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1NTROVUCC10N. 

Un Cú1.u.ja.no Ven.t.Uita, e<1 aquel e.u.ya. de<1.tJ1.eza <1e ba.<1a 

en conocimien.to<1 6u.ndamen.tale<1, .tale<1 como Ana..tomla., Fi-

<1iologla, Pa..tologla, e.te. 

El p4op6<1i.to de la. 4ealiza.ci6n de e<1.ta .te<1i<1, e<1 lle 

va4 a cabo u.na. o4ien.taci6n pMa el manejo c044ec.to del Pa 

cien.te can PM blema<I Vü 6 uncia nale<1 de la A4.ticu.la.c.i.6n 

Tempo4omandibu.la4, .tomando en cu.en.ta de<1de el diagn6<1.tico 

ha<1.ta llega.4 a un plan de .t4a.tamien.to de acu.e4do a cada. -

.tipo de en6e4meda.d. 

E<1 de <1u.ma impo4.tancia de.te4mina.4 en que <1i.tu.aci6n -

y en que mamen.to <1e va a. lleva4 a cabo dicho .t4a.tamien.to. 

La<1 inve<1.tigacione<1 lleva.da.<1 a cabo de<1de .tiempo - -

.<.nmemMa.ble, pa4a log4M un bu.en dia.gn6<1.t.<.co y plan de -

.t4a.ta.m.i.en.to han <1ido in.ten<1a<1 ha<1.ta nu.e<1.t40<1 d.ta.<1. Lo<1 -

mo.tivo<1 en que <1e ba<1an e<1.ta<1 inve<1.tigacione<1 <1on de <1u.ma. 

impo4.ta.ncia en la. <1alu.d bu.cal, po4 e<1.to la plani6ica.ci6n

del .t4abajo debe; cie4.tamen.te .tene4 en cu.en.ta la<1 nece<1i

dade<1 a. la4go o a co4.to plazo y exige pone4 .toda. la a.ten

ci6n, no <1olamen.te de un dien.te ai<1lado o en u.na pa4.te de 

la den.tadu.4a., <lino en .todo el <1i<1.tema e<1.toma.togn~.tico en

<1 u .to.talidad. 
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Ea.to da como Jte.aul.tado, una .te.01t.fo .lne.qu.lvoca de. que. 

e.l hombJte. Jte.qu.le.Jte. de.ade. au nac.lm.le.n.to la co~Jte.cc.l6n de. -

laa de.601tm.ldade.a de. loa maxllaJte.a. 



CAPITULO 1 

" METOVOS VE VlAGNOSTICO VE LAS RELACIONES V1SFUNCIONA 

LES VEL APARATO MAST1CAVOR " 
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TNTROVUCCTON~ 

El diagn6atico bucal como diaciplina compAende loa -

6undamentoa del inteAAogatoAio, loa pAincipioa y pAocedi

mientoa del Examen Cllnico, loa mltodoa paAa identi6ica4-

a laa en6eAmedadea bucalea y la 4acionalizac16n de la - -

teAapeútica odontol6gica. 

Quien diagnoatica debe AeconoceA la exiatencia de la 

en6eAmedad y aeA capaz de deacAibiAla y claai6icaAla, de~ 

tAo de cieAtoa llmitea, ea deci4, tipo de leai6n, tejidoa 

compAendidoa, agente etiol6gico o ai Aep4eaenta un tAaa

toAno de deaaAAollo. 

Un diagn6atico no aiempAe ea evidente, peAo el Ci4u

jano Ventiata pone atenci6n a loa detallea y la ap4oxima

ci6n al pAoblema. "Vebido a que no ae hace el diagn6atico 

completo de la leai6n ni ae deteAmina au cauaa, loa pa- -

cientea aon aometidoa a tAatamientoa emplAicoa que auelen 

aeA m~a daffinoa que loa alntomaa". (4) Po4 tal motivo -

ae deve tAataA al paciente como un aeA humano en au tota

lidad deade el momento que ing4eaa y Aealiza dicho examen 

minuaioao ain dejaA paaaA ningún detalle. 

Algunoa p4o6eaionalea p4e6ieAen uaaA una hoja en - -

blanco y dejaA que loa pacientea cuenten au p4opia hiato-



4 

nia.. Eato, ain emba.ngo, exige eienta. habilidad pana obte-· 

nen toda. la in6onmaei6n neeeaania ain 6onmula.n pnegunta.a--

de gu.la.. (S) 

Eatu noa enea.mina a no llevan una. aeeueneia y a dan -

un diagn6atieo equivoeado pueato que el paeien.te no noa da. 

ná loa da.toa y deta.llea neeeaanioa, debenemoa aiempne te-

nen una aeeueneia empezando aiempne deade el pnineipio y -

El evalua.4 a un pa.eiente que pneaen.ta a.lntomaa que -

pueden ae4 eonaecueneia de una al.tena.ei6n de la. Antieula.-

ei6n Temponomandibula4, lo mda impo4tante ea la eon6eeei6n 

de una hiatonia cl.lniea. completa. (74) 

Pana lleva4 a eabo ea.ta. hia.to4ia el.lnica ea de auma -
1 

impMtancia el tene4 al paeiente en un luga.n tnanqui.l'.o, no 

en el miamo luga4 que aend atendido odantol6gieamente aino 

tenen una habitaci6n del eonaultonia a.ialada. de 4uidoa y -

temonea, po4que muchaa paeientea al ve4 el equipo dental -

ae atemonizan y na podnán eatan tnanquiloa. 

Eato noa llevaná a aho44an tiempo pana el odont6logo

y aená menoa tenao pana el paeiente y a.al a.l .tenen el pni

men contacto con el odont6logo aená euando el paciente ya.

ea.te máa nelajado. 
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Una. vez 11.ea..Uza.do e.-0.te p1top6-0l.to, e.l pa.c.le.n.te. pa.J.ia.11.á 

a.l c.ua.11..ta odantal6glc.o y e.n e.J.ite. mamen.to e.l Ci1tuja.no Ve.n

.tl-0.ta. de.be. ln-0pl1ta.1t c.on6la.nza. ha.e.la. e.l pa.c.le.nte. de.-0de. e.l

mome.nto que. lng11.e.-0a.. 

Como dijo Sil!. Wlllla.m OJ.ile.11.: "ESCUCHE AL PACIENTE; -

LE ESTA VANVO EL V1AGNOST1C0". (7) 

EJ.i muy c.le.11..ta pue.-0.ta que. J.ii le. ln-0pl1ta.mo-0 c.on6la.nza.

a. nue.-0t11.a pa.c.le.n.te. de.J.ide. e.l p1tlnc.lp.lo, na60.t11.a-0 a.l ha.c.e11.

le. c.ua.lqule.11. p1te.gunta., no6 c.on.te.J.ita.11.á c.on J.iinc.e.11.ida.d y -

a.J.il noJ.i a.yuda.11.á a. c.ample.me.nta.11. c.ua.lqule.ll. duda.. 

Mole.-0.tla. p1tlnc.lpa.l.-

EJ.i lmpa11.ta.n.te. c.ome.nzall. poi!. la. male.6.tla. pll.lnc.lpa.l o -

a.c.tua.l. ( 7 l E6 lmpo1tta.n.tl6lmo a.n.te.-0 que. na.da. p1te.gun.ta.11.-

le. a.l pa.c.le.n.te 6u dolo1t o mole.-0.tla. p1tlnc.lpa.l o c.ua.l ha. 6l 

do e.l motivo de. 6u c.on6ul.ta. 

Lo6 pa.c.len.te.6 con J.ilntoma.6 que. da..ta.n de. mue.ha tiempo 

a..t1tá6 qulzá6 de.J.ie.e.n 11.e.la.ta.11. 6u hl6.to11.la. e.n 011.de.n c.11.onol6-

glc.o y c.omple..ta., lnc.lu-00 lo-0 .t11.a.ta.mle.nto-0 a.nte.1tlo1te.J.i y -

J.iuJ.i 1te.6ul.ta.da-0. La. lnJ.ii6.te.nc.la. ama.ble. con que. J.ie. ha.bla.11.~ 

p1tlme.1to -0ob1te. la. dale.ne.la. p1tlnc.lpa.l o a.c..tua.l 6a.c.lli.ta.11.á -

la. c.on6e.c.c.l6n de. la. hi-0.ta1tla. c.llnlc.a., y la. 1te.la.c.l6n del -
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paciente a tal en6oque·p1r.opo1r.ciana una in601r.maci6n valloaa. 

&abite. au pe.1t.60nalldad. (14) 

Vala1r.. -

Mient1r.aa que e.l Cllnlco cant1r.ola el 01r.den de. la con-

ae.1r.vaci.6n, hay que deja1r. que el paciente. e..6caja. aua pito- -

pia6 pala.b1r.aa. Eata e.a de. auma. lmpa1r.tancla, pa1r.que e.l do

lo1r. ea un alntoma común en laa alte.1r.aclonea de. la A1r.ti.cula 

c.l6n Te.mpo1r.omandlbula1r. y ea algo que. aolo e.l pa.c.len.tea e.x

petc.lme.nta. (14) 

Nunca. hay que habla1r.le. al pa.clen.te. en. .té:1r.m.lnoa mldi.coa 

alno habla1r. con .tl1r.mlnaa o pala.b1r.aa que noa comp1r.enda y - -

u.tlli.za1r. muchaa uecea la,~ palab1r.aa que. el u.tilúa. pa.1r.a. dea

c1r.lbi1r. algo que noa pi.da o pida que ae. le. explique. 

Gene1r.almente laa en6e1r.medade.a bucalea aon de. di.agn6atf 

co 6ác.ll debido a aua 1r.aaga6 .tlpi.coa; aln emba1r.go, algunaa-

1r.e.qule1r.en un eatudi.o máa met6dlco y gene1r.al. (9) En ea.toa 

caaoa, palr.a eataólecelr. un di.a.gn6ati.co p1r.e.aunti.vo, di.6e.1r.en-

ci.al o de6lnltivo, el Ci1r.ujano Ventlata debe ha.ce1r. un !r.~pf 

do 1r.epaao mental de loa p!r.incipalea p1r.oceaoa pa..tol6gi.coa P! 

l!.a i1r. eliminando la.ti d.l6e.1r.en.tea en6Vtmedade.a. 

Pue.ato que loa pl!.ime.1r.oa ai.gnoa y 6~ntomaa aue.len ae.1r. -
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e.l 11.e.6le.ja de. la.-.s ma.n.i.6e.-.s:ta.c.iane.-.s c.l.l11.i.c.M a.Mc.útda.a, -.se.11.

v.i.11.á c.dmo ba.5e. pa.11.a. e.l d.i.a.g11~6t.i.c.a •. (9) 

Al e.nc.an.tha.11. c.u.a.ec¡u.ie.11. a.noma.LCa., e.l Ci11.u.jana Ve.11.tü:ta. 

de.be. .i.nve.at.i.ga.'1. c.011 gllan e.mpe.ITa la. e.xia:te.11c.ia de. at11.06 - -

:t11.aa:ta11.na-.s 11.e.la.c..i.onadaa c.011 la-.s ya. de.-.sc.u.b.i.e.11.ta-.s. 

' E-.s:ta. b~ac¡u.e.da. de.be. e.x:te.nde.11.ae., e.n c.ie.11.:taa c.a.606 a. la6 

de.má-.s mie.mb11.aa de. la 6a.milia. del e.n6e.11.ma, LJ ha.-.s:ta. au.-.s 11.e.la. 

c.ionea aac..i.a.le.a LJ c.ompañe.11.a-.s de. :tJt.a.ba.ja. ( 9 I 

Ea e.vide.n:te. c¡u.e. na de.be.11.la. -.se.11. ne.c.e.-.sa.11..ta ju.a:ti6.i.c.a.11. -

la. 11e.c.e.6.i.da.d de. ha.c.e.11. u.na. hú:tOll.i.a. c.l.tn.tc.a.. Ea va.l.i.aaa. e.a 

mo p11.ade.c.lmie.n:ta dia.gnaa:t.i.c.a.11. e.-.s impa11.:ta.nte. e.ama a.yu.da. le.

gal; y e.a aa.:t.i.a6a.c.ta11.ia e.amo 6a.c.:to11. pa.11.a..me.jo11.a.11. la. 11.e.la.--

c.ián e.o n e.l pa.c.ie.n:te.. { 3) 

Una. hlata11.la. c..f..lnlc.a. la.11.ga y pab11.e.me.n:te. 011.ga.niza.da. --

011.ig.i.na. pl11.dida. de. :tiempo y de.aa.lie.nta(I), tan.ta pa.11.a.ftl -

C.i.11.u.ja.na Ven.tú.ta. e.ama pa.11.a. e..f. pa.c.ie.n:te.. 

Pa.11.a. u.aa.11. de.bida.me.n:te. la. hü:t011.ia., el p11.06e.-.sionü.ta.-

. de.be.11.d'. c.an.ta.11. c.on la-.s aigu.irn.te.J.i e..f.e.me.nta-.s: 

1.- E-.s.te..ta-.sc.opio de. u.n .ta.mba11. a dable.. 

2.- Re.gla. de. p.f.áatlc.a mi.f.ime.t11.a.da.. 

3.- Eape.ja den.tal. 



4.- Sonda pa1todontal. 

5. - Lápi.z. 

6.- 12 6 14 1tadiog1ta6laa pe1tiapicalea. 

7.- Una 01ttopantomog1taála. 

8 

8.- Montaje de loa modeloa del paciente en un a1tticu 

lado1t aemiajuatable. 

9,- Un pedazo pequeffo de celta 1toaa. {S) 

Ademáa hay que conta1t con: 

1 . - Papel de Mtú.u.e.M. 

2. - l X 3 

Va1t el tiempo mlnimo calculado (45 minutoa), pacien-

cia y dedicaci6n a eate paao anamnéaico; de eate ae dea- -

p1tende1tá el diagn6atico apa1ttu.no, el p1ton6.t.t.Lco y el pi.an

de tnatamiento. (6) 

- Recogelt o coleccianalt inóo1tmaci6n de.1tivada del pa-

ciente y t1taduci1tlo po!t dataa aigniáicantea que 

ayuden a e.t.tablecelt un diagn6atico y un plan de tna 

tamienta 1tacionalea. (8) 
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A) FICHA PERSONAL O 

FICHA VE IVENTIFTCACION. 

El p'1.ime1t con.ta.e.to con e.e. pa.cien.te e.6 una. pa.1t.te e.6eit 

cia.l del exa.men, a.unque no pa.1tezca. que l.6.te a.dvieJi.te que

.e.o o b.6 e1tua.n. ( 9) 

E.6.to pe1tm.l.ti.1td 1tea.liza.1t una. va.lo1ta.ci.6n muy .60me1ta. 

de 6u 601tma. de veati.1t, de ha.b.e.a1t, 6u 601tma. de ca.mi.na.1t, 

6u a.c.ti..tud mental, 6U pi.e.e., ojoa, pelo, aunque atan lo.6 

'1.a.ago.6 mda ca.'1.ac.te1ti.a.ti.coa, (9) pelta e.6 muy i.mpo1t.ta.n.te -

.e.a p1ti.me1ta obae1tva.ci.6n pue.6.to que de a.qul .6e pa.1t.ti.1td a. 

penaa.1t en la.a di.6e1ten.te.6 en6e'1.medadea como .tenemo.6 poi!. 

ejemplo .e.a. a.1t,t1ti..ti.6 ¡ que al o bae.1tva.1t la..6 ma.no.6 del pa.ci.e!!_ 

.te noa da.1temoa cuenta. de di.cha. en6e1tmeda.d y en ea.te mamen 

to podemoa peMa.lt en un p1toblema. en .e.a. a1t.ti.cula.ci.6n. .temp9_ 

'1.oma.n.di.bu.e.a1t. 

La. 6i.cha. de i.den..ti.6i.caci.6n cona.ta.: 

1.- Nomb1te con au.6 do.6 a.pelli.doJ... 

Z.- Edad 

3.- Sexo 

4. - Ea.ta.do cl..vi..e. 

5.- Ocupacl..6n. o p'1.o6eai.6n 

6.- Vomi.ci..e.i.o (ca.lle, núme1to, coloni.a. y ea.ta.do) 

7.- Te.e.l6ono (ca.Ja. y empleo en oói.ci.na.). (8) 



En caao de que el paciente. ae.a ne.6e.nldo: 

- Nombne. del de.ntlata y aua te.lé6onoa. 

1 o 

- Nombne. del médico y aua te.lt6onoa y e.ape.ci6lcan e.l tle.m 

po del tnatamie.nto (6echa que lniclo) - Ve.ntlata 

- Médico ( 8) 

Pnlme.name.nte. ae. anotaná e.l nombne. del pacie.n.te. pana -

aal pode.nlo lde.ntl6lcan anexando aua ape.llldoa. 

A contlnuacl6n e.ncontnane.moa e.l e.ape.cl6lca au e.dad, -

e.a un dato que. contane.moa pana aal, poden ne.laclonan mu- -

chaa ve.ce.a e.l tlpo de. pade.clmle.nto. 

Eatado clvll: Aal noa ayudaná au ptVz.e.ja a con6lnman -

muchoa datoa como pon ejemplo te.ne.moa e.l bnuxlamo, que. e.n

ocaalone.a e.l pacle.nte. ne.allza e.l ne.ehlnamle.nto lnconcle.nte. 

o cuando e.l due.nme. o de lo contnanlo cuando e.l paciente. -

ea aolte.no, algdn 6amlllan o acompaffante. de cuanto noa ªY! 

dMá a6ümM. 

Ocupacl6n o Pno6e.al6n: Ea un dato muy lmpontante. pon

laa dlóe.ne.nte.a actlvldade.a que ne.allza e.l paciente.. 

Laa nazone.a pana ne.glatnan e.ate. dano e.a e.vlde.nte.; a6l 

pon e.je.mplo, alguna6 enóe.nme.dade.a 6on má6 6ne.cue.nte.6 e.n -

pe.Hona6 con de.te.Minado tnabajo. ( 9) 
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Como po4 ejemplo de la impoAtanc.ia del tAabajo deae~ 

peñado ae puede c.itaA el c.aao de un PanadeAo que laboAa -

en un "ambiente de azdc.a4 y almid6n" y pAueba c.ontinuamen 

te loa p4oduc.toa que elabo4a, Lo c.ual aumenta la auac.eptf 

bilidad a La c.aAiea. 

Enc.ontAamoa el c.aao del ZapateAO, que todo el tiempo 

ae intAoduc.e loa c.lavoa entAe Loa dientea y eato loa lle

va al deagaate de loa miamoa. 

Laa peAaonaa e.orno Ventiataa, Mldic.oa, FaAmac.edtic.oa, 

VeteAinaAioa o Pe~aonal Mldic.o Auxilia~, que eatan en - -

c.onatante c.ontac.to c.on medic.amentoa y que a vec.ea toman -

algunoa de elloa, pueden pAeaenta~ tAaatoAnoa tanto bue.a

lea c.omo gene4alea. [ 9) 

Vomic.ilio y Tell6ono: Ea p4ec.iao anotaAlo pa~a 4ec.o4 

da~ La e.ita o manda~ algdn Aec.oAdatoAio po4 c.o~Aeo, o - -

bien manda~ alguna 6elic.itac.i6n en au c.umpleañoa, etc. ... 

Cuando noa ~e6ie~en a nueatAo pac.ientea hay que ano

taA el Nomb4e del Ventiata: paAa pode4 c.on6iAma4 algunoa

datoa o anota4 au tell6ono pa4a aal p4egunta4le c.ual 6ul

au diagn6atic.o o el poAque 6u( ~e6eAido. 

El nomb~e del M(dic.o y au tell6ono: , pa4a pode4 ea-

ta4 en c.ontac.to c.on U, y aal ~ealüaA algdn tM .. tamiento-
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odontoldgico bajo au 4eaponaabllldad o 4eallza4 alguna 

lnte4vencl6n qul4a4glca, pe4o bajo au 4eaponaabllldad. Mu 

chaa vecea noa encont4a4moa con paclentea con en6e4meda-

dea ca4dlacaa, hlpe4tenal6n, dlabetca, etc., y aal pode4-

p4egunta4le al M(dlco el eatado actual del paciente, y -

tambl(n anota4 la 6ccha que lnlclo au t4atamlento tanto -

mldlco como odontol6glco. 

Loa paclentea. con t4aato4noa de la a4tlculacl6n tem

po4omandlbula4 auelen habe4 conaultado muchoa odont6logoa 

o mldlcoa, lncluao neu46logoa, oto44lnola4lng6logoa, en -

la búaqueda de la cauaa y el 4emedio de aua malea. (7) 

El P4o6calonal o Cl4ujano Ventlata debe aabe4 que --

4eaultadoa, dlagn6atlcoa, t4atamlentoa han obtenido con -

au m(dlco o dentlata ante4lo4. 



B) ANTECEVENTES MEVTCOS 
o 

HISTORIA MEVICA. 

1 3 

Ve.n:t!t.o de. lo1.i a.n:te.c.e.de.n:te.1.i méd.i.c.01.i o hüiOJt..ta médúa. 

e.nc.on:t1t.a.mo1.i: 3 p1t.op61.>L:to1.i. 

1.- P1t.o:te.ge. al pac.Le.n:te. e.vL:tdndole. o po1.iponle.ndo p!t.~ 

c.e.d.i.m.i.e.rt.to1.i qu.e. pu.dle.Jt.árt l.> e.1t.le. pe.1t.jttd.i.c.Laf.e.1.i e.rt

~1.i e. .tiempo; po!t. ejemplo, adm.i.rt.i.1.>.t1t.a1t. u.na d1t.oga -

a la qu.e. pu.dle.1.>e. 1.ie.1t. alé1t.gLc.o o hac.e.Jt. u.na e.x:tJt.ac. 

c.L6n en urt pac.Le.rt:te. qu.e. e.1.i:te. bajo :te.1t.a.pla anti-

e.o ag u.tan.te.. 

'l. - P1t.o.te.ge. al ope.1t.ad0Jt. y a. .&u. e.qu..i.po hu.mano de. e.rt--

6e.1t.me.dade.1.i c.on:tag.i.01.ia.1.i. 

3.- Elimina p1t.oble.ma1.> 1.il1.i:tém.i.c.o.& qu.e. al:te.Jt.árt la .te.Jt.a 

p.i.a e..&c.oglda. ( 8) 

Et p1t..i.me.1t. pa.1.>o a 1.ie.gu..i.Jt. e..& p1t.e.gu.n.ta1t. al pa.c..i.e.n.te. 1.>.i.

ha. a.ido .tJt.a.tado po!t. algún médico, anotando la 6e.c.ha de. la 

última e.ita y e.l motivo. (SI 

La du.1t.ac.L6n de. u.n :t1t.a1.ito1t.rto .tiene. c.ort.&Lde.1t.abte. aLgn~. 

6Lc.ac.L6rt. El tiempo e.mple.ado po!t. u.na e.n6e.1t.me.dad e.rt au. de. 

aa1t.1t.ollo 1.iu.e.le. Lnc.ldl1t. e.rt e.l Jt.e.la.to qu.e. e.l pac..i.e.n:te. e.6e.c.-

.túa e.rt e.l mome.n:to de.l e.xame.n. Eh.te. .tle.rte. dL6lc.u.l.tade.a pa

Jt.a ~e.c.01t.da1t. lo1.i p1t.lme.1t.oa aln:tomaa y mu.e.a.t1t.a mayo!t. ln:te.1t.éa

po1t. loa mál.> 1t.e.c.Le.n.te.1.i qu.e. pu.e.den ae.Jt. de. na.tu.1t.ale.za mda ae.-
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ve.l!.a. Tambiln e.a a1gni6icativa au 6alta de. habilidad --

pal!.a localiza/!. aua aln.tomaa. Aque.lloa que. e.a.t~n bie.n lo

calizadoa aue.le.n ae.IL me.jo/!. ide.n.ti6icadoa y ae.IL me.jo/!. de.6{ 

nidoa. En cambio, loa di6uaoa, i1L1Ladiadoa y que. pal!.e.ce.n

migl!.al!., aon de.6inidoa con di6icul.tad. Ve.be. 1Le.co1Lda1Lae. -

que. loa aln.tomaa pobl!.e.me.n.te. de.6inidoa pue.de.n ae.I!. ol!.g~ni-

caa o de. ol!.ige.n palquico. Un paciente. puede. au61Li1L, pol!.

una inc6mo da o b.tu1Laci6n y pOI!. un bul!.x.ümo e. ig nOl!.a/L co m- -

ple..tame.n.te. o.tl!.oa aln.tomaa de. ol!.ige.n palquico. (3) 

Algunaa de. laa que.jaa e.x.pl!.e.aadaa con 61!.e.cue.ncia pol!.

loa pacie.n.te.a pue.de.n ae.IL d.tile.a pal!.a e.a.table.ce./!. e.l e.atado 

de. aalud ge.ne.1!.al o emocional de.l e.n6e.1Lmo, aunque. no .te.n-

gan 1Le.laci6n di/Le.e.ta con e.l diagn6a.tico de.l pade.cimie.n.to

bucal. 

Poi!. e.je.mplo, una ttdole.ncia de.l e.a.t6magatt puede. aul!.-

gil!. e.n cle.1!..toa caaoa, un e.atado de. angua.tia y laa aluaina 

clone.a a tt.t1Laato1Lnoa de. la muje.l!.tt pue.de.n .te.ne./!. val!.ioa - -

aigni6icadoa. Ea.te. tipo de. que.jaa aue.le.n ae.I!. aigni6ica.tf 

voa de.ade. e.l punto de. viata clínico y l!.e.quie.l!.e. un e.a.tudio 

ul.te.l!.iol!. pal!.a de..te.l!.minal!. au impol!..tancia. (9) 

Hay que. .tamal!. e.n cuenta .todo lo que. noa /Le.la.ta e.l -

pacie.n.te., ano.tal!.lo con clal!.idad y pone./!. a.te.nci6n a e.llo,

nunca calla/!. al paeie.n.te. cuando U /Le.la.ta a ua di6 e.l!.e.n.te.a -
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1 5 

en6ehmedade& que ha padecido y medicamento& que ha tomado 

e lnclu&o no6 helatan con cuale6 ae han aentldo mejoh o -

con cualea no alenten mejohla. 

El tema de la medlcacl6n (incluyendo la automedica-

cl6n y lo& hemedloa caaehoa) e6 &umamente lmpohtante. Ac

tuae.men.te, con máa de 50, 000 mil phepahado6 y medlcamen-

toa diaponlble&, ea e&enclal vlgllah culdadoaamente la me 

dlcac.i.6n de loa en6eMoa. (9) 

Tenemo& poh ejemplo: El heclente uao de thatamlen-

toa genehale6 con e&tehoide& (admlnüthacl6n de cO/ttüo-

na) puede expllcah lo& caaoa de en6ehmoa que, habiendo to 

mado alguno de eatoa medicamento&, phe&entan un eatado de 

choque o ttchlal& aupnanhenaltt deaencadenada poh una 6lm--

ple ten6l6n palqulca. Otno ejemplo, ea el en6ehmo que 

deapula de haben au6nldo un ttataque cahdlacott o una -

ttembolla" eata aometldo a un thatamlento con antlcoagula! 

tea, como dlcumanol, y que pheaenta una hemonnagla abun-

dante e lne6pehada al, lgnonando el hecho de ea.te thata-

mlento, el Cinujano Ventl&ta no tomo la6 pnecauclone6 ne

ce&ahlaa antea de neallzan cualquleh lntehvencl6n qulnúh

glca bucal. (9) noa en6hentamoa a muchoa pnoblemaa, que-

en ocaalonea lleva al paciente a la muen.te poh no tomah -

laa pnecauclonea debidaa. 
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El ul.i o .i.nd.i.J.i c.l!.,i.múta.do de. va.U.01.ia.1.i dh.o ga.1.i, pM-t.i.c.ula'.!:_ 

me.n.te. a.n.t.ib.i.6.t.ic.01.i, de.be. e.v.i..ta.h.l.i e. pa.1!.a. h.e.duc..il!. .ta<'> po-0.i- -

b.i..1'.Lda.de.1.i de. 1.ie.nólb.il.i.za.c.l6n lnne.c.e.1.ia.h..ia. de. loó pac..ie.n- -

.te.-0. 

Ta.mb.iln de.be. c.on1.i.ide.1Lah.6e. .1'.01.i dl1.i.tLn.to1.i c.ompone.n.te.1.i

de. alguno-O 6áh.mac.01.i y la po1.ilb.il.ida.d de. que. e..t pa.c.le.n.te. -

1.ie.a a.llh.g.ic.o a. alguno de. e.llo1.i. E-0.to pue.de. oc.ul!.h..Í.h. e.1.ipe.

c.Lalme.n.te. c.uando 1.ie. .indlc.a.n "pa1.i.t.i.lla.1.i pa.1!.a. el doloñ." que. 

e.l pa.c..ie.n.te. ,i.n.te.h.pl!.e..ta e.orno algún poten.te. a.nalgl1.i,i.c.o y no 

a.1.ip.i.l!.,i.na.. S.i. e.l pac.,i.e.n.te. e.1.i a.tll!.g.i.c.o a la. a.1.ip.i.1!..i.na. puede. 

pl!.e.J.i e.n.ta.I!. .i.n.te.Ma.J.i h.e.a.c.c..i.one.1.i a.1.imá.tlc.a.1.i, .i.nc.lu1.io me.n.ta.le.1.i 

al lnge.h..i.1!.la. .i.nadve.l!..t.i.da.me.n.te. (WALTON Y BETTOMLEY). (3) 

Ta.mb.i.ln 1.ie. ha. ob1.ie.1Lva.do un gl!.a.n núme.h.o de. h.e.a.c.c..i.one.1.i 

de.1.i6a.vo1La.ble.1.i a la. pe.n.i.c..i.l.i.na. que., aunque. no 1.ie.an muy 

nume.l!.01.ia.1.i, 1.ion gl!.ave.1.i y e.n oc.a1.i.ione.1.i 6a..ta.le.1.i, ha.y que. .to

ma.h. e.n c.ue.n.ta la 1.ie.nc..i.b.i.l.i.da.d o e.1.i.ta. poh.que. muc.ho1.i pac.le.! 

.te.1.i al 1.ia.be.h. que. .t.i.e.ne.n una ln6e.c.c.L6n lnme.d.i.a.tame.n.te. l!.e.c.~ 

41!.e.n a e.lla, J.iln .tamal!. e.n c.ue.n.ta la l!.e.a.c.c..i.6n que. pue.da -

de.1.ie.nc.ade.na.I!. al apl,i.c.al!.la o lnge.l!..i.1!.la. 

Ve.n.tl!.o de. la h.i.1.i.tol!.la mld.i.c.a o an.te.c.e.de.n.te.1.i mld,i.c.01.i

e.nc.on.tl!.amo1.i e.l pl!.e.gun.ta.Ale. a.l pa.c..i.e.n.te. 1.i,i. pl!.e.1.ie.n.to ha pi!.~ 

1.ie.n.tado alguno de. lo1.i 1.i,i.gule.n.te.1.i p1Loble.ma1.i, .tomando e.n 

c.ue.n.ta la 6e.c.ha de.l d,i.a.gn61.i.tic.o y 1.i,i. 6u~ diagno1.i.tic.a.do 

polt e.l mld.i.c.o: 
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a.) Fieb4e li.eum~.tica.. g) Valali.e-O de cuello. 

b) En6e4meda.de-0 del COJi.a. h) Hipeli..ten-0i6n M.teli.ia.l 
z6n. 

c) Via.be.te-0. i) Tumali.e-O 

d) PMblemct6 Ji.e-O pi.Ji.a.to - j) Ve.-0ma.yo-0 
Ji..la-0. 

e) A4.t4i.tü k) V 1fo.t.i.g a-0 

6) Ce6a.lea. 6Ji.ecuen.te l) Ma.Ji.eo-0 

m) 0.tli.06 ( 8) 

Mucha.-0 v~ce-0 no-0 pli.egun.ta.mo-0 e inclu-00 el mi-Orna pa.- -

cien.te phegun.ta. "El poli.que de Ji.ea.liza.Ji. e-0.te .tipa de cue-0-

.tiatta.Ji.ia" y U müma d.i.ce que "El tta ha. venida a. que la 

.tli.a..tema-0 a. nivel gene4a.l, que ~l viene poli. p4oblema.6 de la. 

boca.". E-0 muy cie4.to, pe4o como -0e -0a.be que .todo e-0.ta. Ji.e

la.ciona.do in.tima.mente lo-0 pli.oblema.-0 a nivel geneJi.al con -

la-0 pli.oblema.-0 buca.le-0. 

Ma.4.tlnez Ro-0-0 no-0 da. va.Ji.io-0 ejemplo-0: 

a.) Si el pa.cien.te .tiene pli.oblema.-0 de coli.a.z6n ha.y que

con-0ul.ta.4 con el m~d.lco pa.li.a. veli.i6ica.li. la. .toleJi.a.n

cia de pa-0ible pli.emedica.ci6n o de cuidado-O e-0peci~ 

le-0. 

b) Si el pa.cien.te .tiene dia.be.te-0, -0e e-Opeli.a. una. li.e-0-

pue-0.ta. exa.ge4a.da. a. la. in6la.ma.ci6n y Ji.e-Opue6.ta6 li

mi.ta.da.6 a. la. .teli.a.pla. local a.6l como po6ible6 in6e~ 

cio ne6. 
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el Si el paciente :tiene. an:tni:ti6, ne.cuende que la6 -

en6enmedade6 del tejido conjuntivo pueden pnodu-

cin 'altenaclone6 e in6lamaclone6 de la6 en6enmed! 

de.6 :te.mponomandibula~e.a. 

di Si el paciente :tiene. dolone6 en el cuello, pueden 

6eA 6ln:toma6 de pAoblema6 di66uncionale6 doloAo--

el Si la paclen:te e6:tá embaAazada, la6 ne6ptte6.tM -

exage.nadM de la6 encla6. ( 8 I 
I 

El embanazo complica el cuidado den.tal en mucho6 a6-

pec:to6, e.n ca6o de. embanazo hay que ano.tan e.l :tiempo de -

ge6:taci6n y 6e.cha pnobable del pan.to, no hay que pa6aA -

de6apencibido lo6 an:tecede.n:te6 p6icol6gico6, 

E6 un ex~·emo impon.tan.te paAa de:tenminan con apM x.J..

maci6n el e6:tado p6lquJ..co del pne6un:to paciente an:te6 de

empezM :tna:tainJ..ento alguno. LM :ten6.lone6 ne.Avio6a6 y -

lo6 6actone6 de an6J..edad con 6necuencia e6:tán.AelacJ..ona-

do6 dinectamen:te. o J..ndJ..nectamen:te a de6anmonJ..a6 del 6J..6:te 

ma gná:tJ..c.o. 

Cuandl el pacJ..ente. acu6a 6eveAo6 :tAa6:toAno6 p6lqul-

co6, 6e necomienda la p6icoteAapia an:te6 de iniciaA el -

tnabajo. En alguno6 ca6o6, el paciente no e6tá en candi 

cJ..one.6 de ace.p:taA o Aechazan cualquieA teAapla oclu6al. -

( g 1 
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E.tite. tipo de. p1¡_e.gun.ta.6 no6 1.ie.1tv.i..1tá. .tamb.i..fo palta ayu

da1tno-!i e.n nue.6.t1to d.i..agn6-1>.t.i..c.o e.amo .te.ne.mo.6: 

a) ¿Se. e.naja con 6ac.il.i..dad? 

b) ¿Se. de.p1t.lme. 61te.c.ue.nte.me.nte.? 

c.) E.ti u.tite.d an.ti.i..060? 

d) ¿Su61te. uate.d de in.tiomn.i..o? (8) 

E.titaa .tion una.ti poc.aa p1¡_e.guntaa que. .6e le. ha1tán al pa

c.ie.nte. que. no<> ayuda1¡_án al d.i..agná.tit.lc.o de. algún pade.c..lm.i..e.~ 

to y máa a anal.i..za1t al pac..le.nte., poltque. en oc.a6.lone.6 aon -

pe.1taona6 que. t1tabajan e.n un mundo de. p1te.oc.upac..i..one.a y an-

gu.tit.i..a.6 que. de aqul .tie. pa1tte a un b1tux.i..1.imo .o v.lc.e.ve1t6a mu

je.1te-!i que. la6 1tode.a un amb.i..e.nte. de. p1teoc.upac..lone.6 en 1.iu -

hoga1¡_, c.on .6U.6 h.i..jo.6 o 6am.i..l.i..a1te..6, IJ v.i..ve.n en a.ngu.ti.t.i..a - -

to.tal. 

E.6 .tiumame.nte. .lmpo1¡_tan.te. que la.ti alte.1tac..i..one.6 p.6~qui-

c.a.6 .tie.an 1¡_e.c.onoc..lda1.i lo má.6 pAe.c.azme.nte. po6.i..ble., pue.6 de. -

otAa mane.Aa .tanto el pac..le.nte e.amo el den.ti.tita e.1.ita1tán - -

pe.kd.i..endo e.l t.i..e.mpo, o pe.olt aún, la p.6.i..c.o.6.i...6 del pac..i..e.nte.

pue.de. alc.anzaA una e.tapa c.1tlt.lc.a du1tante. el t1¡_a.tam.i..en.to 

den.tal. Se ha .tie.ñalado alguno.ti c.a.tio.6 de. 6u.i..c..ld.lo e.n.tke p~ 

c..lente..6 t1¡_atadoa polt .t1ta1.ito1tno.6 oc.lu6ale.6. ( 13) 
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C) HTSi~RTA VENTAL. 

E.6 d.i.61.c..U. e.ttc.ott.tJta.Jt. pa.c..ie.tt.te..6 a.du.t.to.6 que. tto ha.ya.tt -

.te.tt.i.do e.xpe.Jt.i.e.ttc..i.a..6 de.tt.ta.le..6 p!te.v.i.a..6. E.t.to.6 .e..e.e.va.Jtátt .i.m-

p1te..6lotte..6 po.6ltlva..6 y tte.ga..t.i.va..6 1te.la..t.i.va..6 a. lo que .6e.Jtá o

de.be .6e.Jt e..6.ta. ttue.va. expe1tle.ttc..i.a. de.tt.ta.l. Et a.le.1t.ta.mlett.to -

de. e.6.ta..6 .i.mp1te.6lotte..6 e.J.ita.ble.c.e.Jtá de..1ide utt p!t.i.ttc.lplo utta. --

bue.tta. Jte.la.c..i.ótt e.tt.tJte. e.l c.llttlc.o y pa.c..i.e.ttte. (8) 

Lue.go de. 1te.a.llza.1t utt e..6.tud.i.o gette1ta.l de. .6a.lud de.l pa.

c.le.ttte., e.l Cüuja.tto Ve.tt.tl.6.ta. 1tea.l.i.za.1tá utt J.il.6.te.má.tlc.o y de. 

.talla.do exa.me.tt de la. boc.a.. 

E.6 i!tl.t .6 a.be.Ji. la. 6 e.e.ha. de. .6 u úl.tlmo .t1ta..ta.m.i.ett.to, c.ua.tt 

.to .tle.mpo e..6.tuvo a.l e.u.ida.do de o.tito de.tt.tl.6.ta.; po!t que. lo -

a.ba.ttdott6; o po!t que. d.i..6c.otttlttu6 .6u tJta..ta.mle.tt.to, y .6.i. .6e. -

Jte.a.llzó a.lgátt .t1ta.ba.jo gJta.ttde e.tt lo.6 úl.tlmo.6 a.ffo.6. 

Sl la..6 1te..6pue..6.ta..6 .6ott po.6ltlva..6 e.tt 1te.la.c.l6tt a. .t1ta.ba.-

jo.6 de.tt.ta.le..6 p!te.vlo.6, p1te.guttte. po!t que. .6e. 1te.a.llza.1t6tt, po!t

c.ua.ttto .tlempo ff .6l hubo p!tOble.ma..6 a.J.ioc.la.do.6 c.ott e.l .tJta..ta.-

ni.i.e.ttto. 

Ett "P1toble.ma..6 Ma.ttdlbula.Jte..6" .6l la..6 1te..6pue..6.ta..6 .60tt - -

a.ól1tma..tlva..6 p1te.gutt.ta.1t: 

- Cua.ttdo, - Vottde., - Cua.n .6e.guldo, y - Que. hizo po!t e.l p!t~ 

ble.ma.. (8) 
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En mu.c.ha.J.. oc.a.c..lone.f.. e.l pa.c..le.n.te. no qtti.e.tte. c.on.teJ...ta.tt 

e.J...ta. J..e.tt.le. de. ptte.gu.n.ta.J.. pu.e.J...to qu.e. a. ve.c.e.f.. e.l C.lttu.ja.no -

Ve.n.tú.ta qu.e. lo .tita.to c.on an.te.tt:lotti.da.d tte.a.li.z6 a.lgán .ttt~ 

ba.jo mal y no qu.i.J...le.ttá da.ttnof.. lof.. da.tof.. qu.e. ae. ne.c.e.J...l.ta.n 

pu.e.J.. e.J.. ptte.c..lJ..o .te.ne.ttlof.. y ano.ta.ttlof.. patta. qu.e. J..i.ttva.n e.o

rno u.na.· g u..Ca. 

Patta. ha.c.e.tt u.na. va.lotta.c.i.6n c.otttte.c..ta. de. u.na. hü.totti.a.

e.J.. ptte.c.i.J..o u.ni.6ottmatt c.tti.te.tt.lof.. de. lof.. e.xami.na.dotte.f.. c.on -

e.l obje..to de. tte.c.a.ba.tt .ln6ottma.c.i.6n .ume.ja.n.te. u. de. .ln.te.ttplt! 

.ta.c.i.6n lgu.a.l, de.n.ttto de. la.J.. di.6lc.u.Ua.de.J.. qu.e. e.a.to e.x.ttta.

Ra., .ttta..tándoJ..e. de. u.n e.le.me.n.to J..u.bje..tlvo a. la a.ptte.c.la.c.l6n 

lndi.vldu.a.l de.l qu.e. tte.c.og e. lo J.. da.to f... ( 3) 

Pa.tta. tte.a.l.lza.tt e.J...ta. hla.tott.la. de.n.ta.l e.a ptte.c..lJ..o .toma.tt 

u.na. gu..Ca. pa.tta. d.lc.ho e.xa.me.n: 

1NSPECCION. -

EJ.. la. e.va.lu.a.c..l6n v.lau.a.l J...la.te.má.t.lc.a. de.l pa.c.i.e.n.te. f..o

me..ti.do a. e.xa.me.n. Aa.C e.l e.xa.m.lnadott e.mple.a. la. lnape.~ 

c.i.6n e.n e.a.da. mome.n.to qu.e. ve. a au. pa.c..le.n.te., obae.ttQa.n-

do loa tta.J..goa a.na..t6mi.c.oa 61ai.cof.. y pa.Cqu.i.c.oa. (3) 

PALPACION.-

Ea u.n pttoc.e.di.m.le.n.to pott e.l e.u.al e.l e.xa.mi.na.dott toe.a. -

ptte.J..i.ona. aobtte. la.a e.a.tttu.c..tu.tta.6 ottgán.lc.a.a y la.a di.a--

. : 
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tú1ta.1. pa1t.te1.1 del c.u.en.po. Uri exa.mi.rta.don. há.b.i..f. ett la. 

pa.lpa.c..i.61t de la.1.1 e1.1.tn.u.c.tu.n.a.1.1 1ton.ma.le1.1 y 1.1u.1.1 va.n.i.a.- -

c.i.o 1te1.1, ha..e.l.a1t.á e1.1 te pa.dec.i.mi.erito de }.ii.91ti.6i.c.a.ti.vo -

va.ton., pan.a. de1.1c.u.bn.i.n. de1.1vi.a.c.i.01te6 de lo tton.ma.l. El 

mltodo de pa.lpa.c.i.ótt depettden.á de la. n.egi.61t exa.mi.tta.--

da.. { 3) 

PERCUS ION. -

E1.1 la. tlc.tti.c.a. ba.1.1a.da. en golpean. lo6 teji.do1.1 c.on lo1.1-

dedo1.1 o u.tt i.ri1.1tn.u.merito mi.e1itn.a.1.1 el exa.mi.tta.don. e1.1c.u.--·. 

e.ha. Lo6 1.101ti.do1.1. La. n.ea.c.c.i.óri del pa.c.i.ettte a. el.le --

pn.oc.edi.mi.ettto ta.mbi.lri debe ob1.1en.va.n.1.1e. (3) 

ASCULTAC10N. -

E1.1 el a.e.to de e1.1c.u.c.ha.n. .f.01.1 1.101ti.do}.i pn.odu.c.i.do1.1 detttn.o

del on.ga.ttúmo. 

El de1.1a.n.n.ollo del ae1iti.do del oi.do, pan.a. loa va.n.i.a.doa 

ao1ii.do1.1 de i.ttten.ta pan.a. el odo1it6logo, e1.1 u.ria. de la.1.1-

6a.c.eta.1.1 mettoa a.pn.ec.i.a.da.a en el exa.mett c.llrii.c.o. [3) 

Nu.1ic.a. ha.y que dejan. pa.aa.n. pon. a.lto eato1.1 a.apee.toa - -

o mttodoa a. n.ea.li.za.n., pon. que a.al ae podn.~ eac.u.c.ha.n., ven.,

pa.lpa.n., aettti.n., a.lgúri n.u.i.do o movi.mi.ettto y poden. i.de1iti.6i.

c.a.n. lo tton.ma.l de lo a.tton.ma.l. 
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En 6eguida encontJt.amo6 lo6: 

Al PROBLEMAS MANDIBULARES. -

En e6te punto 6e analizaJt.a pa6o poJt. pa6o y e6peci6l

cando en ca6o de Jt.e6pondeJt. a6iJt.mativamente. 

1.- Ha expeJt.imentado cha6quldo6 en 6U6 aJt.ticulaclone6: 

a) al comeJt. 

b) al bo6tezaJt. 

el otJt.06. 

PJt.imeJt.amente hay que tomaJt. en cuenta: 

Un cha6quido e6 un Jt.uido aJt.ticulaJt. audible con o 6ln e6te· . ";."''"\ . .,,.. .... ~: 

to6coplo. Se Jt.ecomlenda 6lempJt.e el uao de el, paJt.a no --

paaaJt. poJt. alto la patología aJt.tlculaJt. incipiente. El Jt.ul 

do e6 pJt.ecl6o, bien delinlado, agudo e lncon6undible con -

otJt.06 Jt.uldo6 en el oJt.ganümo humano. ( 8) 

2.- DOLOR.-

E6 una manl6eatacl6n 6ubjetlva del 6l6tema neJt.vlo6o 

centJt.al, que ocuJt.Jt.e como Jt.laccl6n a un e6tlmulo adecuado y

ea el 6lntoma, m!6 6Jt.ecuente de la en6eJt.medad, de la le6l6n 

y de la 6omatlzacl6n de alguna6 alteJt.aclonea palqulcaa. 
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doloA, en cllnlca humana, aolo puede valoAaAae mediante un 

culdadoao lnteAAogatoAlo al paciente e implica, poA paAte

del médlco, un adecuado conoclmlento de laa caAacteAlatl-

caa 6l6lol6glcaa y patol6glcaa del alntoma en Aelacl6n a -

la eatAuctuAa anat6mlca donde ae oAlgina. (8) 

Hay que eapeci6lcaA la locallzaci6n del doloA, ya aea 

al abAlA, ceAAaA, al el doloA ae localiza a nivel aAticu-

laA, en el oido, o en otAo lado de la caAa o cuello. En -

ocaaionea el paciente no Aelata que el doloA comienza en -

un punto y deapuéa le aigue haata llegaA a otAo punto. 

Tamblfo ea impoAtante eacuchaA y anotaA cuando el pa

ciente noa Aelata el doloA Ae6eAido eapeci6lcando el lugaA 

e intenaidad del miamo. 

La 6alta de lnatAumentoa y medldaa objetlcaa adecua-

daa paAa euan.tlólcaA la ln.tenaidad del dolM o la mayoAla.

del alntoma, unida a la vaAledad de loa pacientea y la ln

óluencla de loa 6actoAe6 ambientalea, obllga.n a AecuAAiA -

a. algnoa ( CRUCES ) que noa indiquen: 

MOLESTIA + 1 

VOLOR ++ l 

VOLOR AGUVO +++} 
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al au Jr.eapueata ea a6lJr.mativa, que hay una alteJr.ac.i6n en 

el aütema neMomttac.ttlaJr. del aütema gnátic.o, que inde--

6ec.tiblemente indic.a dia6unc.i6n tempoJr.omandibulaJr.. (8) 

El 6ac.toJr. de la maatic.ac.i6n ea otJr.o punto que debe

mo.6 pll.eguntaJr. y ob.6eJr.vaJr. en el pac.iente, muc.haa oc.aaio-

nea el miamo no.6 puede expJr.eaaJr. al au maatic.ac.i6n ea unf 

lateJr.al o bilateJr.al , peJr.o puede .6eJr. ob.6eJr.vado poi!. el -

CiJr.ujano Ventiata e.aloe.ando un tJr.ozo de c.eJr.a Jr.oaa hac.ien 

do que el pac.iente Jr.eal.lze au mMtic.ac.i6n, y ae obaeJr.va

Jr.á c.linic.amente pidilndole que lo Jr.ealic.l aepaJr.ando .6u.6-

labio.6. 

· 3.- HAB1TOS.-

En la paJr.te de hábitoa ea aoJr.pJr.endente el númeJr.o -

de pac.ientea que c.onteatan c.on una negativa a la pl!.eaen

c.ia de elloa, una Jr.eapueata de no ea común, quizáa poll.-

que el pac.iente no ha llevado a au c.onc.ienc.ia eate hábi

to poi!. aeJr. de natuJr.aleza inc.onac.iente. (8) 

El CiJr.ujano Ventiata no daJr.á poi!. de6lnitivo eata -

c.onteatac.i6n negativa, en oc.aaionea loa pac.iente.6 mueJr.-

den laplc.ea, pipaa, aujaa, c.lavo.6, al6lleJr.ea, la.6 uña.6,

etc.., y ello.6 no lo toman e.amo un hábito o no lo quieJr.en 

Jr.ec.onoc.eJr., peJr.o tenemo.6 que obaeJr.vaJr.lo y lo obaeJr.vamo.6 -

tanto en la boca del pac.iente, e.amo en loa modelo.6 de --
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eatudlo, y que .ve4emoa laa 6aeetaa de deagaate exlaten-

tea. 

4.- EXAMEN EXTRAORAL.-

Vent4o del examen ext4aa4al noa da4á la plata aob4e-

la a) ASIMETRIA FACIAL: que puede ae4 pa4 dlapa4ldad ea

quel~tlea a po4 mala paaiei6n mandibula4. Oeaaia

nalmente, laa neoplaaiaa cauaan dea6igu4ami~nta.-

Ve 64ente al paeiente, ae obae4va la aaimet4la en

deacanao mandibula4, al aon4ei4 y a la ape4tu4a -

máxima. 

bl POSICION LABIAL: ae obae4va cuando en poaiei6n -

de deaeanao loa labiaa exhiben una tonieidad ade-

euad~. Hay que obae4va4 la poaiei6n labial ean la 

p~4dida de la dimenai6n ve4tieal. 

e) HIPERTROFIA MUSCULAR: noa indica4á una pa4a6unci6n 

(ap4etamienta y/o 4eehinamiento). (8) 

Obae4vamoa y p4eguntamoa al paciente de alguna pa

tologla eoma tumo4ea, he4pea, o alguna anomalla ai 

laa ha padecida y ai la han inte4venido qui4á4gie~ 

mente t4atándoae de un tuma4 tanto maligno coma -

benigno. 

5.- EVALUACION CLINICA.-
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PALPACION VE MUSCULOS Y ARTICULACION. 

La. pa.lpa.c.,i6n y la. a.uJ.i c.uLta.c,.i.6n de. la.J.i a.1t:t-ic.ulac.,io 11e.J.i 

aJ.il e.amo la. pa.lpac.,i611 de. maJ.ic.uloJ.i, J.ion b4J.iic.ame.n:te. pa.Aa. -

.ln:te.ApAe..ta.1t la. pa.:tologla e.xü:te.n:te.. ( 6) 

La. pa.lpa.c.i6n de. loJ.i maJ.ic.uloJ.i Ae.ve.la.A4 J.iU.6 llm-i:te.a -

e.11 J.ie.c.c.ione.J.i, c.onaiJ.i:te.nc.iaa, :tamaffo, c.ambloJ.i duAa.nte. la. -

6unc.i6n y la pAe.ae.11c.la o a.uae.nc.ia de. J.ie.nJ.ilbllida.d. La. -

palpa.c.i6n de. loJ.i hue.J.ioJ.i pondA4 e.n e.vide.ne.la. J.iUJ.i c.aAa.c.:te.-

Ala:tic.aJ.i a.na.:t6mic.a.J.i :ta.le.J.i e.amo 6oJ.iaJ.i, aA:tic.ula.c.ione.J.i, :tu

be.Ac.uloJ.i e. inJ.ie.Ac.io11e.J.i muJ.ic.ula.Ae.J.i; e.l hue.J.io 110Amal no Ae.

ve.la J.ie.11J.iibilida.d ni e.e.de. a. la. palpa.c.,i6n J.ia.lvo e.11 zona.J.i -

c.on:tigua.J.i c.on c.a.A:tllago. [3) 

La i11:te.nJ.iida.d de.l doloA J.ie. ma.Ac.a.A4 de. una a .tAe.J.i 

C.Auc.e.J.i ( +, ++, +++ ) MOLESTIA [ + ) , VOLOR ( ++ l, rJ 

DOLOR AGUVO +++ l, e.xü:tie.ndo la. J.iiguie.n:te. e.lave.: 

I INICIAL 

M INTERMEDIA 

F FINAL [ 8 l 

Se. obJ.ie.AvaAd e.n loJ.i J.iiguie.n:te.a movim-ie.n:toJ.i: 

a.) PAo.tuJ.iiva., b) La:te.Aalida.d, c.) Ape.A.tuAa, c.) Cie.AAe., 

LoJ.i J.iiguie.n:te.J.i AuidoJ.i e.amo c.~e.pi:ta.c.i6n,cha.J.iquido a -
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nivel a4ticuia4 ae obae4vaAán loa movimientoa antea eacAi 

toa, .tanto en el lado deAecho como en e.e. üquieAdo. 

La hipe4.tonicidad de loa maaculoa ea o.t4o punto que

debemoa 4ealiza4 en la palpaci6n muaculaA. 

La c4epi.taci6n ea otAo 4uido a.4.ticulaA que aemeja. 

el 4uido poAvocado al pa.Ati4ae un leño aeco o ea aemeja.n

te al c4uji4 de un peldaño de made4a al ae4 piaado; ea un 

aonido 4aapoao p4ovocado po4 doa aupe46iciea 4ugoaa.a que

ae Aoaa.n: la.a aupeA6iciea 6aea.a a4ticula.Aea. Ea audible 

con eatetoacopio, eapecialmente en la.a claaea (2) de dia-

6unci6n tempoAomandibulaA (oateoaA.tAitia). Puede eacu- -

chMae cuando exü.te meñüco pe46Mado. ( 8) 

La palpaci6n de la.a a.Aticulacionea ea conveniente -

haceAla colocándoae en64ente del paciente y, con la.a ye-

maa de loa dedoa ~ndicea colocadoa en la Aegi6n a.Aticula.4 

pediAle que haga t4ea movimientoa, 4eco~iendo el dato in-

6oAmativo al .tl4mino de cada uno; ae pediAá el p4imeA mo

vimiento hacia boAde a boAde y deapula el Aeto4no de la -

mandibula po4 el miamo tAayecto. El aegundo movimiento -

ea de lateAalidadea y ae le pide al paciente que ejecute

movimientoa hacia la deAecha y hacia la izquieAda; 4ecog~ 

4emoa el otAo dato doloAoao. El teAce4 movimiento exig~ 

do ea el de ape4tuAa-ceA4ado mandibulaA y capta.Aemoa el -
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doloh o moli4tla que el paciente hepohta. [8J 

Nunca hay que healizah la palpacl6n con 6uehza, pue4 

al healiza aal, ae hecogehán datoa dolonoaoa. Siemphe hay 

que utilizan le etetoacopio y aiguiendo la anatomla de la

pahte a examinah. Hay que pahtin 6iempne de la ocluai6n -

clnthica. 

6.- EXAMEN PAROVONTAL.-

El examen panodontal ae hace con el objeto de conocen 

ai la dia6unci6n tempohomandibulan e6tl a6ectando al paho

donto y en que medida la ocluai6n, la6 anticulacionea y la 

muaculatuna inl6uyen, coadyuvan o intehvienen en la paho-

dontopatla. No ea un examen completo, no pnetende aenlo,

a6lo ea átll oana co~nobohah deapula del ajuate de la oclu 

al6n (cualquien tehapla) ai eate elemento panodontal ha -

aido hepanado y al aua leaionea 6ue~on de·anigen dl66uncl~ 

nal. [81 

Ea e6encial como ae hablo antehionmente que loa ina-

·thumentoa a utilizan en eate examen aend: 

- 1 X 3 y 1 aonda panodontal, 

La aonda noa aenvlná paha obaenvan laa bol6aa panado~ 

t.alea que exlatán en cada pieza dental, colocándola pahal~ 
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la al e.je. mayan de.l diente., y hay que. ano.tan li pno6undi

dad de. la müma. 

El I X 3 no6 6 e.nv.i.Jtá pana ale.6io naJt la placa bae.te.

niana o 6anno que. 6e. e.ncue.ntne. e. in analizando pon e.ua- -

dnante.6. 

E6 impo!t.tante. liae.e.Jt.6 e. 6imul.táne.ame.n.te. e.o n e.l e.6 .tudio 

1tadiag!tá6ica. 

1 . • ' ' ; .r • . ff • ' • ~ 

':·' . •·'/' '¡•:., 'I' •• •• 1 (' f'" 
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V) EXAMEN VENTAL. 

Pueato que el dolo11. denta11.io deapliega un pat11.6n - -

amplio de dolo11.ea 11.e6lejoa y que laa leaionea dentalea -

o buealea aon eapaeea de deaeneadena11. el eapaamo de loa -

m~aeuloa maatieato11.ioa, ea muy impo11.tante el examen de -

loa dientea (74), palla aal obae11.va11. pieza poi!. pieza algu

na anomal.Ca. 

Se obae11.v~11.á: ea11.iea, dientea 6altantea, 11.eatau11.aeionea

de6eetuoaaa, diaatemaa, ve11.aionea, 6aee.taa 

de de.agaate, ae.naibilidad a la pe.11.euai6n. 

Se e.labMa1tá un wad11.ante. de todaa laa pie.zaa den.ta

le.a y ae. e.neont11.a11.á una elave palla eada una de e.llaa, poi!. 

ejemplo: 

1. - Vi en.te.a 6al.tante.a 

2.- Ca1tlea 

3.- Re.atau11.aeionea de.6e.etuoaaa 

CLAVE 

A 

B 

e e.te, [ 8) 

aal ae. e.labo11.a11.á eon eada una de ella~ eomo ya 4e. me.neiono 

ante.11.lo11.me.nte.. 

, ., .... , ... . . . E.t.te.. e.xame.n ae. 11.eal.izMá euidadoaame.nte. pie.za poi!. 

pie.za a.in de.jalL paaa11. alguna, La4 6aee.taa de. de.aga.t.te. e.a

muy ne.ee.aa11.La ob.t.e.11.va11. en que. eaapide. ae. loealiza o e.n que. 

bo11.de. ae. e.neue.nt11.a, poi!. que. aal ae. ve.11.á muehaa ve.ee.a loa -
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pu.n.to6 p1te.ma..tu.1to6 o a.lguna. pie.za. qu.e. no6 e.6.te. c.a.u.6a.ndo -

algún .t'1.au.ma..tümo. 

E6.te. pa.60 .6e 1te.aUzá u..t.ilúando pa.pe.l de. a.1t.tú.u.la.1¡_ -

y tte.allzando el paciente. movimie.n.to6 de. late.1ta.lidade.6, -

p1to.tu.6iva. y ape.1t.tu.1ta. y c.ie.41te.. 

a.) EXAMEN E INTERPRETACION RAVIOGRAFICA.-

Se. 01tde.na.1tá la. toma de. 16 ttadiog4a.6la.6 pe.'1.iapic.ale.6-

y 6e. a.nota4á lo nottma.l y la. pa.tologla. ob6e1tva.da.. 

E6 nece6a1tio a.c.latta.lt que. la.6 1tadi.og1ta.6.{.a.6 6on 6olo-

u.n au.xilia1t má6 pa.1ta e.l d.lagnó6:t.lc.o y que. de. n.<.nguna ma.-

ne.4a. pu.e.de. 6u6:t.ltu..<.1t a.l e.xame.n c.lln.<.c.o c.u..<.dado6o. La6 tta 

d.<.og1ta.6la6 no6 llegan a. 1te.ve.la.1t con p1te.c..l6l6n n.<. la. plte.--

6enc.la. de c.attle.6 e.n la.6 6upe.'1.6.i.c..i.e.6 oclu6a.le.6 ni la. p~4df 

da. de. hu.e.60 pe.4.lodon.ta.l e.n la.6 6u.pe.1t6lc..i.e.6 l.lngu.a.l y ve.6-

.tlbu.la.lt de. la.6 ttalc.e.6 de. lo6 d.<.e.n.te.6. La.6 1ta.d.<.og1ta.6la.6 -

de. a.le.ta. ma1tdible. (BITEWING) 6a.c.il.lta.n e.l eJ.i:tud.<.a de lu-

6u.pe1t6lc..i.e.6 pttox.<.ma.le.6 de. d.<.ente.6 a.dyac.e.n.te.6 y del 1te.bo'1.

de. a.lve.ola.tt. (9) 

EJ.i ne.c.e.J.ia.tt.<.o el lleva.tt u.na J.iec.u.enc.ia. a.l tomalt d.<.c.ha.6 

1tad.<.og1ta.f,la.6. 

Se c.oloc.a.ttán en una mlc.a. en ottden, tomando en e.u.en.ta. 
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la aaliente de la nadiogna6la di~igida hacia no~otnoa. Se 

analizaná pieza pon pieza anotando todo lo obaenvado. 

Numenoaoa 6actonea, que ocunnen dunante la expoaici6n 

y el nevelado de la placa, pueden in6luin aobne la inten-

pnetaci6n de la nadiogna6la. Pon lo tanto, ae han deacni

.to neglaa y tlcnicaa eatándan pana la colocaci6n del pa- -

ciente, placaa y como del apanato de nayoa X, aal como pa

na loa métodoa empleadoa en el cuanto obac.uno, a 6in de -

que laa nadiogna6laa de di6enentea pnocedenc.iaa puedan aen 

intenpnetadaa pon cualquien dentiata. (9) 

El eatudio de una nadiogna6la ae inicia con la obaen

vación de la anatomla de la lámina duna, de la eatnuctuna

tnab.lculan, el huea.o peniodon.tal, aaí. e.amo de la mon6olo-

g1.a de laa c.ononaa y nalcea de loa dien.tea, del contonno -

del aeno maxilan, oni6icioa y demcfa puntoa de ne6enenc.iaa. 

( 9) 

Siempne hay que toman laa pnecauc.ionea nec.eaaniaa - -

tanto pana la toma de laa nadiogna6laa e.amo la 6onma de in 

tenpnetanlaa y no olvidan que aiempne ae debe llevan una -

aec.uenc.ia de intenpnetac.i6n nadiogná6.lc.a, 

También ea nec.eaanio obaenvan el gnado de deagaate -

de laa piezaa en ~elación con la e.amane.! pulpan, obaenvan -



la 4elacl6n de co4ona~4alz. 

b) EXAMEN OC LUSA L.-

El examen ocluaal lncluye va4laa manlob4aa que aon -

de g4an utllldad al cllnlco; una de laa máa algnl6lcatl-

vaa ea la medlcl6n de la ape4tu4a máxlma, deade la oclu-

al6n c1fot4lca haa.ta ea ta poalcl6n ext4ema; a e medúr.á en -

mm en.fae loa lnclalvoa cen.faalea de4echoa (aupe4lMea e -

ln6e4lo4ea) ae conalde4a que 45 mm ea una ape4tu4a medla. 

Sl no exlaten plezaa denta4laa ante4lo4ea mldaae loa bo4-

dea alveola4ea en zonaa 6ácllmente ldentl6lcablea pa4a --

6utu4aa 4eóe4enclaa. 

Veade oclual6n c~nt4lca de O mm haata 26-30 mm de -

ape4tu4a eatablece que exlaten alte4aclonea muaculoa4tlcu 

la4ea que noa dan. un mal p4on6atlca, Sl la cl64a aob4e -

paaa·loa 40 mm de ape4tu4a no lndlca que el 6unclonamlen

to Ha mejM, (8) 

Laa pa4aóunclonea (b~uxlamo, ap4etamlento) aon deac~ 

·.···· b4lmlentoa lnte44elaclonadoa dl4ectamente can la dl6lcul

tad de log4a~ ape4tu4aa no4malea. Aalm~amo, laa pe4aonaa 

4epo4tan adolo4lmlento de aua maaete4oa. 

En el eatudlo 4eallzado con 6otagnátog4a6la po4 el -

g4upo de eatudloa » FACTA tt de la Cludad de M~xlco, ae --
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de.moJ.>:t.11.6 c.ie.n:t.,qic.a.me.11,te. e.tt 7 97.7 e.J.>:t.e. he.e.ha. ( 8) 

La. 11.e.la.C:l.6~::~.i'.·d~~Üzamie.n:t.o a.11:t.e.11.io11. y a.l la.:t.e.11.al; 

pode.mo.6 de.c.ilL ~ue.' e.l de.J.>liza.mie.n:t.o ANTERIOR = J.>e. de.:t.e.11.mi-

1ta. .6e.le.c.c.io1ta.1tdo un luga.11. e.n la. .6upe.IL6ic.ie. bue.al de. la..6 -

p11.ime.11.o.6 p11.e.mola.1Le..6 .6upe.11.io1Le..6 de.11.e.c.ho e. izquie.11.do, y - -

pin:t.a.ndo una. line.a. ve.11.:t.ic.a.l c.on lápiz, que. via.ja. de. a.11.11.i

ba. ha.J.>:t.a. la. pie.mola.11. in6e.11.io11., e.tt oc.luai6n c.én:t.11.ic.a. de. 

c.onve.ttie.nc.ia. ha.bi:t.ua.l de.l pa.c.ie.n:t.e.. En .6e.guida. indique.-

lo.6 die.n:t.e..6 e.tt 11.e.la.c.i61t c.én:t.11.ic.a. y :t.11.a.J.>é o:t.11.a. llne.a. en la. 

p11.e.mola11. in6e.11.io11. uniendo la. ya. :t.11.a.za.da. e.tt la. p!Le.mola.11. 

.6upe.11.io11.. Se. mide. e.l de..6pla.zamie.n:t.o de. e.a.da la.do (de.11.e.--

c.ho e. úquie.11.do) c.ott utta 11.e.gla. milimé:t.11.ic.a. IJ .6e. a.pun:t.a. 

la. di6e.11.e.nc.ia.; e.J.>:t.a. .6e.1Lá la. me.dic.i61t de.l de.J.>Uza.mie.n:t.o 

a.n:t.e.11.l,OIL de. e.a.da. la.do. [ 8) 

El deJ.>liza.mie.n:t.o LATERAL = .6e. de.:t.e.11.mi1ta. dibujando -

una. linea. ve.11.:t.ic.a.l en la. .6upe.IL6ic.ie. bue.a.! de. a.11:t.e.11.io11.e..6 -

.6Upe.11.io1Le..6 que. ¿,e. c.on:t.inue. ha.c.ia. la. .6upe.11.6ic.ie. bue.al de. 

a.n:t.e.11.iolLe..6 i1t6e.11.io1Le..6 y en oc.lu.6i6n c.én:t.11.ic.a., Se e.aloe.a.

la. ma.ndlbula. en po.6ic.i6n de. 11.e.la.c.i61t c.én:t.11.ic.a. y J.>e. :t.11.a.za

o:t.11.a llne.a. en loa dien:t.e..6 a.1t:t.e.11.io11.e..6 i1t6e.11.io11.e..6, u1tié1tdo

la. a. la. lltte.a. ya. :t.11.a.zada. en loa a.1t:t.e.11.io11.e..6 .6upe.11.io11.e.6, 

Se. mide. en milime.:t.11.0.6. (81 

EJ.>:t.oa de.aliza.mie.n:t.oa ae. me.di11.á1t c.on una. 11.e.gla -
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Be1tn.i.e1t o c.on u.na 1te.gla m.i.l.i.mét1tic.a, pe.Ita palta 6e.1t má6 - -

e.xac..to6 6 e. u.-0a.ba la. p1time.1ta. 

Ls muy ac.ori.6e.jable qu.e. de.6pu.é.6 de. 1tea.l.f.za1t un ·.t1tata--

mi.e.rito 6e. vuelva a 1teal.i.za.1t e..6.to.6 pa.606 y volve.lt a 1tegl6-

t1ta.1tlo.6 den.tito de. la hü.to1tia. de.t pa.c..i.e.rite., pa1ta a.-0l ve.1t -

lo6 1te..6ultado.6. 

Ve.ri.tlto de.l e.xame.n. oc.lu.6al 6e. ana.liza1tári la.6 .i.n.te.1t6e.--

1te.ric..i.a6 oc.lu.6ale.6. 

Toda6 la6 .i.n.te.1t6e1ten.c.ia.6 6e. ma1tc.ari de.-0de. la oc.lu.6.i.ón.

c.én.t1t.i.c.a de.l pac..i.e.rite., c.on e.xc.e.pc..i.dn de. la 1te.lac.~ón c.~ntlt.i. 

e.a. qu.e. 6.i.e.mplte. 6 e.1tá man.i.pu.ta.da. S.i. e.l .:tJr.atamle.n.to oc.lutial 

pa1ta. a.l.i.v.i.a.Jt a c.u1ta.1t la d.i.66u.n.c.i6ri ha 6.i.da ac.e.1t.tada, .tada6 

la6, .i.n.te.1t6e.1te.n.c..i.a.6 anatada6 e.n la h.i.6.ta1t.i.a de.be.1tán de.6a

pa1te.c.e.1t e.n e.l tiigu.i.e.n.te. e.xame.n c.llnlc.a. (8) 

La!> .i.n.te.1t6e.1te.nc..i.a6 e.n.c.ont1tada6 6e ana.ta1tán de. ac.ue.1tdo 

a la 6.i.gule.n.te. e.lave. (pa1ta c.ada u.na 6e. ano.ta T= .t1tabaja y

b = batane.e.) : 

CLAVE 
( ¡. 

INTERFERENCIA EN PROTUSIVA X 

INTERFERENCIAS EN LATERALIVAV DERECHA Y 

INTERFERENCIAS EN LATERALlVAV IZQUZE~ 
VA Z ( 8) 
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Exi&tiendo un cuadltante de toda& la& pieza& y &e -

anotaltá en .f.a pieza .f.a inte1t6e1tencia de acue1tdo a .f.a c.f.~ 

ve que no& indica en que movimiento &e encuentlta y tam--

bi~n e& nece&Mio anotalt &i 6u~ de.f. .f.ado de t1tabajo o de 

balance. 

Hay que uti.f.izalt papel de a1tticu.f.a1t palta que e&te -

no& maltque má& exactamente y podemo& tambiln de&pul& de

uti.f.izalt e.f. papel, ve1tlo c.f.lnicamente. 

Lo& &onido a.f. oc.f.ui1t ói1tme y 1tepetidamente &e anota 

- APAGAVOS - VISPAREJOS 

- FUERTES - PAREJOS ( 8) 

Se .f.e dice al paciente que 1tealize &u oclu&i6n y no

&ot1to& t1tata1temo& de identi6icalt lo& &onido& e&pecl6ican

do de que tipo &e e&cucha, 

c) ANALISIS OCLUSAL FUNCIONAL - INSTRUMENTAL.-

Palta 1tealiza1t e&te pa&o, debemo& de tomalt lo& modelo& 

de e&tudl,o del paciente pana a&l pode1t .montan.f.o LJ 1teal.lzan 
1 • ' ' 

e&te pa&o. 
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un " ARTZCULAVOR SEMIAJUSTABLE " y aua cont4ole.a han aldo 

ajuatadoa a loa 4e.glat4oa del paciente., aon muy atLle.a -

pa4a hace:i. el anállaL~ oc.luaal óunc.lonal. ( 8) 

Se co44obo4a la de.avlacl6n y d.l4e.ccl6n dil cle.44e. 

ocluaal clln.lco, ae. 4e.allza4á de. la miama 6o4ma en que. ae. 

e.6e.ct~a el cllnlco pa4a aal pode.4 obae.4va4 loa mode.loa 

de. d.l6e.4e.nte.a anguloa. Se. 4e.al.lza4án loa de.alizamle.ntoa 

ante.4.lo4 tanto de.4e.cho e lzqule.4do y el deallzamle.nto la

te.4al de.4e.cho e .lzqu.le.4do, 

Se co44obo4a tambl~n laa lnte.46e.4e.nc.laa de. p4otualva 

late.4alldade.a y 4e.laci6n c~nt4lca en loa mode.loa de. t4aba 

jo adecuadamente. montadaa. 

di SOBREMORVIVAS.-

Se anallza4tf.n en la boca del paciente. e lncluao ae. -

pueden co44obo4a4 en loa mode.loa montadoa. 

La le.ctu4a de. laa aob4e.mo4didaa ho4lzontal ae. 0an le. 

yendo el núme.4o de. m.lllme.t4oa que. lndlca la 4e.gla vlata -

e.ata po4 a44.lba; la le.ctu4a de. l~ aob4e.mo4dlda ve.4tlcal -

ae hMtf. midiendo de.ade. la Une.a del .ltf.plz mMcada e.n la -

aupe.46lcle. labial haata e.l bo4de. inclaal. 
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Laa aob1temo1tdidaa ve1t.ticalea ante1tio1tea aon: 

LEVES 

MOVERAVAS 

SEVERAS 

de 1/2 mm a 2. mm 

de 

de 

2 mm a 4 mm 

4 mm a 6 mm 

Laa aob1temo1tdidaa ho1tizontalea an.te1tio1te6 aon: 

LEVES 

MAR CAVAS 

SEVERAS 

de O mm a 2 mm 

de 2 mm a 4 mm 

de 4 mm a 6 mm ( 8 J 
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También ae utilizan la 1tegla Be1tnie1te y un lápiz tin

ta, colocando al paciente de 61tente. 

el ORTOPANTOMOGRAFIA.-

Tan impo!t.tante ea 1teconoce1t el valo!t de la in601tmaci6n 

que p!topo1tciona la 1tadiog1ta6la de la a1tticulaci6n .temno~o-

manrUbula!t, man.to dMae cuel'lta de que cona.tltuye un compl~ 

mento del examen total y que la in601tmaci6n 1tadiog1tá6ica no 

ea concluyente. Ea común que el paciente mal'li6ieate aln-

.toma& cllnicoa agudo& pe!to no hayan hallazgo& 1tadiog1tá6i--

coa que gua1tden 1telaci6n con el p1toble~a. Ea máa, el exa--
1:: 

men 1tadiog1tá6ico 1tevela a uecea lo que pa1tece ae!t una a1tti

culaci6n ano!tmal en un lado, aolo que el paciente a6i1tma -

que el dolo1t a e halla en el o.tito. r nciden.te 1tei.te1tado de -
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eate tipo pAueba.n que ~a pAeciao combina.A loa ha.lla.zgoa -

Aea.diogAií6icoa con una hütMia. cáhe1r.ente IJ con el examen 

cl.tnico. 

La. detecc.l6n IJ ob.6eAva.ci6n de loa e.6ta.do.6 que .6iguen 

'dependen de la. Aa.diogAa.óla.: 

ESTRUCTURA Y FORMA VE LA ART1CULAC10N: 

- Va.Aia.cionea de deaa.AAollo. 

- Ada.pta.ci6n 6unciona.l. 

- Neopla..6ma.a. 

- InteAvenci6n quiAúAgica.. 

- Le.6i6n tAa.umática.. 

FUNCZON CONV1LEA: 

- Va.Aia.cione.6 de la. 6unci6n noAma.l. 

- Funci6n a.nMma.l. ( 14 I 

Reapecto a. la. oAtopa.ntomogAa.6la. ae puede deciA que -

e.6 una.. 6oAma de tomogAa.6la.. El m~todo ea c6modo paAa. el -

paciente poAque en una. pA01Jecci6n, pueden viaua.liza.A.6e loa 

1 , , , , . c6ndilo.6 ,, la.a, .Aa.ma.a .. IJ el cueApo ma.ndibula.A. Ea una. 6Mma.

conv eniente pa.Aa. deaca.Ata.A pa.cientea con 6Aa.ctuAa..6 o de--

óoAma.cionea aoapechoaa..6. La. diatoAi.6i6n inheAente a. eata.

Aa.diogAa.6la. no la. ha.ce adecua.da. pa.Aa. eatudia.A la.a a.Aticula. 
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c:-lottea .tempoJtomattd.i.bttla.tr.e.a ett de.ta.Le.e.. ( 8) 

Ex.tate.ti dióeJtett.tea oplttlottea Jteapecto a· laa JtadiogJt~ 

6laa de la aJttlculacl6tt .tempoJtomattd.i.bulaJt. 

Exiaten vaJtloa au.toJtea que. ttoa me.ttciottatt la.a d.i.6e.Jte.! 

.te.a JtadiogJta6laa como te.ne.moa: La.te.Jtale.a de cJt~tte.o - - -

SwaJt.t - Ocluaalea (colocattdolaa 1 e.ti cada c6ttdilo) e.tc.,

lJ cada utto de. el.to' a Ue.tte.tt d.i.6 eJtett.te.a o pitti.o tte.,~ e.lloa di

ce.ti que. aon mejoJte.a que o.tJtoa. 

Re.apee.to a la oJttopan.tomogJta6la como ae. dijo a.tite.- -

JtloJtmett.te. tle.tte. aua deave.tt.tajaa .tale.a como la dia.toJtcl6tt

que. e.xia.te. poJtque. dicha JtadiogJta6la aale. ett utt mi.amo pla

tto y e.ti ocaaiotte.a ttoa Jte.6le.ja utt c6ttdllo m~a gJtande. que. -

o.tJto, pe.Jto pode.moa ve.Jt todaa laa eatJtuc.tuJtaa e.ti utt mlamo

plano .tale.a, como todo a loa die.tite.a, e.a.tJtuc.tuJtaa de aoa-

.t~tt, e.a.tJtuctuJtaa adyace.ttte.a, y e.ti ocaalotte.a ae. obae.Jtva -

bie.n e.l plao de. la.a 6oaaa ttaaale.a. 

PoJt ál.timo e.l paao a Jte.alizaJt e.ti la hi.a.toJtla cllttlca 

·aon laa Cottclualotte.a Vlagtt6atlcaa de.l Exame.tt Cllttlc:o e -

ltta.tJtumen.tal ettc:ott.tJtattdo lo aigulett.te: 

- VISFUNCION MANDIBULAR - al ex.i.6.te o tto e.ape.c:l6l-

c:attdo . 
- OTROS V1AGNOSTICOS. 

OBSERVACIONES. (8) 
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En ot~oa dlagn6atlcoa hay que anota~·al ae encuent~a 

o no, deapu~a de habe~ neallzado culdadoaamente todo-0 lo-0 

paio-0 antenlone-0. 

En ob-0enuaclone-0; -Oe anota~á como pon ejemplo: -Ol 

nueatno paciente e-0 colabonan o no, -Ol e-0 un paciente con 

algan p~oblema no mencionado du~ante la ~eallzacl6n de -

nue-0t~a hl-0tonla cllnlca. 

En -Oegulda -Oe anota~á la 6echa en que ae neallz6 di

cha hl-0to~la y el nomb~e del m(dlco que la elabona, tam-

bl(n ea lmbo~tante que nueatno paciente 6l~me dicha hiato 

nla, que noa -0e~ul~la como un ~eapaldo en caao que ae p~~ 

-0ente algún pnoblema. 

Nunca hay que dejaft paaan nlngan dato, ya aea pon -

tandannoa un poco máa o poft elabo~aftla ~ápldamente, hay -

que toman el tiempo neceaaftlo pafta ~eallzaftla y eacucha~

culdadoaamente a nueatfto paciente a todo lo que noa pfte--

gunte y ~eaponda. 

a au caao y máa que todo lnapl~anle con6lanza, puea a-0l -

nueat~o t~atamlento -0e~á un (xlto. 



CAPITULO Il 

" MONTAJE Y ANALISIS VE LOS MOVELOS EN EL 

ART1CULAVOR SEMI AJUSTABLE". 

' ' ; ¡ . ·~ ! ) ' 
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INTROVUCCION. 

El antLculadon e6 uno de lo6 elemento6 md6 Lmpontan

te6 pana nealLzan un andll6l6 y tambi(n un auxilian en el 

diagn66tlco. 

Se de6ine anticuladon: "Un di6po6itivo mecdnico que

nepne6enta la6 anticulacione6 temponomandibulanea y mo6 -

miembno6 maxilane6 6upenion e in6enion 6obne lo6 cuale6 

pueden 6ijan6e lo6 modelo6 6upenlon e in6enion". (31 

Mucho6 apanato6 que aon llamado6 anticuladone6 no 6a 

tl66acen e6ta de6inici6n, ya que ni 6iquiena tnatan de ne 

pne6entan la6 anticulacione6 temponomandibulane6 (tnan66! 

nencia con dnea 6acial) o 6u6 tnayectonLa6 de movimiento-

(negi6tno6 exc(ntnico6). Alguno6 Ln6tnumento6 penmlten -

un movLmlento exc(ntnlco detenmlnado pon negi6tno6 inade

cuado6 (negL6tno6 de po6ici6~\. Otno6 utilizan tnayecto6 

pnomedio6 e equivalente6 y todavla hay otno6 que tnatan -

de nepnoducln lo6 tnayecto6 exc(ntnico6 del paciente a -

pantln de negi6tno6 tnldimen6lonale6. (3) 

Tomando en cuenta e6to6 6actane6 hay que detenmlnan-
, i '. '·. :; 1 • • ! ' ,, 

que tlpo de anticuladon 6e utLllzan. 

Encontnamo6 dl6enente6 tipa6 de anticuladone6 y 6e -



a) ARTICULADOR SIMPLE (VE BISAGRA) 

b) ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE. 

e) ARTICULADOR AJUSTABLE. 
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La di6ehencia phincipal que ae encuentha enthe cada -

uno de elloa aehd la aiguiente: 

a) ARTICULADOR SIMPLE (BISAGRA) = aol.o hegütM movi

mientoa de apehtuha y ciehhe, en una aola poalcl6n 

o aea en óclual6n ctnthlca. 

b) ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE = noa heglatha movimlen 

toa de apehtuha, ciehhe photualvoa y de latehalld~ 

dea, peha loa movlmlentoa ex.~enthlcoa no ae hegü

thán con ex.actitud. 

e) ARTICULADOR AJUSTABLE 

vlmlentoa mencionadoa antehlohmente, peho con -

ex.actitud. 

0

Todaa laa thayectohlaa aon hegüthadaa, tanto dea

vlaclonea como anomallaa que ex.laten en cada pa- -

el ente. 

Loa ahtlculadohea ae.miajuatable.a aon apahatoa ajuata

ble.a a heglathoa e.atdtlcoa lndlvlduale6. Cuando 6e hace. -

el ajua.te. de eataa Mtlculacione.a ae admite. que la6 angul~ 

clone.6 vehtlcalea de laa thaye.ctohla6 candllahe6 de balan-
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ceo y p~otuaLvo aon aLmLla~ea. Laa a~tLeulaeLonea aemL- -

ajuatablea aon exaetaa en laa poaLelonea lnelal y te~mlnal. 

Sin emba~go, todoa lo~ movlmlentoa lnte~medlo6 deaplegadoa 

po~ e6te tlpo de a~tLeulado~ea auelen ae~ a~blt~a~loa. (2) 



A) OBTENCION VE MODELOS VE 

ESTUDIO Y TRABAJO. 
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Lo,~ mode..to.6 en 1Je.60 p1topo1tc..l.ono.n uno. "copla Jto.zono..:.

ble" de lo. oclu.6l6n del paciente. A pe.60.Jt del examen clf 

nico m.i1rncio.60, e.6 bueno con.to.Jt con Z juego,¡, de modelo,¡, -

en ye./io un juego po.Jto. modelo.6 de t1to.bo.jo lJ otJto po.Jto. mode 

lo,¡, de e.6 tu dio . 

Lo,¡, modelo-O de tJto.bo.jo noa ae.1tvi1tdn po.Jto. Jte.o.lizo.Jt -

e.l monto.je. e.n el o.1t.ticulo.do1t IJ loa de eatudio po.Jto. coJtJte

lo.ciono.Jt do.to,¡, adiciono.lea tomo.do-O tan.to de lo.-0 1to.diog1r.o.-

6lo..6 como de loa p1r.oced.imlen.to.6 que ae 1r.eo.l.icen. 

Lo.6 modelo,¡, de eatudlo pueden ae1r. o.yudo.a lmpo1r.to.ntea 

po.Jto. el dio.gn6.6tlco y lo. p1r.epo.1r.o.c.i6n del plan de tito.to.- -

miento cuando el paciente. e./itd o.u./iente del con.6ulto1r.lo. 

Lo. o.1r.tlculo.cl6n de lo.6 modelo-O de t1r.o.bo.jo o.yudo.1r.d 

al exo.mlno.dolr. o. evo.luo.Jt lo. 6uncl6n oclu.60.l y pe1tmitl1r.d 

p1r.obo.1t lo.6 de.6go..6te.6 o. 1r.eo.lizo.1r. IJ lo.6 1r.e.6ulto.doa obtenl-

doa ante.a de e6ec.tuo.1r. el p1r.ocedlmlento en lo. boca. (3) 

No debemo.6 dejo.Ir. po..60.Jt deao.pe1r.c.ibldo que lo.6 modelo,¡, 

de e,¡,tudlo no,¡, .6e1r.vl1r.dn como uno. excelente o.yudo. vi.6uo.l -

pa1r.a ln601r.mo.1r. al paciente de ./iua p1r.oblemo..6 dentale.6, ex-

plica la.6 o.lte1r.no.tiva.6 de t1r.o..to.miento IJ po.Jto. que el múmo 
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paciente 6e de cuenta de la pnoblematlca que 6e encuentna. 

TECNICA VE IMPRESIO~.-

Pana obtenen una nepnoducci6n ca6i pe~6ecta de lo6 -

diente6 y tejido6 adyacente6, debemo6 pnoceden con caute-

la. 

Lo6 matenlalea de impneai6n de alginato 6on laa mda -

adecuadaa pana e6te pnop66ito. Se necomlenda utilizan - -

un tipo de 6naguado ~dpido. 

Pnlmeno, debemoa medin cuidadoaamente lo6 pontalmpne

aionea. A continuaci6n, ae colocan tlnaa de cena blanda -

en la penl6enla del pontalmpneaione6 ~dna ~etenen el mate

nial de impneai6n de alginato y pa~a ayudan a nepnoducin -

lo6 detallea del veatlbulo (6ondo de aaco muco gingival) .

La cena tiene la ventaja de que neduce la pneai6n del bon

de metálico del pontalmpneaione6 6obne lo6 tejido6 dunante 

la toma de impneai6n. (5) 

'f 1 

Una vez nealizado eate pa6o, ae pnocede a medin el -

pontaimpne6i6n pana ven cuanto matenlal ae va a utilizan. 

La impneai6n in6enlon e6 genenalmente má6 6dcll y ea

mayon la toma pnimeno de eata pon el ne6lejo de v6mlto del 

paciente. 
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Se. ne.alizaná la .toma de. impne.6i6n in6e.nion, al colo

can e.l pontaimpne.6i6n, de.be.moa pnocunan de.6plazan e.l la-

bio le.jo6 de. la pe.ni6e.nia de.l pon.taimpne.6i6n y pe.nmi.tin -

que. e.l algina.to pe.ne..tne. ha6ta e.l 6ondo de.l 6aco muco gin-

gival pana ne.gi6tnan la6 in6e.ncione.a mu6culane.6. 

En ae.gulda 6e. ne.aliza la .toma de. impne.ai6n aupe.nion, 

debido a la po6ibilidad de. pnovocan e.l ne.6le.jo de. v6mito, 

e.6 impontante. que. la pe.ni6e.nia po6te.nion de.l pontaimpne.--

6i6n po6e.a un bonde. de. ce.4a blanda. (51 Ea co nv e.ttie.ttte.-

.tambi~n limpian lo6 die.n.te.6 pnlme.no con una tonunda de. -

algod6n. E6.to elimina gnan pan.te. de. la6 bunbuja6 que. ap~ 

ne.ce.n con 6ne.cue.ttcia alne.de.don de.l mange.n gingival. 

Pana ob.te.ne.n una 6upe.n6icie. máa .te.n6a, 6e. 4e.comie.nda 

alüan e.l mate.nial de. impne.6i6n 6obne. e.l pM.taimpne.úón -

con e.l de.do húme.do an.te.6 de. colocanlo e.n la boca. Ve.be.--

mo6 colocan la mayan pan.te. del mate.nial de. impne.aiOn en -

la pan.te. an.te.nion del pon.taimpne.6i6tt, al na6 con la pe.ni-

6e.nia de. ce.na. (5) 

Pode.mo6 tambitn colocan una cantidad de. mate.nial de.-

impne.6i6n 6obne. la bóveda pala.tina del pacie.n.te., ju6tame.n 
. . . . -

te. de.tnd6 de. lo6 incl6lvo6, an.te.6 de. colocan e.l pon.talm-

pne.alótt, pana eliminan e.l aine. a.tnapado y a6e.gu4an una -

"" 
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4ep4oducci6n 6iel de loa tejidoa palatlno4. 

El po4taimp4eai6n aupe4io4 debe44 ae4 colocado de -

tal mane4a que la pe4i6ie4la ante4io4 del miamo, ae ajua

te bajo el labio aupe4io4. A continuaci6n, empujamoa el

po4taimp4eai6n hacia a44lba, obligando al alglnato a pe

net4M haata el 6ondo de aaco mucogingival pMa 4egút4o.4 

laa ina e4clo nea mua wlMea. ( 5 J 

Pa4a 4ealiza4 eate p4ocedimiento, ea neceaa4ia que -

ll paciente vea en noaot4oa t4anqullidad y cuidado en au-

4ealizo.ci6n pa4a que el miamo ae alenta 4elo.fado. 

Po.4a obtene4 una bueno. imp4eal6n tanto aupe4l04 como 

in6e4io4 ea neceao.4io coloco.4 un 4ollo pe4l6~4ico como ae 

menciono o.nte4io4mente y o.al ve4emo6 loa 4egiat4oa m4a 

exactoa como aon lo.a inae4cionea muacula4ea,·eapo.cioa 4e

t4omolo.4ea, etc. 

VACIADO VE LA IMPRESION.-

Uno. vez 4ealizado. la toma de imp4eal6n ae p4ocede4~ -

a 4eo.lizo.4 el vaciado de dlchaa imp4eaione6. 

E4taa deben co44e4ae en 6o4ma inmediata po4que en - -

oco.alonea ae deja paao.4 un tiempo pa4a 4ealiza4 el vacl~do 
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y e.6ta6 6U64e.n di.&to1ici6n y mucha.& ve.ce.6 no 1ie.p4oduct con 

exactitud lo6 1ie.gi.&th.06 obte.nido6. 

Se. hecomienda utilizah ye.&o blanco pa4a obteneh mode. 

lo.& de. buena calidad y p4e.&en.taci6n. 

Hay que 4eco4da4 que. la p4e..&en.taci6n cuen.ta mucho -

y mc:i.6 lo.& modelo.& de e.&tud.io, que con e.&.to . .& vamo.& a expl:f. 

ca4 al paciente. el p!ioble.ma y .&u plan de t1ia.tamie.n.to. E.& 

nece..&ahio .tambiln el heco4tado co44ecto y el buen pdlido. 

La lmp!ie..&i6n .&e. enjuaga y .&e de..&e.cha e.l e.xce..&o de. 

agua. E6to elimina la mucina y cualqule4 mate.hlal que. 

pudle.4a a6e.cta1i a la calidad de. la 4ep4oducclón. 

Al 1ie.allzah el vaciado, e.6 indi.&pe.n.&able u.tilizah -

un vib4ado1i mecánico. Ea.to no .&olo elimina la& buhbujaa

de la.& de.p4e.&ione6 que. han dejado loa diente.a en la lmph! 

&l6n, 6.i.no que pe/imita u.tlllza!i una mezcla má.& e..&pe..&a. -

Una mezcla má& e.6pe..&a e..& má.& 6ácil de mane.ja1i al vaciaJi -

la.& po4cione..& anat6mica.& y de. ah.te, y p!ioduce. un modelo -

má.& 6 u e.Jite. ( 5) 

Exi.&.te.n tambiln tlcnlca6 de vaciado como te.nema.& - -

la de golpe.a la imp!ie..&ión en la me..&a de. t4abajo mie.nt4a.6-
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eatamoa colocando el yeao y eatoa golpea ayudan a que aal 

gan laa bunbujaa o el aine que ae 6onma. 

El gnoaon de la baae debe quedan pnoponclonal a la -

toma de impneaión. Loa modeloa de eatudio quedandn de -

un gnoaon mda alto pana aal tenen una mayan pneaentaclón. 

RECORTAVO VE LOS MOVELOS.-

Pnimenamente ae tomand el modelo que contenga al mda 

pequeño. 

Una vez obaenvado eato, ae pnocedend a cantan la al

tuna de cada modelo q~e aend de 3 cm de loa hondea inciaa 

lea y canaa ocluaalea al bonde del modelo, puditndoae de

jan 1/2 cm pana mangen de ennon. 

Antea de necontan el modelo, ae colocand la platenla 

de la necontadona a 90° en nelación a la piedna, eato ea

pana que todoa loa contea aupenlonea e ln6enlonea queden

panaleloa entne al. (10) 

El necontado de loa modeloa quedan~n con laa aiguie~ 

tea angulacionea tanto el aupenlon como el in6enion1 



MOVELO SUPERIOR.-

a) Se. de.ja un e.6pac.lo de. -

1. 5 c.m,~. pM d.í.6.tal de.l 

molall. má.6 poa.te.ll.loll. de.l 

modelo. 

d 
d 

b) Sobll.e. la l.[ ne.a 125q de.-

la platina ae. ll.e.c.oll..ta -
e.l lado de.ll.e.c.ho ponle.n-

do e.l modelo de.l lado -
lzqu.ie.ll.do lj v.éc.e.ve.ll..6 a. 

el Sobll.e. la Lene.a 5 5, 6 - -

b 63 9 de. la pla.t.éna, ll.e.- -

e.oh.tanda .égual que. e.l -
an.te.ll.lall., 

d) Se. 6011.ma. un .tll..éa. n g ul o -

c.olnc.ld.le.ndo c.on la lJ:-

ne.a me.d.(a tJ lo.6 lado.6 -
c.on la pall.te. me.dla de. -
loa c.an,¿no.6 . ( 1 o) 
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· MOVELO INFERIOR.-

a.) Se llenan lo6 modelo6 -

6upenion e in6enio4 en

o elu6ión, el ta.l6n del

modelo in6enion debe 

eoineidin eon el del mo 

delo 6upenion. 

b) Sobne la. llnea. de IZ5º-

6e lleva. a. la. neeonta.do 

na. junto eon el modelo-

6upenio4 y debe eoinei

din el in6enion eon· el-

6upenion. 

e) Ya. 6olo el modelo in6e

nion 6e neeonta. 6obne -

la. llnea. de 55° a. 63° -

de ea.da. la.do . 

d) Se neeonta. en 6onma. ne

dondea.da. de la. pa.4te m! 

dia. me6ia.l del ea.nino -

deneeho, a. la. pa.nte me

dia. me6ia.l del ea.nino -

üquündo. ( 10) 
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TERMINAVO Y PULIVO VE LOS MOVELOS.-

La. a.Ltu1ta. ml1t.lma. de. a.mbof.i inode..f'..oJ.i de.be. que.da.IL de. 6 -

c.mf.i. 

Ve.apu~a de 1te.c.01tta.do J.ie. e.l.lmina.n la.J.i .l1t1te.gula.1t.lda.de.J.i 

J.iob1ta.nte.J.i c.on una. lija. de. a.gua.. 

Se. c.oloc.a.n loJ.i mode.loJ.i e.n a.gua. de. e.oc.o a. he.1tvl1t y e.l 

a.gua. de.be. c.ub1ti1t dic.hoJ.i mode.loa y J.ie. de.jan 1te.poJ.ia.1t e.n di

e.ha. a.gua. mlnlmo po!t 2 ho1ta.J.i. 

En J.ie.gulda. f.ie. J.ia.c.a.n lof.i mode.lof.i de.l a.gua., c.on una. --

61ta.ne.la. J.ie. 61tota.n lof.i mode.lof.i ha.J.ita. obte.ne.1t una. J.iupe.1t6l-

c.ie b1tilla.nte.. 
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B) PUNTOS VE REtERENCIA. 

Pa~a ~e.allza~ e.l ~antaje. de. la6 made.la6 en el a~tlcu. 

lada~ 6e.mlaju.6table. e.6 ne.ce.6a~la 6e.gu.l~ u.na cantlnu.acl6n

de. pa6a6 a ~e.allza~. 

El a~tlcu.lada~ 6e.miaju.6table. can6ta de. do6 pa~te.6 -

e.6e.nclale.6: - El a~ca 6aclal y 

- E.e. a~tlculadM p~oplame.nte. dicha. 

El a~co 6aclal.- E6 u.n ln6t~u.me.nto que. pu.e.de. campa-

~ª~ a u.n compá.6 de. e.6pe.6a~, que. 6e. u.U.liza pa~a ~e.gü- -

.t~a~ lM pa6iclane.6 de. la mand.tbu.la 6u.pe.~.<'.o~ en ~elac.i.6n

co11 e.l e.je. de. büag~a .te.~minal o 6U. e.qu.lvale.n.te. a~bl.t~a--

~lame.n.te. e.le.glda ( valM m~dlc.a. J ( 15 I 

Exl6te.n da6 .tlpa6 de. a~co6 6aclale.6 con d~6po6ltlva6 

u. oliva au.~lcttla~: 

1.- OE CENTRAVO MANUAL 

2.- VE CENTRAVO AUTOMATICO 

El Hanaw e.6 u.n dl6pa6ltlvo au.~lcu.la~ de. ce.n.t~ado ma-

nu.al. ( 1 J 

Pa~a ~e.atiza~ la toma del a~ca &acial, e.6 ne.ce.6a~io--
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tomaJr. lo6 punto6 de Jr.e6eJr.encia: 

Ubicado detJr.d6 del paciente, el opeJr.adoJr. o el ciJr.uj! 

no dentüta cofoca e.e. dedo indice 60bJr.e la zona aJr.ticulaJr. 

y 6e pide af paciente que abJr.e ampliamente la boca. Cuan 

do el c6ndilo 6e tJr.a6lada hacia adefante, la punta del -

dedo cae en la depJr.e6i6n dejada poJr. el c6ndilo pJr.otuido,

( 4) 

Entonce6 el paciente debe ceJr.Jr.aJr. la boca. A medida

que el c6ndilo vuelve a Jr.elaci6n céntJr.ica, 6U po6ici6n -

puede 6eJr. localizada poJr. la punta del dedo. Si pedimo6 -

al paciente qie Jr.epita un aJr.co de apeJr.tuJr.a y cieJr.Jr.e, 6eJr.d 

po6ible peJr.ciblJr., en la mayoJr.la de lo6 paciente6, la Jr.ota 

ci6n del c6ndilo y localizaJr. el eje dentJr.o de llmite6 - -

aceptable6 de exactitud. Una vez focalizado el centJr.o 9! 

neJr.al del c6ndllo, 6e a6eguJr.a la exactitud de 2 a 3 mm. -

( 4) 

El eje localizado debe 6eJr. maJr.cado en la piel con un 

ldplz tinta o con un maJr.cadoJr. y a6l, ya 6e tiene maJr.cado

e6te punto de Jr.e6eJr.encla del eje c6ndileo. 

A contlnuaci6n 6e tomaJr.d como punto de Jr.eóeJr.encla -

el aujeJr.o ln6Jr.a oJr.bltaJr.lo. 
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El a.uje.1to ln61ta 01tblta.1tlo 6~~ncue.nt1ta. 6ob1te. la. ml6-

ma. l.tne.a. a.x.La.l 6e ex.tiende. a. tna.v~6 de. la. e6c.otaduna. 6u-

pna 01tb.i.tir.1t.La; e6a6 ne.lac.i.one.6 ~no 6uele.n p1te6enta.1t va.n.ia

clone.6 lnd.i.u.i.duale.6. 

Ob6e.1tve6e. que. el a.uje.no 6e. halla dl1tecta.me.nte debajo 

de la 6utu1ta, e.ntne. el hue6o maxlla.1t y matan. {6) 

Pa.1ta 1tea.lüa.11. la. palpacl6n, 4e le dice al pac.lente -

que. 6lje ,.su v.i.6.ta. de 61tente., el a.uje1to e6tá a. 1-4 mm ha-

e.la adent11.o de la. pupila del ojo y, a.p1toxlma.da.mente., a. -

¡ cm polt deba.jo del bo11.de 01tb.i.ta11.lo ln6e1tlo11.. (6) 

Una. vez localiza.do con e.l dedo .lndlca. .6e ma.1tc.a.1ta. con 

un punto o 6eñal, y de e.6.ta. 601tma. queda. loc.a.llza.do e6te -

punto de 1te0e1te11cla. 

: ' 



C) 0BTENC10N VE LOS REGISTROS POR 

MEVIO VEL ARCO FACIAL. 
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El aneo 6aclal ade.md6 de. 6U 6uncl6n pnlnclpal, que. -

coMüte. e.n ne.gütnan la ne.lac.i.6rt de. la mandlbula wpe.n,i.ott 

con e.l e.je tettmlrtal de. b,i.aagna o 6u e.qulvale.nte. apttox.tmado 

e.l a/tea 6ac,i.al J..lnve. pana man.tan e.l modelo J..upe.tt.i.ott en tte.-

lacl6n con un plan de. 1te.6e.1te.nc.i.a de. la cabe.za. (75) 

La obte.ncl6n de. lo6 1te.g.i.6tno6 polt me.dlo del alteo 6a-

c.i.al e.6 mu.y 6e.nclllo y J..oC.o 1te.qu.le.1te. u.1106 mlnuto6 de. titaba 

jo en e.l 6.i.ll6n de.ntal. 

EMPLEO VE LA HORQUILLA VE MORVIVA.-

La honqu.llla de. mo1tdlda e.J.. u.n adltame.nto de.l alteo 6a

clal, la cual t.te.ne. 601tma de. he.1t1tadu.na. 

Se. colocan do6 o tne.J.. capa6 de. ce.Ita patta placa ba6e. -

u.nl6onme.me.nte. calentada 6ob1te. la ho1tqullla de. mo1tdlda y -

col6qu.e.la e.nt1te. lo6 d.i.e.nte.6 del pacle.nte.. El mango de. la

ho1tqu.llla de.be. e.6tatt ottle.ntado u.rto6 10 a 15' gttadoa hacla

u.rt lado a óln de. e.vltatt lrtte.ttóe.ne.nclaJ.i poate.1t.i.01tme.nte. (al

morttatt e.l mode.lo au.pe.nlon). (13) 

Artte.a de. intnoducln la hottqullla de. mottdlda a la boca 
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del pac~ente, la cena debe necontanae en 6onma de hennadu

na. 

Hagaae que el paciente muenda lentamente la cena haa

ta que laa aupen6iciea ocluaalea de loa dientea aupenionea 

e in6e4ionea pnoponcionen 6i4me apoyo a la honquilla. [73) 

Se debe adventin al paciente que evite ma4den a tna-

v~a de la cena haata llegan al metal, pueato que loa bna-

zaa de la honqullla pueden doblanae y dado que aon eláatl

coa volvenLan a endenezanae al aacanla de la boca. Sl ae

pneaenta eata diatanai6n, loa modelaa no ajuatanán de mane 

na adecuada en laa lmpnealonea de la cena. 

No ea lmpontante la poalcl6n del maxilan in6enlo4 du

nante eate pnocedimiento, pueato que el negiatno con la -

honquilla ae e6ectda dnicamente pana la onlentaci6n de loa 

madeloa del maxllan aupenlon neapecto al eje de blaagna -

y al plano ln6ná onbltanlo. l 73) 

Una vez tomadoa loa neglatnoa de cena en la honqullla 

de mondlda, ae coloca en agua 6nLa pana que endunezca un -

poco la cena y ae en6lne, ae lava y ae vuelve a lntnoducln 

a la boca del paciente haciendo que muenda en laa mancaa -

de oclual6n de manena que aoatenga la honqullla de mondlda 

6lnmenente. 
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EMPLEO VEL ARCO FACIAL.-

Una vez nealizada la toma de la ho~quilla y lata, ea 

tanda colocada en la boca del paciente, ae pnocedend a co 

loca~ el a~co 6acial y ae centna de manena adecuada. 

Loa tuboa candilanea del aneo 6acial deben caai (pe

no no completamente) tocan la piel aobne el centno de --

laa mancaa colocadaa pa~a deaignan el eje de biaagna con

vencional. El aneo 6acial debe quedan tan bien cent~ado 

que loa ajuatea milimltnicoa a amboa ladoa del miamo aean 

igualea (13) tomando la medida con una negla bennniene. 

En aeguida ae p~ocede a cen~an loa tuboa condilanea

y ae ajuatan loa tonnilloa que 6ijan a la honquilla en la 

con~ecta ~elaci6n con el aneo 6acial. 

Si el aneo 6acial no quedo centnado y no exiate la -

connecta nelaci6n de la honquilla, ae a6lojan loa tonni-

lloa y ae vuelve a ~epetin la openaci6n. 

Eatando el a~co 6acial en la connecta poaici6n y loa 

tonnilloa bien ajuatadoa, ae coloca el apuntadon ln6na o~ 

bitanlo (en el aujeno in6na onbita~lol en la manca coloca 

da en el paciente. 
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El apuntadon no debe opnimin la piel del paciente, -

quedMá en euan:to a pena.1i fto,~e e.a piel, y ./ie aju.1ita e.1i:te -

quedattá pattalelo a la honquilla de mottdida. 

Una vez :tomado el aneo 6aeial de e.lita maneta, ae a6l! 

ja uno de lo.1i :tonnilloa de lo.6 :tuboa eondilane.1i y ae ne.ti

na del paelen:te. 

Teniendo el aneo 6uena de la boca del paciente .1ie 

vuelve a colocan La medida que ae :tomo en mlllme:tno.6, 

Ve e&:ta 6ottma .1ie pnoeedettá a neallzan el montaje deL

modeLo .1iupe1tio1t. 



6Z 

·V) MONTAJE VEL MOVELO SUPERIOR.-

La6 medida6 .tomada6 det pac.i.en.te 6 e .t11.aM 6ie11.e iit 

a1t.t.lcu.lado1t. 

Hay u.na va11.iaci6n de a11..ticu.la.do1te6 6emiaju.6.table6. -

Emplea11.emo6 el a.1t.ticulado11. Hanaw. 

Se 1tegia.t11.a el ancho de la. cabe.za del paciente. can el 

a.11.co 6ac..la.l, pelta la. dia.tanc.ia in.te11.c.ondlle.a. ,se.11.~ me.na11. 

po11.qu.e. loa condiloa ae hallan de.n.t11.o de la. piel y capad de 

gll.Ma. 

La. medic.i6n poli. 6u.e11.a del pila11. condlleo en el a1t.t.l-

c.ulado1t compenaa1tá el e.6pe.6oll. del .tejido blando y da11.á poli. 

11.eaul.tado una. d.i.6.ta.ncia .i.n.te1tcond1lea máa exacta. (4) 

PROGRAMACZON VEL ARTICULADOR.-

Se 1tegú .t1ta1tán la6 me.d.i.da.a .tomada6 en el a.11.c.o óa.c.i:al-

a.l a.1ttúula.1t. 

V1STANC1A 1NTERCONV1LAR La dia.tanc.ia. .tomada en el alteo -

6acia.l ae11.á 1teg.i.6.t11.a.da. en el a11.-
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.U.c.ulado/f., aju-0.tándola y e.e- -

/f./f.ando loJ to/f.nlllo-0 pe/f.6ec.ta

mente. 

La enc.ont/f.amo-0 medida en g/f.ado-0 y -Oe/f.á

c.oloc.ada a 0° (9/f.ado-0) en todo-O loó mon 

ta.j e-0 . 

TECHO VE LA CAVIVAV 

GLENOIVEA Se enc.uent/f.a. medida en g/f.a.do-0, -0e

c.oloc.a./f.d a. 30~ [g/f.a.da-01 po/f. la. 

lnc.Llna.c.l6n del c.andllo. 

SEMI- LUNA 

En va/f.lo-0 e-0.tudlo-0 /f.eallzado-0 en -

c.a.daue/f.eJ Je .UegÓ' a. e-0ta. c.anc..f.u-

-0l6n que el c.6ndllo tiene a.p/f.oxlm~ 

da.mente e-0.ta lnc.Llna.cl6n. 

En el b/f.azo -0upe/f.lo/f. del a./f.tlculado/f. enc.on

t/f.a.mo-0 la. llamada -0emlluna, que e-0.tá no-0 -

Je/f.vl/f.á pa/f.a. dete/f.mlna./f. la. po-Olc.l6n ve/f.tl-

c.a.l c.on el a.punta.do/f. lnó/f.a. o/f.blta./f.lo. E-0.t~ 

debe/f.á queda./f. po/f. aba.jo de la. Jemlluna. que

dando un eópac.lo vl/f.utal ent/f.e a.mbo-0. 

Una. vez obtenida. la. po-0lc.l6n ve/f.tlc.a.L, óe c.aloc.a./f.á -

el modelo -0upe/f.lo/f. -0ab/f.e el /f.egl-Ot/f.o tomando con la ho/f.quf 
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lla de mo4dlda que eatá e6 6a6tenlda po4 un aditamento 

llamada te, pa4que en oca6lone6 pa4 el pe6o del modela 

puede 6u64l4 dl6to4cl6n, pa4 tal 4az6n o motiva debe44 

,~ e4 colo cada. 

PLATINAS La6 platinaa 6e4án colacadaa en el b4aza 6~ 

pe4io4 del a4ticulada4. Su 6uncl6n e6 la -

de 6o6tene4 el modelo junta con el ye6o. Y 

una vez 4ealizada el montaje, 6e pod41n qu~ 

ta4 y pane4 la6 modela6 en el a4tlculada4,

cuanta6 vece6 6ea nece6a4lo. 

Teniendo ya nueat4o a4ticulado4 bien cent4ado y cal~ 

cado pe46ectamente 6e ab4i4á el b4aza 6upe4la4, colocando 

ye6o (pa4.Czl 6ob4e el modelo y en aeguida ae ce44a4á en -

b4azo quitando el exce6o de ye6o y de e6ta óo4ma queda4á

el montaje del modelo 6upe4io4. 
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E) MONTAJE VEL MOVELO INFERIOR.-

· Pa1ta UevM a e.abo el montaje de.l modelo -in6e.Jt-io1t e..6-

ne.c.e.6a1t-io 1te:t.i.Jta1t el a1tc.o óac.-ial una vez ya 61taguado el 

ye.60 del montaje del mod~lo .6upe1t-io1t. 

REGISTRO VE LA RELACION CENTRICA.-

El .6-igu-iente e.6 el pa.60 má.6 -impo1ttante en el montaje -

de modelo.6 y c.on.6l.6:te en obtenelt una -implte.6-ió'n de la mo1td-i

da en e.e.Ita c.on el maúla1t -in6e1t-lo1t en 1telac.-ió'n c.lnt1t-ic.a. -

( 1 3 J 

Pana 1tegi.6t1ta1t la 1telac.-ió'n c.lnt1tlc.a lo.6 m~.6c.ulo.6 del -

pac.lente deben alcanzan el m~x-imo de 1telajac.ló'n po4lble. 

Ante.6 de hac.elt el 1tegl.6t1to, deben 1teal-lza1t.6e movlmlento.6 de 

pltueba .6ob1te el eje de bl.6ag1ta pana ente1ta1tlo c.onvenlente-

mente y que ayude en el pltoc.edlmiento. (3) 

La e.e.na 6e p1tepa1ta hac.-le.ndo un !tollo delgado (de má6 -

o meno6 1 c.m. de d-iámetno) de do.6 o tlte.6 g1to601te.6 de e.e.na -

de plac.a baH, 

La 601tma de la e.e.Ita puede dete1tmlna1t.6e ablandando el -

nollo y aju6tándolo a la c.u1tvatu1ta y longitud del modelo --
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aupe4Lo4 .. Se aume4ge en agua e.aliente haata que haya e.a

lentado unl6o4memente; entone.ea ae e.aloe.a en la boc.a del

pac.lente. ( 3) 

La mandíbula ae gu~a y c.onthola po4 llgeha p4eal6n -

aob4e el ment6n del paciente en dL4ec.c.i:.6n de la a4tlc.ula

c.16n paha que no ae p4oduzc.a deaplazami:.ento del movimien

to del eje de blaagha duhante la t4ayec.to4la 6lnal de - -

c.leMe. (3) 

Ve eata 6onma ae obtendn~ ~l neglatho en 4elac.L6n 

c.lntnlc.a. Eate phoc.edlmlento ae puede e6ec.tuan vanlaa ve 

e.ea, pana aal aaeaonannoa de que nueatno neglatno ea c.o-

nnec.to. 

PROGRAMACZON VEL ARTICULADOR.-

Una vez ne.t.lnado el Me.o 6ac.lal, ae Lnviente el anti:.

c.uladon. Teniendo laa·mondlda4 anteni:.onmente deac.ni:.taa,

ae c.oloc.and la mondida o neglatno en 4elac.i:.6n c.~ntni:.c.a ao

bne el modelo aupe4Lon ya montado, y aobne eate ae c.oloc.a-

4d el modelo ln6enlon. 

Se utllizaná el vaatago c.ali:.b4adon que e4ta dado en -

mm, e.aloe.andola en c.enoa. 
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Sl 4e. coloca una ~lga aujetando lo4 modelo4 6upe.JtioJt 

e. ln6e.Jt,foJt junto con nueatJto :t.e.gütM .6e. mide. de la ba1.ie.

de.l modelo in6e.JtloJt a la platina, Jte.aiizanda una maJtc.a o

gu-<'.a en el modelo e6e.c-ttwnda e.4,te pMo c.on el Jtegüthü 

y aln e.l. La di6e.Jte.ncla que ae abte.ndJt~ 4e aume.ntaJtd e.n

e.l vd4taga c.allbJtadoJt. 

Tenle.ndo e.ata medida ya eatablec.lda, abJtlmoa e.l aJtt~ 

culadaJt caiocando el ye.ao e.n la ba.6e del modelo ln6e.ltloJt, 

ae. c.leJtJta e.l aJt-tlc.uladoJt., ae 11.e.-ti.Jta. el e.xc.e.40 de ye!io. 

Ya que. 6Jtaguo e.l yeao ae. vuelve a tnveJtttll. e.l alttl-

c.ulada11. Jte.gJteaando a.6l a au paalcl6n naJtmal. Re.ttJtamoa -

e.l Jte.glatJto e.n c.éntJtlc.a y Jte.gJte.aamoa a c.eJto4 el u~.6tago -

callbJtadaJt, que.dando aa~ e.l montaje. de. nue4tJto4 mqde.loa,. 



CAPITULO rrr 

» ELABORACION VE GUARVAS Y SUS V1FERENTES ME

TOVOS VE CONSTRUCC10N PARA TRATAE EL PACTEN 

TE V1SFUNC10NAL » 



1 NTROVUCCION. 

El tna.ta.miento e6ec.tivo de loó t~a.ótonnoó de la. a.n

lieu.la.c.l6n tempMoma.ndibulM ~a.d.i.c.a. p~.i:nc..i:palmente en el 

nec.onoc.imiento del pnoblema individual entne manoó y en

la c.omp~enól6n de óu mec.anlómo, tal c.onoc..i:miento ha.e.e p~ 

óible la. elec.c.l6n de loó mltodoó a.dec.ua.doó de tna.ta.m.i:en

to. 

Eó imponta.nte tna.ta.n de elegl~ a.quelloó m~todoó que 

pa.~ec.en óen máó a.c.epta.bleó a.l pac.iente que óe eóta. t~a.-

ta.ndo. 

Veóde que la.ó neópueóta.ó individua.leó va.nla.n mue.ha, 

lo que neóulta. e6ec.tivo en un c.a.óo puede no tenen n.i:ngdn 

neóulta.do en otno. 

No debená óeguinóe un detenmina.do tipo de tna.ta.m~e~ 

to ól óe pneóenta.n ~ea.c.c.loneó advenóa.ó, o ól deópuló de

un pe~lodo na.zona.ble de tiempo no hay una neópueóta 6av~ 

na.ble. 

La dec.iói6n del tnatamiento óe log~a e.amo neóultado 

de la. inveótigac.i6n c.llnic.o lnót~umental del pa.c.iente --
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pon medio de la hi6tonia cllnica, 

La6 guanda6 oclu6ale6: 6an apanato6 ontopldico6 temp~ 

nale6 que pueden cla6i6ican6e coma "neuen6ible6" e6 decin, 

que 6i en un momento dado el alivio o la cunaci6n no 6e -

pne6entan en un tlnmino nazonable de dlaa, o 6l el apa.nato 

aumenta la6 maleatia6 di66uncionale6, e6te puede 6en de6-

cantado pon el odontólogo 6in danffo inmediato o po4te~io~

a lo6 elemen.to6 con6t.ltuyente6 del 6.ütema gnático. (8) 

El pnincipal objetivo de la. guMda. ea 1 

- El de intencepta.n la inten6enencia. oclu4al que pnovoca. -

dinecta o lndlnectamente el de4enca.denamlento de la dl6-

6unclón temponomandibulan en 4u4 diveMM manióMta.cion

e6 cl.tnica6 , 

P4icol6g~camente, la pne4encla de una placa a.cn~lkca. en~ 

tne la4 ancada.4 dentan.la.4 act~a nememonando a.l paciente~ 

que no debe apnox.lma.n 6U6 p.leza.4 dentania.4 pana. movimke~ 

to6 o conta.cto4 óuena. de toda. actividad 6unckona.l como -

la. ma.4.ti:ca.ción, la. deglución, etc. (8) 

El gua.nda. aclu4a.l devuelve a. llmktea 6iaiol6g.lca4 el~ 

6unc.ton~miento de la.6 a.nticula.c.lonea a.6.t como la. neata.una.

cián nuenomu4cula.n, 
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Loa eapaamoa muacuta4e4 ae lnte~4umpen con ta gua4da; · 

at ocu44l4 eato, toa maacutoa ae ~etajan, dlamlnuyendo ~

aal toa alntomaa. EL tlempo en que eato aucede va~la de -

pe4aona a pe4aona, y no exlate un tiempo Llmlte exacto. ~

Ea 4ecomendable en todoa toa caaoa, uaa4 la guaftda octuaat 

23 hoftaa y media dia4laa; no debe fteat4lngl4ae au uao aot! 

mente du4ante La noche; debe4d 4emove4ae aolo pa4a come4 -

y pa4a au hlglene. 

EL tlempo mlnlmo de uao dla4lo ea lmpo4tante, y no de 

be ae4 meno4 de 5 ho4aa, pa4a lmpedl4 aal movimiento denta 

4lo que evlta4á ta 6ácll lnae4ción del apa4ato ocaalonando 

moleatiaa. Si ae deja 6ue4a po4 va4loa dlaa, Loa dlentea

ae move4án lnutllizando Loa bene6lcloa de4lvadoa del apa4! 

to. [ 8) 

Cada gua4da tiene aua m~todoa de elabo4ación, aal co

mo au 6o4ma de conat4ucclón. Laa algulentea aon e44oneaa, 

muy comunea, que deben evlta4ae: 

- Invadl4 et eapacio de ta Lengua. 

- Obtite4a4 ta diatancia octuaal. 

- ~eja4 huetlaa octuaatea exte4naa muy ma4cadaa que -

anden ta mandlbula. 

- Te4mlna4 6ue4a de ta ~etaclón c~nt4lca, 

- No etabo4a4 ta dlaolución ante4io4. 
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- Ha.c.e.ll. dlJ.iO c.luúo ne.4 a.nte.tr..í.atr.e.4 muy b!lu4 c.a.4 • 

- U6a.tr. ma.te.tr.ial blando, 

- Con4ttr.ultr. 6obtr.e. un plano oc.lu4a.l ltr.ll.e.gula.tr.. 

- Guatr.da. de.ma4la.do delga.da.. 

- Falta de. ln4ttr.ume.nta.c.lón 4obtr.e. hlgle.ne. y u40 de.l -

guatr.da al pac.le.nte.. 

- No tr.e.ba6a.tr. pe.tr..lódlc.a.men.te. la. .wpetr.6.(c..te oc.lu6a.l -

al dl4.tal.(zatr.4e. la. ma.nd.tbula. lB) 

Ha.y que. evl.ta.tr. e.6.ta 4e.tr.le4 de. etr.tr.atr.e.4 an.te.4 me.ne.lona. 

do4, pa.tr.a. que a4l el gua.tr.da. .tenga. una 6unc.lona.llda.d e.o- -

tr.tr.e.c..ta.. 

Mlenttr.a.4 e.l pa.c.le.nte u6e. e.n 6otr.ma. c.ontlnuada. 4U a.pa.

tr.a..to otr.o.tpldlc.o, la. 4ln.toma.tologla. habtr.d de.4a.pa.tr.e.c.ido o -

4e. ha.bll.d mlnlmlzado al gil.a.do de. mante.netr. al 6uje.to e.n una 

a.ptr.e.c.lable. c.omodldad. El ptr.oble.ma dl46unc.lona.l ll,e.na.c.e. -

c.ua.ndo e.l 4ujeto e.6.td ma.4.tlc.a.ndo o c.ua.ndo lnvolun.ta.ll..ta.men 

.te olvlda. u6atr. 4U gua.tr.da., La. ptr.oble.m~t.tc.a. inlc.la.da. a.l no 

e.mplea.tr.6e. e.l gua.tr.da., tr.e.ln4.tala la.4 mole4.tla.6 y pll.ue.ba. que 

e.l ptr.oble.ma. dl46unc.lona.l .te.mpotr.oll.ma.ndlbula.ll. e.ll.a. de. e..tlolo 

gla. oc.lu.Qa.l. (8) 



Al GUARVA OCLUSAL VE ACR1L1CO 

CURAVO RAPIVO. 

Eata. gua.1tda. ocluaa.l ta.mbltn ea conocida. como: 

PLACA VE MORV1VA.-

72 

Ea un a.pa.!ta.to 01ttod6ntlco, gene/talmente con6ecclona.do 

en a.c1tllico de culta.do !t~pldo lj a.lamb!te de o!to o aceito, que 

el paciente puede 1teti1ta1t de la boca. 

OBJETIVO. -

Su p!tincipal objetivo ea et p1teaenta1t un plan ho1tüo~ 

tal cont1ta. el cual pueden mo!tde!t loa dlentea a.nte1tlo1tea -

del ma.xila!t ln6e1tlo1t, p1tovoca.ndo po!t lo tanto una aepa!ta.-

ci6n ent!te la.a aupe1t6lciea oclu4a.lea de lo4 dlentea poate

!tlMea al ln.tenta.!t junta.!t amboa maxlla.1tea. El plan ho!tl-

zonta.l llbe!ta. a la. ma.ndlbula. de la. ln6luencla. de la.a c~a-

pidea de loa dientea, oto1tga.ndo a lo4 maaculo4 un ~ont1tol

completo del p!toceao. (14) 

r NV r CAC IONES. -

a.) Pa.1ta. ellmina.!t loa conta.ctoa ocluaa.lea p!tema.tu1toa -
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ain .teneh que hecuhhi4 al deagaa.te den.ta.~lo o en la.a 4ea

tauha.cio ne!.> . 

5) Ante!.> de embahca4ae en p4ocedimiento6 i44eveh6l-

blea pa.4a la heatauhaci6n de un caao con ma4cado deagaate 

inciaal y ocluaal, la placa de mo4dida. p4ovee la ma.ne4a -

de p4o ba1t la adap.ta.bil-lda.d del pa.cie11.te a una düm.<'.nu

ci6n del eapa.cio lib4e inte4ocluaal. 

Ea.toa a.pa.ha..toa ta.mbictn pueden 6elt ú:tif.e6 en el .t4a.ta. 

miento de loa h~bitoa tenaiona.le6 o4alea. 

nea: 

a.) Viamunyen loa e6ec.toa del b4uxia~o en loa ca.606 de 

6ue4.te en.thec4uzamie11to cúapideo. 

b) En a.lgunoa ca.aoa puede diaminui4 el eapaamo a.aocl! 

do con el b4ux.ümo noctu4no, eapeclalmentc. dMante loa ep:f. 

a o dio a a.gudoa. 

e) Puede 6e4vln de gnan ayuda en loa: ejeAclcioa pana.

el t4atamiento de loa cha.aquldoa. (14) 
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CONTRA1NV1CAC10NES.-

a) En paciente6 con mondida ablenta antenlon. 

b) En paciente6 con pnognatl6mo mandlbulan. 

c) En paclente6 con mondida bonde a bonde. (14) 

VENTAJAS.-

2.- El paciente puede coloc~n4ela 6lcllmente y netl-

nan4ela. 

3,- Son muy útlle6 pana pnoban la ne6pue6ta del pa- -

ciente, y no obligan al denti6ta a encanan un m~

todo de tnatamlento de canacten lnneven6lóle. 

4,- Su accl6n e6 neven6lble. [141 

DISENO.-

La placa de mondlda 6e dl4effa de manena tal que cubna

una amplia zona palatina pana que la6 pne6lone4 tna6mltlda6 

a loó tejldo6 blaKdo4 del paladan dl6mlnuyan al dl6tnlbuln 

6e 4obne una amplia zona. 
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Loa ~e..te.ne.do11.e.a o ganchoa ae con6eccionan de chamo -

calib1te 0,032 pulgadaa. Ve.ben i11. colocadoa po11. dia.ta.l 

de la.a pie.zaa de.nta11.ia.a mda poa.te.11.ioAe.a. 

El alamb11.e labial ae con6ecciona con uno caltb11.e. - -

0.036 pulgadaa, que aehviltá pa.11.a que el ac11.lltco de la a~ 

pe11.6icie. palatina mueva loa dien.tea a.n.te.11.io11.ea hacia vea

.tibula11.. Ea.to de.be a~lt colocado a.pnoximadame.nte a 2/3 

de. la altu11.a co11.ona11.ia po11. aob11.e loa bandea inciaalea. 

Ea.to puede a.lte.11.a1tae aegún 6ue11.on laa i11.11.e.gula1ttdade.a den 

.ta.n.iaa. 

La altu11.a. del plano honizon.tal de la placa. de mond.i

da e.ata11.éi de.te11.minada. po11. la cantidad de ape11..tu11.a. que ae

deaee oh.te.nen en la ocluai6n de loa diente.a poa.te.11.io11.e.a y 

po11. la pho6undida.d de. la aob11.e.mo11.dida. (14) 

TECN1CA VE CONSTRUCCION.-

P11.ime11.a.me.n.te. ae. 1te.a.liz6 la .toma de imp1tui6n de.l ma

xila11. aupe.11.io11., ae. vacia.11.án y ae. 11.eco11..ta11.án. 

Se. 11.e.aliz6 e.l diae.ño con un lápiz, ae.ñalando la. e.x-

.tenai6n diatal que. lle.va11.á e.l ac11.llico. 
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Se toman loa modelo• de eatudio6 pa.1!.a a6~ conaultaJt

y dete.1tmina.1t la altu.1ta, extenai6n di6tal del plano ho.1ti-

zon.tal,' y la. poalci6n de loa .1tetenedo.1te6 o gandwa. Inme 

diatamente paaa.mo6 a el modela donde ae elabo.1ta.1tá, diae-

Hando lo menciona.do ante.1tio.1tmente con el lápi.z. 

Se coloca 6epa.1tado.1t de a.c.1tlli.co y ae deja aeca.1t. 

Se eapolvo.1tea ac.1!.llico de cu.Ita.do .1tlpi.do aob.1te una -

aecci6n de la aupeh6icie palatina. del modelo, ag.1tegandole 

l!.quido paJta que ae polimehice. V ae checa la ocluai6n. 

Una vez que ae huble.1te te.1tminado toda la zona, ae 

conat.1tul.1tl el plano hohizontal y ae moldea.Jtá a p.1teai6n dl 

gltal. Puede ag.1tega.1tae máa ac.1t!.li.co a cualqu.leJt zona, 

a~n cuando el p.ltoceao .lnic.la.l ae hubieJte tehmi.nado. 

Eate acJt!.lico, a.al p.1taceaado aob.1te el modela ae deja 

embebe.1t en a.gua de 8 a 12 hoJtM. {14) 

Una vez dejado eate tiempo, ae .1teti.1ta. del modelo ae

.1tecohta y ae pule. Se examina la ocluai.6n antea de colo

ca.1tla en la boca del paciente, ae ajuatan pe.1t6ectamente -

loa ganchoa e inmediatamente ae coloca en la boca del pa

ciente. 



B) GUARVA OCLUSAL TERMOPLASTZCA AL 

VAC10 CON APARATOS VE EMBOTICION. 
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E6 nece.6a1tio un equipo de va.c~o pa1ta: LA ELABORACION 

VEL GUARVA. 

TECNICA VE CONSTRUCCION.-

1. - Se obtiene un modelo de la altea.da. 6u.pe1t.fo11. del p~ 

ciente, pe1t6ectamente 11.eco1ttadoy 6in bu.1tbu.ja6, 

2.- Se. toma u.na hoja. de ma.te.1tial (placa Ba.yelt t1ta.n6p~ 

11.ente) y 6e coloca. el modelo en la máqu..lna.. Se -

ca.lienta. y 6e. adapta e.l ma.te11.ia.l 6ob1te el modelo. 

3.- Con un di6co de ca.1tbo1tundu.m 6e 1teco1tta la 6upe1t6{ 

cü. la.bia.l y bu.cal del ma.teJt.la.l a l mm hac.la celt

vical de6de la6 ca.1ta6 oclu6ale6 y bo1tde.6 inci6a-

le.6. 

4.- Con el mümo úiót/!.umento .6e /!.eco1tta el ma.ti:.1t.éal -

en la. .6upe1t6icie pala.tina a.p1toxima.da.mente 10 mm -

del ma1tge.n ging.(val de. lo6 diente.6 po.6te1tio/!.e6 y

a 15 mm de lo6 d.lente.6 a.nte.1tio1te6. (8) 

5, - Se 1te.tüa. e.l gua./!.da. del modi?.lo, .6e pulen lo.6 ma.1t

gene6. 

6.- Se coloca. e.n la. boca del paciente, che.cando la o

clu6i6n del paciente con papel de a1ttkcula.1t, 



C) GUARVA NOCTURNA EN EL CONSULTORIO 

VENTAL VE RESINA AUTOCURABLE. 
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La. ela.bona.cL6n de ea.te .tlµo de guanda.& &on ú.tLlea en 

el .tna..ta.mLen.to pall.a. el aLndJr.ome de "Vü 6uncL6'1i Mio 6a.cLa.l". 

E.f. dolon de la. aJr.t.<:c.ulacián .tempon.oma.nd.ébulM y de -

loa múaculoa maattca.donea, ea lo que lleva. a. loa pa.c.éen-

tea al conaultonlo en huaca de .tna..tamlenio, LASKJN en 

7969 le llamo "Sindnome de la Vla6unc.é6n M~o6a.cla.l", 

El bnuxl6mo 6e ha Jr.econocldo de6de el aLglo veLnte,

como un deaonden aenlo del a.pana.to ma.atlca.don. Se ha de-

6lnldo: "Como movlmlentoa ma.ndlbulanea que volun.ta.nla.men

te no aon 6unclona.lea, o movimlento6 lnvolun.ta.Jr.loa, que -

pueden ocuJr.Jr.lJr. duna.nte el dLa. o la noche." Se ma.nl6lea-

.ta.n poJr. movlmlentoa oca.alana.lea o ha.bltua.lea como Jr.echl-

na.ndo loa dlentea, a.pJr.e.tdndoloa, dando golpea en aeco. -

El Jr.echlnlda ocunJr.e en excuJr.6lonea exclntnlca.a, máa pnev~ 

len.tea duna.n.te la noche; el a.pneta.Jr. o golpean en &eco ea

máa común duna.nte el dLa.. 

Va.nloa ea.tudloa lndlca.n que el SLndnome de Vl66un- -

cl6n Mlo~a.cla.l 60n genena.lmente bnuxlata.6. ( 71) 



Se. han p!Le.ae.ntado doa ide.aa bl4iea4 

e.t.í.olog.[a del S.lnd1tome. de. Vü 6unei6:.n M.to 6aeial; 

1°- Se. p~e.n4a que ae. de.be. a loa eompone.nte.4 pe.1ti6~1t~ 

coa de.l apa!Lato ma,~t.<:eatolL.to. 

t1tal. ( l l I 

OBJETIVO. -

La e.labo1taei6n de. e.ate. gua1tda, e.a de. una 601tma 1tdpida 

061te.ee. un alivio aintomdtieo a loa paeie.nte.a que. pade.ee.n -

S.tnd1tome. de. Via6unei6n Mio6aeial (b1tuxiamol, con e.l uao -

de. una gua1tda noetu1tna he.cha e.n e.l eonaulto1t.<:o. 

TECNICA VE CONSTRUCCION,-

Se. obtie.ne. e.l mode.lo aupe.1tio1t de.l pae.<:e.nte.. Se. 6ab1t~ 

ea una placa eon601tmada OMN1VAC y ae. 1te.eo1ttan loa m~1tge.ne.a 

del mode.lo e.n loa eue.lloa de. loa diente.a tanto e.n bucal --

como e.n lingual. 

Se. ali4an loa bo1tde.a con 1tue.daa de. hule. o di4eo4 de. -

lija. En ae.guida ae. che.ea la placa eon601tmada e.n la boca-
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En eate momento 6e aoloaa la heaina autoaunable en -

laa aupen6iaiea oaluaalea de la plaaa aon6ohmada, aubnien 

do deade el pkimek pkemolak haata el altlmo molan de -

amóoa ladoa. 

La plaaa ae aoloaa en la 6oaa del pac~ente y 4e le -

lnd~aa al paciente que cihne au óoaa en 6okma nokrnal, tka

tando que aea la poaial8n intehaaapldea mla natuhal. Eate 

paao noa dand una huella del maxllan ~náeklok en la capa -

de ackllico. 

Todo el exaeao de achlllao ae hecokta, haata que el -

aahllico que aubke la plaaa en la pko6undidad de laa inde

taclonea no exaeda de 1 mm de ghoaok. 

Laa lndentaaionea ae llenan con una aegunda aapa de -

heaina autoaukable, paha nlvelakloa con el keato del aah~

liao y ae deja. Se aheaa pok aegunda vez, paka aaegukak-

noa de que halla libehtad de movlmlentoa latekal y photua~ 

va, aon au6ialente eapaaio. entke loa akaoa de la kegi6n an 

tenlon. 
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Se coloca acttlllco de canino a canino a la placa y

A e lntttoduce la guattda noctuttna a la boca del paciente -

y .6e le p.lde qtte cletttte. Se ttetitta el gua,ttda y H deja

pollme1tlza1t 6uetta de la boca del paciente. 

Se tteallzan loA aju6te6 6lnale6 patta lo6 movimlen-

to6 pa1ttu6luo6 y latettale6. [11) 

Una vez ~eal~zada6 eAto4 aju6te6 4e pule y 4e colo" 

ca en la 5oca del paciente. 



V) GUIA VE LUCIA O 
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Pito po11.c.io na. 11.e.J.i u.t.ta.do.6 6 a.ntá'.J.i .t.i.c.o.6 e.n c.a..60.6 de. t11.ü -

mo ma.ndü ue.a.11.. 

EJ.> e.l a.pa.11.a.to má'.J.i J.ie.nc.illo, modl6lc.a.do1t.e..6 de. la. oc.lu 

.6l6 n. 

ConJ.iiJ.ite. e.n un pla.no lnc.lina.do de. a.c.11.lllc.o llJ.io e.ola 

e.a.do e.n la. zona. llngua.l de. lo.6 lnc.lJ.iivo.6 6upe.1t.io1t.e.6. (7) 

TECNICA VE CONSTRUCCION,-

Se. 1te.a.liz6 lle.va.ndo a. la. boc.a. de.l pac.ie.nte. 1t.e.6lna. ~ -

a.c.11.~llc.a e.ndu1t.e.c.ida. ha.6.ta lle.ga.11. a te.ne.11. c.on6l6te.nc.ia. de. -

ma.6llla, 6ob11.e. un aba.te.le.ngua..6 o una. e.6p~tula pa.11.a. ye.60 -

que. p1te.via.me.nte. 6ue. c.ubie.11.ta c.on 6e.pa.1t.ado1t. de. a.c.11.~llc.o o -

va6e.llna. pa.11.a. que. e.l ma.te.Jtia.l no J.ie. adhie.11.a.. 

El ac.11.llic.o e.6 e.aloe.a.do 6ob1t.e. lo6 die.nte.6 y pa.11.te. de.l 

pala.da.11.. Con lo6 de.do6 de. la. mano lib11.e., J.ie. a.da.pta. pa.Jtte.

de.l a.c.Jtlllc.o 6ob1te. la.6 ba.11.de.6 lnc.l6a.le.6 de. lo6 inc.l6ivoJ.i -

c.e.nt1tale.6 palta e.6.ta.billza.11.. 
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Hay que evktaft que el ac~lllco caiga po~ lo4 co4ta-

doa del abatelenguaa y eapátula ante4 que el acftllico en

duAezca de6lnltlvamente, ae fteallza el netlfto de pftueba -

pafta a4l aaeguAannoa de que no queden Aetencionea. 

Una vez teftmlnado ae Aecoftta y ae pule el apaftato, -

ae mantendft& en la boca del paciente con adhealvo pafta -

dentadufta6. 

Vebeftá teneA un eape40A juato como pafta pkoduckft la

de4oclual6n completa po6teftkoft, el ancho au6ickente como7 

pafta que loa cuatfto lnciaivoa toquen el plano inclinado y 

aea 6u6lcientemente liaa pafta que loa diente4 anteftiofte6-

4e dealicen comodamente. l7l 

A medida que el paciente lleve la mandibula hacia -

adelante y hacia atft~6, un.~uevo patft6n pftopioceptivo - -

fteemplazaftá al habitual, comenzaftá la ftelajaci6n muaculaft 

y en poco tiempo el paciente podná abftlft la boca con ma-

yoft amplitud, (71 
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El APARATOS VE SHORE. 

Ea el mejan apaftato pana pacientea con alntomaa ~e 

di66unci6n temponomandi6ulan. Cubne todaa laa aupeft6i- -

ciea acluaalea del maxilan aupenion e in6enion. 

OBJETIVO.-

Evita movimientoa dentanioa y acnecenta al m~x¿mo -

loa dientea poatenionea que ocluyen. Aal todo4 loa d¿en

tea tendndn contacto en c~ntn¿ca unidonmemente y la gula

antenion pnoponcionand diaocluai6n poatenion en todoa loa 

movimientoa ex~entnicoa. (7) 

TECNICA VE CONSTRUCCION.-

El apanato ae con6ecciona en un modelo 4upenion del

paciente. Se elabona un paladan de acn1lico con abnazad~ 

naa de alambne de aceno inoxidable labnadoa en l~ zona -

de loa molanea y abnazadenaa de extnemo nedondeado en dia 

tal de loa caninoa. 

El acnllico llega haata loa dientea poatenionea y no 

cubne del todo loa dientea antenionea excepto una banda -

de 5 mm de ancho que ae extiende 6obne el bonde inciaal -
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E.6.te. pl1.og11.amado11. ac.taa como la guia de Luc.ia y pe11.m~ 

te. qtte. la mand.i.óula. .be. 11.ela.j e. y ae. de.6Léc.e. .U;b11.e.me.n.te en

.toda.a laa e.xc.u11.alone.a. 

Se. p11.ue.ba. el apa11.a.to e.n la. boc.a de.l pa.c..te.n.te p¡i(la. 

e.xa.m..tna.11. ,5 u ada.p.ta.c-i:án, a e. e.ola e.a. pll. evútme.n.te va.4 e.l.éna. e.n 

.todoa loa dle.n.tea, y 6e adapta en c.él-i:ndll.o.6 de a.c.11.~l-éc.o -

blando .6ob11.e. la.6 .óupe.11.ólc.i:e..6 oc.lu.6a.le6 de. loa d.ée.n.te.-6 .6u

pe.11.lo1te6 de ma.ne.11.a. que. ae. aupe.11.ponga. a.l bo11.de. del gua.11.da.

o 6é11.ula. Se. le. p,[de. a.l pa.ci:e.n.te.. que. muel'r.da la 11.e.la.c.i:<fo

c.ln.t11.lca. y que. l'r.e.allze. la.a e.xc.ull.6.éone.6 e.xc.~n.tl'r..é~a.a. (7) 

Una vez e.ndu11.e.d.do e.l a.c.1t..í!l..éc.o, ae. qu.í;.ta el exc.eao -

y ae l'r.e.c.011..tan loa aegmen.to6 poa.te11..éo1te6 pa11.a pe11.m.ét.é11. que 

ha.ya. aola.me.n.te. e.anta.e.to en 11.elac.i;~n c.ént11..éc.a.. 

Na11.ma.lme.nte. la. 6l1tula. de.be. 6el1. llen¡ida de. 24 a 48 ~~ 

hall.a.a pa.11.a. al a.lca.nzal'r. la. a.u.óenc.éa. de mole6.t.í;a.4, .óe.nta.11. -

loa pe11.ml606 pa.11.a. un a.n~l.éa.éa 6unc.éonal de la ac.lu-6.édn, ~ 

( 12 I 
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CASU1sncA. 

VATOS GENERALES: 

Se plteaenta a conaulta la Sita. F1tanciaca González Flo 

!tea, edad de 40 affoa, aoltelta ea come1tciante. 

La eatuvo .t1tatando un doctoJt hace titea meaea polt pite

a entalt ma.f.e,~talt g ene1tal tomaba med,(,cfna homeopát,(,ca, ea -

ale1tgica al ác,(,do acetil-aallcil,(,co. 

Hace 17 affoa le ext,{,1tpa1ton un ova1tio, ya que p1teaent~ 

ba un tumolt benigno. La pac,(,ente ae 6atlga con 6ac,(,l,(,dad 

ea muy anaioaa y aiente que ae le eacapan laa ,(,deaa. 

Se p1teaent6 a conaulta po1tque tiene dl6,(,cultad pa1ta -

maatica1t y t1titu1ta1t loa alimentoa. Hace 4 affoa que empez6 

con el p1toblema. La última vez que vialt6 a un Ventiata -

6ut el 23 de d,(,c,{,emb1te de 1985. 

Relata que ha v,(,ato muchoa Ventiataa, pelto n,(,nguno le 

ha 1teauelto au pltoblema. 

El último Vent,(,ata que viait6 le hizo ext1tacci~n de -

va1tlaa piezaa, le 1teal,(,z6 una6 endodonciaa e h,(,zo p1tepa1ta

clonea pa1ta co1tona Venee1t, ain habe1t colocado pltovialona-

lea. 
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HISTORIA CLINICA. 

1.- FICHA VE IVENTIFICACION: 

Nombhe: FRANCISCO GONZALEZ FLORES 
Ap. Pa.te.hno Ap. Ma.tehno No m b-'Le. ( -~ l 

EVAV 40 aiio6 SEXO Fe.m. EVO. CIVIL Sol.te.ha 
--------~ 

OCUPACION Come.hcian.te. 

VOMICI L 10 Zahag_oza # 4 50 Se.c.f:M Hidalgo 
caUe. No.Ext. No. Irtt. Col. z. p. 

TELEFONO 74-92-67 
Ca6a lhaba30 

En ca60 q u.e el paciente. 6 ea he6 eh.i.do, ano.te: 

NOMBRE V EL V E NTI S T A_N_o--"6_u._e_h_e_,6,_e_h_.i._d_o _· _____ T_E_L_E_F O_N_O __ _ 

NOMBRE V EL M EV I CO __ N_o--"6'--u._e_h_e,,_6 e_h_.<._· d_o ______ T_E_L_E_FO_N_O __ _ 

Eópec.i.6.i.qu.e el tiempo de tha.tam.i.e.n.to (Fecha de .i.n.i.c.i.ol 

VENTISTA MEVICO -------

II.- ANTECEVENTES MEVICOS: 

S.i. u.ate.d ha e.atado 6.i.e.ndo tha.tada poh alglfn mtd.i.ca, anote.-

la de.cha de la alt.i.ma c.i.ta: Hace 3 me6ea 

lea tah g_ en eh al. 

C:f el mat.i;va Ma-

¿EaU u.6ted tomando alglfn medicamento? _$_.<._' __ En caao -

a6~~mat.i.va anote cu.al (e6); Me.d.i.c.i.na hame.a~~t~ca. 
Nambhe del me icame.nta 

3 chach.i.ta6 3 vece6 al dla 2 aiia6, 
06616 Ve6de cu.anda 
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Motivo patta e.l u6o de. (lo6) me.dic.ame.n.to6: 

'Ano.te. ú u6.te.d e.6 aUttgic.o a algún ( 06) de. lo6 úgu.len.te.6 -

m e.dic.am e11.to 6 : 

l.- Navoc.aina. 3.- Ac.ida Ac.e..til-Sali6llic.o Si ---
2. - Penicilina 4. - Code.lna ---

5.- 0.ttto6 e.6pe.c.i6.lque. 

En c.a6o de. e.mabattazo, .ln.te.1t~oga1t ac.e.ttc.a de.: 

r~e.mpo de. ge.6tac.~6nle.dad e.n me.6e.6) Fe.e.ha pttobable. de. pattto. 

Si u6.te.d plte.6e.n.ta o ha p!te.6e.n.tado alguno de. lo6 6.lgu.le.n.te.6 ptto

ble.ma6, e.6pe.c.i6ique. c.ual o c.uale.6: (ano.te. 66lo 6.l 6ue. d.lagno6.tf 

c.ado pott un m~dic.o) 

Fe.e.ha de. VX. E6 pe.c..l6.lque.. 
a) F.le.btte. tte.um~.t.lc.a No 

b l V.la b e..te.6 No 
' c.) P1tob.Re.6p.l1ta.to1t.lo6 No 

d) A 1t .ttt .l.tü No 

e.) Ce.6ale.a 6 tte e.u e.n.t e. No 

6 l Valotte.6 de. c.ue.llo No 

g) H.lpe.tt.te.nú6'n att.t. No 
Exúttpac.~6n de. 

h) Tumotte.6 S.l 17 aíio& ~n ovattio. 

j l Ve.6mayo6 No V i!.tt.t.lg o 6 No Ma1te.06 No 

k.) O.ttto& No 
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III.- ANTECEDENTES PSICOLOGICOS. 

1. - ¿Su6Jz.e Ud. de. .ln6omn.lo? No 9.- ¿Su61te. de. pa.lp.l.ta. . 
c.lone.6? No -

2. - ¿Se. 6a.t.lga. 6ác.i../!.me.n.te.? s,¿ 

3. - ¿Se. e.naja. con 6a.c.ll.lda.d? No 1 o. - ¿Se. de.p1t.i.me. 61te--. 
Clten.te.men.te? No 

4. - ¿ E6 Ud. a.nó.loóo? S.l 
11. - ¿S.lente. m.le.do con 

5. - ¿Y.le.ne. bue.na. me.mo1t.la.? s,¿ 61te.cue.nc.la.? No 

6. - ¿S.le.n.te. ga.nM de. h et1..l1t6 e a. 6.i. m.lómo? No 

7. - ¿Con 61te.cue.nc.i.a 6-le.nte. ga.na.6 de. pe.le.a1t6e con o.tlta.6 -

pe.1t6onM?. _N_o __ 

8. - ¿En ge.nen.al, 6.le.nte. que. la gente. e.J...tá e.n J..u. con.tita? - 1 

No 12. - ¿S.len.te. que. 6 e. le.i 

e.J..ca.pan la.6 .lde.aJ..l 

s,¿ 

IV.- HISTORIA VENTAL. 

Mo.t.lvo de. la. conJ..ulta. V.i6.lcultad palta maót.lca.Jt y .tlt.l.tull.a.Jt 

loó al.lme.nto6. 

¿Ve.óde. cuando? Ha.ce. cua..tn.o añoó e.mpe.z6 con e.l p1toble.ma. 

Fe.cha. de.l alt.lmo tn.a.ta.m.le.nto dental. 23 de. d.ic.le.mb1te. de. 19i 

Ob6e.1tvac.lone.J..: la. pac.le.n.te. 1te.la..ta. habe.1t v.lJ...l.ta.do a. mucho6 

.t.l6.taJ.. 6.ln 1te.J..ul.ta.do poJ...l.t.lvo. 

S.l Ud. ha 6.ldo t1ta..tado polt a.lgan de.n.t.lJ...ta, e.6pe.cl6.lque. cu.~ 

6ue. J..U .tlpo de. t1ta..ta.mle.n.to: 01t.todoncla. No T1ta..t. Oclu6 al '. 
i 

Pa.ltO do ncla. No C.lltu.g.Ca. No 
1 

Placa. u o.t1toJ.. a.pa.1tat~ 
'· 
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Otno-0 (e-0pec.i.6.i.que) puenteó 6.i.fo6 y nemov.i.ble6. 

Endodonc.i.a6, pnepanac.i.one6 pana conona Veneen, Extna-

cc.i.6n de van.i.a6 p.i.eza6, d.i.ente6 de6ga6tado6 en 6onma-

hMizontaf. 

A) PROBLEMAS MANDIBULARES: 

En ca6o de ne6ponden a6.i.nmat.i.vamente e6pec.i.6.i.que cuando 
6ea nece6an.i.o: a) Al comen S.f. 

Ha expen.i.mentado: 

1.- Cha6qu.i.do en 6u6 aAt.i.cula 

b) Al bo6tezaA S.f. 

e) Ot:Jta.~ . 

2.- Volon No a) • - AAüculan No VeAecho Izq. 

Izq. 

Izq. 

b l . - O :.do No VeAecho 

e). - Cana No VeAecho 

En la6 6.i.gu.i.ente6 pAegunta6 (3-5) anote 6obne la llnea de una a 

tne6 cAuce6, 6.i. ex.i.6te doloA 6egún 6u .i.nten6.i.dad. 

3.- V.i.6.i.cultad al abn.i.n y/o ceAnan la boca abA.i.A No VoloA 

cenAaA No VoloA 

4.- V.i.6.i.cultad al ma6t.i.caA 6.i. pon p~Ad.i.da de e6pac.i.o y d.i.ente6 
( e6pec,í,6,i,que) 

S.- Se de6vla 6u mand.i.bula al abA.i.A y/o cenAaA 6u boca: S.f. 

izq. _6_-<._' -

VeA. 6.i. ---
6.- Si.ente can6anc.i.o en lo6 mú6culo6: ...!!.!!.___ e6pec.i.6.i.que_~ 

~~~~-· Ma6t.i.ca Ud.: lado deAecho S.f. lado .i.zq.-.!!!!____ 

ambo6 lado6: No 



91 

7. - Obt.e.1tvac.i.ane<1 del pa:tttón mM.U.c.a.ton..lo: Ma&.ti.c.ad.ón uni.la.te. 
!tal. 

8. - T.1tauma:túma en la. mandíbtt.fo a a.1t.t.i:c.ula.c.i.6n Na 

que: 

9.- Se le :titaba la mandíbula y la .ti.ene que ac.omodatt c.an lama. 

no? No .ln:tenúda.d __ _ 

1 O. - Se. le. .ttta.ba. la mand.lbula. y nec.e..11.:ta que le a.yuden pCllta ac.o -

ma da.ttla? No ¿Se ptte6en.ta c.on dolott? No 

T n.tent..i.da.d __ _ 

B.- HABITOS: 

1.- ¿Apll.i.e.:ta a 1tec.hi.na11 la6 di.en:te6? Si. Vu1tmi.e.ndo Si. de. 

dí.a No ambo6 No 

2.- ¿Se mue.1tde lo6 labio6 y/o c.a1t1ti.llo<1 1te.9ula1tmen.te? Si. 

de que lado? a.mbo<1 

3.- So6:ti.e.ne. obje.:to6 en.tite lo6 di.en.te.\? No E<1pe.c.i.6i.que __ 

4.- Se muettde la lengua. o la me.te e.n:ttte lo.\ di.e.nte.6 an.tetti.o--

1te6 a.l :tll.aga.tt No E6pec.i.6i.c¡ue ___ 0.tJto6 

C,- EXAMEN EXTRAORAL: 

1.- A6i.me:tnía. 6ac.i.al No 

2.- Pa6i.c.i.6n labial nattmal 

3.- H~bi.:to6 mu6c.ulatte6 No Se ab6e.1tvan hi.po:tani.c.06. 

4,- Le.61.one.6 Na 
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EVALUACTON CLTNICA. 

V.- PALPACION VE MUSCULOS Y ARTICULACIONES: 

La. úi.te.nJ.iida.d de..e dolOJt .~e. ma.Jr.c.a.1tá de. una. a. .t1te..6 ·c.1tuc.e..6. 

E.6pe.c.i6ique. .6ob1te. la. llne.a. que. c.01t1te..6ponde. a.l movimle.n.to 

e.le.gldo, .ea. c.la..6e., de. a.c.ue.~do a. .ea. alguien.te. c.Lve; 1- Inl 

c.la.l, M- I n.te.Jtm e.dia., F- F.f.na.l. 
dolo!t pi!. o .tu¿, .LV a. .e a..t e.1t a.Ud a. d a.pe.lt. c.e.1r.1r.a.do 

1. C1r.e.p.L.ta.c.l6n izq. .6l 1 

de.Ir.. .6i 

2. - cha.& q u.ido izq. .6i 

de.Ir.. ltO 

3. - A1r..tic.ula. 
c..i.61'!. izq. 1'!0 

de.Ir.. ltO 

4.- Ma.ae..te.1r.o bo1r.de. a.n.te.1r.io1t No 

5. -

6.-

7.-

8. -

9. -

Te.mpo1r.a.l 

o c.c.ipi.ta.l 

Má6 c.ulo6 

bo1r.de. po.6.te.1r.io1r.....!!!!._ 

bo1r.de. .6upe.1r.io1r. No 

bo1tde. in6e.1r.io1r. No 

a.n.t e.1r.io /t No 

Me.dio No 

Po&.te.1r.io1r. No 

No 

de. la. rtuc.a. No 

P.te.1r.lgoide. e.x.te.Jr.l'!O No 

Tlr.a.pe.c.lo.6 No 

1 

1 

1 1 F 

VOLOR 
Izq. Ve.Ir.. 

No No 

No No 

No No 

No No 

No No 

No No 
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1 o. - E6tennoc.leidoma6toide No No No 

1 7. - GJr.upo 6upnahioideo No No No 

7 2. - Ptenigeoideo intenno No No No 

El EXAMEN PAROVONTAL: E6pec.i6ique: 

1. - BoL~a6 No 

2. - Movilidad No 

3. - Rec.e6ián gingival Si Po e.o 6 78 

4. - Func.ac.ione6 No 

5,- In6eJr.c.lone6 de 6Jr.enillo que a6ec.te lo6 maJr.gene6 gingivale6 

No 

6,- Falta de-ene.la ln6eJr.tada No 

7.- Cantidad de 6aJr.Jr.o Regulan Fonma, c.oloJr. y tono, textuJr.a 

de la ene.la Jr.o6a, 6iJr.me, li6a. 

Fi6iologla _N_oJr.~m~a_l~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Patologla _No~e_x_~_·6_.t_e~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

Fl EXAMEN VENTAL: 

En el e6quema 6iguiente, anote la e.lave del diagná6tic.o, he-

e.ha 6obne la pieza a6ec.tada. 

7.- Viente6 6altante6 

2. - Canie6 

A 

B 

3.- EJr.o6ione6 c.envic.ale6 C 

4.- Fac.eta6 de de6ga6te. V 

5.- Sen6ibilidad a la penc.u6ián E, 

6.- Via6tema6,veJr.6ione6,c.ontac.to6 F. 

7.- Re6tauJr.ac.ione6 de6ec.tuo6a6 o 

6Jr.ac.tuJr.ada6. G 



94 

G) .- EXAMEN E INTERPRETACION RAVIOGRAFICA. 

1.- Pa.t~6n del hueao No~mal 

Pa.tol6g.lco no 

2. - Lámina dtt~a NMmal 

Pa.tol6güa no 

3.- Rad.í.olucenciaa 

4. - Ca!tie.6 no 

5.- Re;.,.tau~acionea de6ectu~ 
J..a.6. 

6.- E;.,pacio pe~iodon.tal No~. 

Pa.tol6g.lca no 

7.- Sep.tum .ln.te~den.tal 

8.- Cálculo;., pulpa~ea 

9.- Fo~ma y longitud de la;., 
~a.lce.6. 

Pa.tológüa 

10.- P~opo~c.l6n co~ona/~aiz 

no 

No Mal ;.,.l 

Pa.to.e.6güa~ 

H) .- EXAMEN OCLUSAL: 

1.- Ape~.tu~a máx.í.ma: 5. 6 ----- mm. 

2.- Ve;.,viaci6n di~ecci6n del 

P~eaencia de .t~abeculo no~. 

Co n.t.í.nl1a 

2 in6. izq . .ln6ecci6n 

de;.,bo~dan.te,puen.te do;., un.l i 

dadea de canino y p~emola~~ ' 

Ve~. ,3 mm -------
c.te~~e o clu;.,al Ve;.,lizamien.to ante~io~Izl. 5 mm -------

VeJ..lizamien.to la.te~al Ve~. 7 mm -------
Izq. ___ s ____ mm 
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fo el e,,.iquema f.> e. ptt e.J.i en.ta a e.o 11.t.úmac.ió11., ano .te. la .ll'l..te.tt 6 e.tte.11.c.ia 

e.nc.ontttada. de. ac.ue.ttdo a la. e.la.ve. J.iiguie.nte. (pa.tta. e.a.da una a.no 

te. T-Tttabajo, B-Balanc.e.o) 

3.- 1ntett6e.tte.nc.la. e.n ptto.tuJ.iiva X 

4.- 1nte.tte.6e.tte.nc.ia en tatettalldad dettec.ha V 

z 

8 1 6 z5 4 3 2 2 3 y4 5 6 7 8 

8 7 6 5z 4 3 2 2 3 4y 5 6 7 8 

6.- SonidoJ.i ae oc.luitt 6ittme. lJ ttepe..t.i.da.me.n.te. Apa.ga.doJ.i __ Fue.tt.te. 

NO HAV Pa.tte.joJ.i ViJ.ipa.tte.jo 

7.- Inte.tt6e.tte.nc.ia. de.J.ide. tte.la.c.i6n c.~ntttic.a.. 

¿Cua.le.J.i pie.zaJ.i? 2 J.iupe.ttiott izq. lJ 3 in6e.ttiott izq. 

I I. - ANALISIS OC LUSAL FUNCIONAL INSTRUMENTAL 

1 .- Cottttobottatt de.J.ivia.c.l6n lJ dittec.c.ión de.l c.ie.tttte. c.l~nic.o: 

a.) Ve.J.iLlzamle.11.to a.nte.ttiott izq. 3 mm 

de.tt. 5 mm 

izq. __ 1 ____ mm 

de.tt. 5 mm ------
2.- Cottttobottatt in.te.tt6e.tte.nc.ia.J.i de. pttotuJ.iiva. c.l~11.lc.a. No coincide. 

No c.oi11.c.ide. }.,i ---
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Coincide ;.,,¿ 
No coútc.-i.de ---

Ob;., e.i1.vac.i.o 11e;., 

4.- Connobonan ,t11.ten6enenc.i.a;., de tr.elac.i.ón c~n.ttr..i.c.a 

Coincide ;.,,¿ 

No co.i.nc.,i.de 

J) .- SOBREMORVTVAS: 

mm 

a e vena Modenada X Leve --- ----

2 mm 

aevetr.a Modenada X Leve --- ---- ----

K) ORTOPANTOMOGRAFIA: 

¿Obtuvo de;.,c.ubtr.im,i.en.to;., ne.levan.te;., de la ontopantomog~aóla? 

No 

L).- CONCLUSIONES V1AGNOSTICAS VEL EXAMEN CLINZCO E INSTRUMENTAL: 

VTSFUNCIONES MANDIBULARES: No e.x.úten. 

OTROS VZAGNOSTICOS: Vx.. Ptr.e.J.Jun.t.i.vo. - Pl.nd.lda. de. la d.i.me.núOn 

ve.tr..Uc.at. VX. V.i.netr.enc..taf.: No exú.te. d.iagnó·a.t.i.co d.i.6etr.enc.ial. 



PLAN VE TRATAMIENTO: 

tt MAXILAR SUPERIOR " 

Gttct11.da oc.lu6al. 

- 1 Penno intnannadic.ulan 
Puente Fijo de 8 unidade6 

tt MAXILAR INFERIOR " 

- Tnatamiento nadie.u.tan 
8 Pieza6 

- 6 Conona6 Tata.tea 

- Puente 6ijo 4 Unidade6 

- Puente nemovible bilatenal 
8 Unidade.6 

3 

54321 1 123 

6 14567 

321 123 

3 21 1 12 3 

7 6 54 1 

65 1 4 56 7 

C I T A S. 
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l. Cita - Hi6tonia Cllnica q toma de mode.laa de. e.atudia q t~a

baja. 

Se. ne.atizó la toma de. ne.gi6tna6 y e.l anea 6acial y -

pa6te.nionme.nte. 6e. ne.aliz6 e.l montaje. de. loa mode.la6-

de. tnabaja e.n e.l antic.uladan 6e.miaju6table. pa~a ~e.a-



2. Cita -
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.U.za.1t el avtálüü !f plan de .t1to..tamievt.to. 

Se moJ.i.t1t6 al pac.ievt.te el plavt de :t1ta.tam-levt.to y J.ie 

le expl.i..c.o en el p1toblema en que ae evtc.ovt.t1taba. 

El Guo.1tda Oc.luJ.ia.f. que J.ie elabo1tá óue el de Sho1te, po.tLa -

af.i.C. llevalt al pac..i..evt.te a Relac.ióvt c.é11.t1t.i..c.a. 

Se u.t.i..liz6 po_IL c.ua.t1to f.i emavtaf.i • 

3. Cita 

4. Cita 

5. Cita 

6. Cita 

7. Cita 

Coloc.ac..i..óvt del Gua1tda o Apa1ta.to .de Sho1te, 1teal.i..-

zavtdo a la vez lof.i ajuJ.i.teJ.i evt la boc.a del pac..i..evt-

.te. 

Revüi6n. Se c..i...tó al pac..i..evt.te una J.iemavta poJ.i.te-

1t.i..01t a la c.oloc.ac..i..óvt del gua1tda. 

1 Semavta poJ.i.te1t.i..01t a la avtte1t.i..01t, J.ie-

obf.ie1tv6 que en el pac..i..evt.te ya ex.i..J.i:tia una 1telac..i..6vt 

c.évt.t1tic.a ac.ep.table de 1 mm. Pe1to .tuv.i..mof.i que de-

ja1tla 2 J.iema11a,~ máf.i pa1ta c.e1tc..i..01ta1tnof.i que la 1tela

c..i..ón que nof.i ma1tc.a1ta 6ueJ.ie la mif.ima. 

Revü.i..fo. 

Revü.i..ón. Se 1te.t.i..1to el Gua1tda. 

El pac..i..en.te eJ.i.tuvo en .i..n.te1tc.onJ.iul.ta c.on el endodonc.iJ.ita, -

palta 1teal.í.za1t lo.J.i endo do nc.ia-6 de laf.i J.i.i..guien.te.6 pieza.6. 54321 l 1 z3 
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y ae. tl4mino la mlama de.cha que. ae. le. Ae.tl4o 

e.l gua4da ocluaal. 

Ante.,~ de. Ae.al.lzaA laa p4e.paAaclo ne.,~ ,~e., e.laboAaM n 

loa pAovlcionale.a. 

8. Cita 

9. C.l.ta 

1 O. C.l.ta 

Se. Ae.allzo la de.aoptuAaci6n de. loa conductoa -

paAa Ae.cibi4 loa pe.4noa lntAa4Aadicula4e.a de. -

laa aigule.nte.a ple.zaa. 3 1 
321 12 3 

Ce.me.ntacl6n de. loa pe.4noa. Se. hlcle.4on laa -

pAe.paAaclone.a de. laa ple.zaa que. Ae.cibl4án coAo

naa to tale.a 

y ae. colocaAon loa pAovialonale.a. 

Se. p4e.pa4an laa piezaa aupe.4lo4e.a 

paAa e.laboAaA e.l puente. dijo de. 8 

unidade.a. 

Se. coloco pAovicionale.a. 

3 11 3 5 

11. Cita - Se. 4e.ctl6lco laa p4e.pa4aeione.a de. laa ple.zaa 

aupe.Alo4e.a y ae. 4e.allzo la toma de. lmpAe.al6n pa

Aa e.laboAaA e.l puente. aupe.4úA de. poJtce.lana, IJ ae. 

Ae.allz6 e.l montaje. de. mode.loa e.n e.l aAtleuladoA

ae.mlajuatable.. 
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12. - C.i.:ta. - Se. 1te.a.Uz6 la. p1tu.e.ba. e.n me..ta.l de.l pu.e.n:te. óu.p~ 

1tlo1t y be. 1te.c.:t.i.6lc.o. 

13. - Cl:ta. - P1tu.e.ba. e.n büc.oc.ho de.l pu.e.n:te. bu.pe.1tlo1t, d.a.bo 

1tándobe. e.n e.ó:ta. c.l:ta. la. p1te.pa.1ta.c..i.ón de. la.b -

p.i.e.za.b qu.e. lle.va.Jtán lnc.Jtu.b.ta.c.ione.ó Onle.y ~7 

14. - Cl:ta. - Pn.u.e.ba. ·del pu.en.te. bu.pe.1tlo1t pa.Jta. 1te.c.:t.i.6.i.c.a.1t la. -

1te.la.c..i.6n c.é.n:t1t.i.c.a. y la.b exc.u.n..~.i.oneb exc.é.11.t1t.i.c.a.ó 

y a.bl. pode1t c.eme11.ta.1t la.ó .i.nc.Jtu.J.i.ta.c..i.one.b Onle.y. 

15.- Cita. - Ce.me.n:ta.c..i.ón del pu.ente bu.pe.n.lo1t. 

76.- Cl:ta. - Rec.t.i.6lc.a.c..i.ón de la.b p.i.eza.J.i .i.nóe.1t.i.01te.J.i qu.e. óe. -

le c.oloc.a.n pe.1tnob .i.n.t1ta.1t1ta.d.i.c.u.la.1te.b 321 1 12 3 

pa.n.a. c.01tona.J.i :to:ta.le.b, 

c..i.ón de la.b ple.za.J.i 

pa.n.a. e.l pu.en.te. ó.i.jo de 4 u.n.i.da.de.ó. 

Se. 1te.a.llzó la. :toma. de .i.mp1te.blón. 

17.- C.i..ta. - Se 1te.a.l.i.z6 la. p1tu.eba. e.n me.:ta.l de la.ó p.i.e.za.ó .i.n-

6 e.n..i. O/t e.b • 

18.- C.i.ta. - Se. Jte.a.l.i.zó la. pltu.eba. .e.n b.i.óc.oc.ho de. la.b p.i.e.za.ó

.i.n6 e1t.i.on.eJ.i. 

19.- C.i..ta. - Se. c.e.men.ta.n.on la.b c.01tona.b tota.le.ó y e.l pu.e.nte. -

6.i.jo. 



20; C.l.ta. 

1o1 

Se tom6 la. lmp1t.eai6n in6e1t.io1t. pa.lt.a. la. ela.bo1t.a.

ci6n del pttente 1t.emovlble bila..te1t.a.l de 8 Unlda. 

dea. 
6543 4567 

El puente 1t.emovible ae le coloco 7 ba.1t.1t.a. llngua.l y ae -

toma.1t.6n ta.mbiln como plla.1t.ea a. 

2 1 • C.l.ta. -

2 2 • - C.l.ta. 

2 3. C.l.ta. 

Se coloco el puente 1t.emovible y ae 1t.ea.liza.1t.6n

a.lgunoa a.juatea, ae die1t.on lnat1t.ucc~onea del -

manejo del paciente. 

Se 1t.ea.lizo un pequeño a.juate de toda.a la.a 

pieza.a, checa.ndo a.al la. ocluai6n tota.l del p~ 

ciente. 

Reviai6n. Se le die1t.on inat1t.uccionea a.l pa.-

clente, ta.nto como el cepilla.do, el uao de la. 

ce1t.a. dental, y el cuida.do higienlco que debe-

1t.á aeguü. 

Po,~te1t.io1t.mente ae le dle1t.on clta. ca.da. 6 meHa pa.1t.a. aua 1t.evúio 

nea pe1t.i6'dlca.a. 

OBSERVACIONES: Fue pa.clente cola.bo1t.a.do1t. y g1t.a.cia.a a.l entuala.amo 

y a.yuda. ae llev6 a. ca.bo con ~~lto el t1t.a.ta.mlento. 
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e o N e L u s r o N. 

EL pninc.lpa.l obje.tlvo en la ela.bo4a.c.l6n de eata. .te- -

ala, ha aldo p4oponc.lona.n una pequeffa ln6o4ma.c.l6n que pe4-

ml.ta. al Odon.t6logo va.lona.4 a.l pa.c.len.te con P4oblema.a de - -

Via6unc.l6n Tempo4oma.ndlbula.n. 

Ea.te .tema ea de a.c..tua.llda.d, panque hoy en dla exla--

.ten loa nec.unaoa .te64lc.o-pnác..tlc.o nec.eaanloa pa.4a. 4ea.f.lza.4 

un tnatamlento adecuado y po4 ello el Cl4uja.no Ven.tia.ta. 

debe de c.onta.4 con loa medloa nec.eaa.4loa ta.lea e.amo: 

LA CAPACTTACTON.-

Ea muy lmpo4ta.nte panque a.al pod4á en64en.ta.nae a -

c.ua.lqule4 altua.c.l6n que ae le p4eaente. 

EL INSTRUMENTAL Y MATERIAL.-

Pueato que e.anta.moa c.on loa medloa nec.eaa.4loa pa4a. 

lleva4 a e.abo loa di6enen.tea tnatamlentoa a nea.llza.4. 

E.e. t4atamlento e6ec.tlvo de loa .t4aat04noa de La. M.t.i:

c.~lac.l6n temponomandlbuLan 4equlene p4evlamen.te un dla.gn8~ 

tic.o ba.aado en una hla.tonla c.Llnlc.a. completa., un examen -
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6l6ico culdado6o y el empleo de lo6 auxLfia~e6 del diagn6! 

tico como el u6o del a~ticulado~. etc. 

La incidencia de la en6e~medad o~g~nica e6 pequeffa, -

pe~o 6in emba~go debe ae~ p~eviamente deaca~tada en cada 

ca6o. 

Ea po~ ello, analiza~emoa punto po~ punto pa~a valo-

~a~ loa p~oblemaa que exiaten en cada paciente, pueato que 

cada t~atamiento va~ia~i dependiendo como ae p~eaento cada 

paciente. Ya que exiaten va~iaa tlcnicaa, de&emoa eata~ -

noaot~oa aegu~oa y capacitadoa pa~a aelecciona~ y aplica~

lo que noa puede da~ el mejo~ ~eaultado, c~eando al miamo

Uempo paM el Cüujano Ventüta fa aolu.ci6n de dilemaa 

tanto de diagn6atico como en el plan de t~atamiento. 
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