnes,

inestésicos Locales,

E L T R L Y

Son @itiles para aliviar el dolor y la 1i;ithci§n asociadog -
con el slndrome de dolor 7 G6isfuncidn.Su efectividad ésvreéoténdada
‘pues interrumpen el ciclo de dolor - espasmo ¥y proﬁorciodan un in -
tervalo indoloro en el cual ce .pueden hacér gjercicios,hay dos for-

mas de administrar anestésicos locales:
1)Sobre 1a surerficie de la piel,cubriendo los miiscules coloridos,

2)Infiltracifn de un anéest8sico local directamente en las zonas do

lorifasg,

Téonicas de Inyecciba.

- W R -

Musculo Magsetero.

La zona dolorosa se encuenira localizada en.el borde nntérior
“de 1a.porcian superficial cerca de su orfizen tedicso en el arcovci
gbmitico.Sin aue intere la localizacidn de la zona,el acceso sien-
pre se hace por el borde anterior ,dirigiendo la agja haciza atpag -

hasta tanto se alcance la zona dolorosa.
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Misculo Pterigoideo Interco.

Via intraoral,se emplea si lazona dolorosa el mfisculos esf&
localizada en la mitad erizinaria del mfisculo,Cor el £ndice fe unma
mano er 1a fosa retromolar y el dede medio en la regidn hamular , -
se retrae la mejilla.Una 1inea 2ntre les dosdedos aproxinma el horde

anterior de la mitad origfnal del =mflaculo:la auja se introduce ha -
cia atrfs a través de &1,

La direccibn de la insercisn queda ahieria a la vista,lLa téc_
nica para’infiltrar el orfgen del =fisculo pterizoideo iatarno ¢i-
:iere de la utilizada parsa bloqﬁear »21 vervio mavilar inferine en
que el acceso se hace por‘el mismoblado ¥y no por él contrario, y en

ﬁue la solucibn qneatésica no se inyecta por delante e la auja.
Misculo Temporal,

Duede hacerge for via intraoral,se mueve la punta del dedo-
fndice hacia arriba a partir de la fosa retroaoler pasando 2 lo --
largo del borde anterior de 1n apdfisis coronoides.La palpacibn --
del extremo de la apbfisis desde el afisculo temporal se inserta fa
nto lateralmente ,como mesialmente,puede poner de manifiesto zonas

dolorocas,

Tstas zomas pueden infiltrar directanente utilizando los de

dos medio e fndice para retracr la mejilla,

Articulacibn Temporomandibular,
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Se infiltra intra - articular o periarticularuente,

Se pide al paciente que mantenga sus dientes levemente Jjuntos
el ligamento temporomandibular doloroso que refuerza lateralmente el
ligamento capsular se infiltra luego utilizando una auja de media -~

pulgada calibre 24,

Condilectomia Mandibular,

La intervencibn quirfirgica para eliminar el dolor de la arti-
“culacidn temporomandibular estf indicada solamente cuando todas las
otras -formas nis conseivadoras de tratamiernto han fracasado,y ié evz
dencia radiogréfica indica cambins préliferativoa ex-ensos o erosi-

ones de la cabeza del c¢bndilo,
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CoONCLUSIONES

Tenemos pues que en realidad los problemas de la articula-
cibn no son mortales,pero si aparatosos, puesto que no Solo pueden
provocar un dolor de ofdo,Sino hasta una desviacida dolorosa de 1la

mandibula,

La articulacibn temporomandibﬁlar ha sido un enigma en el -
campo de la medicina y muy particularmente para aquellos.interesa-
dos en los problemas mfisculo - esqueléiicos ySi bien el proceso pa
tolosfco en si puede haber sido de naturalesza cistémica y de rinzu
ﬁa nanera relacionado con la éavidad oral ,la mayoria de*los tras-
tornos que afectan a2 la artieunlacibn temporomandibular han side en

carados por la profesifin odontollgica.

.

.
0

La ayuda que la aparatologia‘modérna ha prestado para el eg
tudio de la funcibn masticatoria ,eé treaenda,ya que ahora se pueden
estudiar los nmfiiscules masticatorios en plena funcifn con los elec-
tromibgfafos,esto nos peruite valorar cuando una oclusiSn que no =
es fisiolbgica produce esfuerzos mayores que los normales a que se

ven sometidos los mfisculos ,

A su vez los articuladores ajustahles modernos ,capaces de -
reproducir los movimientos especificos de un paciente ,mediante la-
obtencibn de registros exactos de las limitaciones de suz movimien-

tos mandfbulares ,nos rersiten hacer diagnbsticos  mis precisos,pa-

ra poder efectuar tratamientos mAs efectivos.

Es por lo tanfo deber del odonﬁblogq de préctica keneral pre



pararse y profundizar sus conecimientos sobre articulacibn temporo-
pandfbular y las comsecuencias que una disfucibn del aparato masti-
cador pueden acarrear,para temer capacidad suficiente para tratar -

‘eatos padecimisntos en su comsultorio,
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