
CS-20l7-¿_ 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADAi.AJARA 
INCORPORADA A L.A 'JNIVERSIDAD NACIONAL AUTONO•A DE ME.UCO 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

TESJS CON 
FALLA u; ORIGEN 
~ ........... ~ ... - ..... ~-~-----' 

ASPECTO ACTUAL EN LA INDICACION DE LA CIRUGIA 

DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA 

MA. DE LOURDES MONTES BUENROSTRO 

ASESOR: OR, MARIO ALBERTO GOMEZ DEL RIO 

GUADALAJARA, JALISCO. 1986 

lf' 
I f/, 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



1 N V I C E. 

PAG, 

JNTROVUCCION 

CAPITULO I: 

Al EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA VE LA ART1CULAC10N 
TEMPOROMANVIBULAR. 3 

B) DESARROLLO VE LAS ARTICULACIONES. 4 

C) VESARROLLO EMBRIOLOGJCO. 4 

V) ANATOMIA VE LA ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR 9 

V-1 Folia ma.n.dibtd'.aJt 11 

V-2 Tub~Jteulo a1ttieula1t 11 

V-3 C6ndLlo mandibula1t 11 

V-4 C~p!iula a1ttieula1t 13 

V-5 VL!ieo o menL!ieo a1ttieula1t 13 

V-6 LLgame~to tempo1tomandLbula1t 17 

V-7 Múlieulo ptelt~go~deo exte1tno 17 

V-8 Ligamento eli6enomaxila1t 18 

V-9 Ligamento elitilomandLbulaJt 18 

El MOVIMIENTOS VENTRO VE LA ARTICULACION TEMPO 
ROMANVJBULAR. 

F) APORTE SANGUINEO E INTERACCION. 

CAPITULO II: 

TRASTORNOS VE LA ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR 
EN LOS CUALES ESTA INVICAVO EL TRATAMIENTO QUI_ 
RLJRGICO. 

1 8 

20 

22 



PAG. 

AJ TRASTORNOS VE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 27 

BJ TRASTORNOS.VE LA ARTICULACION VONVE ESTA 1NV1CA 
va EL TRATAMIENTO QUIRURGICO. 28 

CJ ETIOLOGIA VE LOS TRASTORNOS VEL CRECiMIENTO. 28 

1. - ARTRITIVE 
7-a AAtA¡t¡-0 Aeumato¡de 

1-b AAtA¡t¡~ Aeumato¡dea juven¡l 

2.- H1POMOV1L1VAV POR ANQUILOSIS. 

3.- NEOPLASMAS. 

AJ· CondAoma-0 

B J • 0-0teoma-0 

CAPITULO 111: 

PROCEV1M1ENTOS QUIRURG1COS MAS COMUNES EMPLEA_ 
VOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR. 

32 

32 

33 

35 

35 

35 

AJ CUIVAVO VEL PACIENTE ANTES VE LA OPERACJON. 37 
BJ ATENCION OPERATORIA. 38 
CJ VIAS VE ACCESO A LA ART1CULAC10N TEMPOROMAN 

VIBULAR. 40 
VJ CONV1LECTOM1A MANVIBULAR. 43 

d-1 La 6unc¡6n de-0pu~~ de.la cond¡lectom~a. 49 

E) MENISECTOMIA. 49 



F) TIPOS VE CIRUGIA MENOS EMPLEADOS. 

~AG. 

52 

F-1 Eminectomla. 52 

F-2 Cigomectomla. 53 

F-3 Reubicaci6n de la cabeza del c6ndilo. 53 

F-4 A~t~opla~tla. 54 

CONCLUSIONES. 55 

BIBLIOGRAFIA. 58 



ASPECTO ACTUAL EN LA INVICACION VE LA CIRUGIA VE LA -
ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR. 

INTROVUCCION. 

I. EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA VE LA ARTICULACION 
TEMPOROMANVIBULAR. 

II. TRASTORNOS VE LA ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR 
EN LOS CUALES ESTA INVICAVO EL TRATAMIENTO QUI_ 
RURGICO. 

III. PROCEVIMIENTOS QUIRURGICOS MAS COMUNES EMPLEAVOS 
EN LA ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR. 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 



INTROVUCC ION. 

Vtlltern,te mue.ha t,(,empo no 6 e le d,(,6 la ,(,mpolttaiic.,(,a d~ 

b,(,da que debe1tla habe1t6ele dado a la a1tt,(,c.ulac.,(,6n tempo 

1tomand,(,bula1t, l}a que la6 d,(,velt6a6 düc.-tpl,(,na6 c.l.fo-<.c.cu -

no e1tan c.apac.e6 de c.omp1tende1t en ;..u total,(,dad lJ ap1tec.la1t 

e;..ta á1tea tan compleja. 

La 6ltuac.-t6n !J .ea e1.>-t1tuc.:tu1ta de .e.a a1t:ti.c.ulac.l6n tel.!!. 

po1tomandlbula1t dan a é1.>ta un c.a1tác.te1t e1.>pec.,(,al c.on 1te1.>_­
pec.to a .ta;.. demá1.> aJtt,(,c.ulac..i.o ne;.. del c.ue1tpo humano. 

S.i.n emba1tgo, ;..e han 1teallzado mue.ha!.> y mul} g1tande6-

adelanto6 en lo!.> alt,(,mol.> affo6, no 66lo 1.>e han 1.>oluc.lona_ 

do p1toblema6 anat6m.i.c.01.> lJ 01tgánlc.06 mediante la6 téc.nl_­

c.a6 qul1ta1tg,(,c.a1.> lJ método;.. te1tapéutlc.01.> en e1.>ta á1tea 6lno 

que aho/ta e,~ c.omp1tend-tdo mejolt el p1toblema total del pa_ 

c.,(,e.nte e.o n pito blema1.> en la a1ttlc.ulac.,(,6n tempolto_mand,(,bu _ -

la1t. 

E;..to .i.mpl-<.c.a la c.oope1tac.l6n de la<> d,(,ve1t<ia6 á1tea1.> -

méd,(,c.a<i lJ dentale<i que de algan modo e<itán o pud,(,e1tan 

e<ita1t 1telac.,(,onada<i al obtenelt un d,(,agn6<it,(,c.o 6,(,nal lJ a<il 

pue<i, U.egalt a un mejolt manejo de lo<> p1toc.e606 patol6g,(,_ 

e.o 6 a tJta,taJt. 

A<il pue6 la c.~Jtugla max.i.lo6ac.,(,al tamb,(,én ha tomado­

gltan a6luenc.,(,a en lo6 altlmo6 affo6 g1tac.la6 a lo6 adela~­

to6 en -.\u6 téc.nlc.a6 empleada<> palta ee tJtatam-i.ento de dl 

ve1t6a6 a6ec.c.lone6 que e<itán p1te<iente-.1 en la a1tt,(,c.ulac.-i.6n 

tempo1tomand-i.bula1t !J en la;.. c.uale<> -i.nc.u1t1te. E<ito e<i lmpo! 

tante ya que en la 1teal-i.zac.-i.6n de e<ita te-.1.t<i <ie de<ic.Jt,(, -
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ben. algun.a,~ téc.n-Lc.a,~ que 1.1 e ut-L.l!,üan en la c.úwg-la de la 

a~t-Lc.ulac.i6n tempo~omandlbula~. a1.1-l mi1.1mo 1.1e menc.lonan -
adema1.1, en qué t~a1.1to~no1.1 de la a~tic.ulac.i6n tempo~oman_ 
dibula~ e1.1ta lndic.ado el t~atamiento qul~a~gic.o. 
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CAPITULO 1. 

A) EMBR10LOG1A Y ANATOM1A VE LA ART1CULAC10N TEMPú­
ROMANV1BULAR. 

Ve6de el punto de vi6ta hi6t6Jtieo la aJttieulaei6n -
mandibulaJt ocupa una po6iei6n paAtieulaJtmente inteAe6an_ 
te y peeuliaJt en la evoluei6n de lo6 veA.tebJtado6, de lo6 
euale6 6e eAee que el hombJte e6 actualmente la 6oJtma mJ6 
6upeAioA. PaJta. 6eJt ela.6.i.6..i.ea.da. como ve.JttebJtado, una c.Ai! 
tuJta. debe te.neA de6aJtJtollada no 66lo la columna ve.Ate. -­

bJtal 6..Í.no tamb.i.ln lo6 max..i.laJte6. Quiza mucho ma6 6igni6~ 

eativo paJta la e.voluc.i6n de lo6 veJttebJtado6 e.6 el heeho­

de. que la pJtime.Jta aJttieulaei6n diaJttJtodial veJtdadeJta ªP! 
Jteei6 en lo6 maxilaJte6. ( 1 2) 

La aJttieulaei6n te.mpoAOmú·ilaJt (ATM) e6 la aJttieul! 

ei6n de.l maxilaJt in6e.nioJt eon la 6upe.Jt6ieie. opue.6ta de.l­
hue6o del te.mpoJtal de.l eAJne.o. Lo6 extJtemo6 de hue.606 

opue6to6 pue.de.n 6onmaJt a6oeiaeione.6 m6vile.6 que. pe.Ate.n!­
ee.n a la c.ate.gonla ge.ne.Jtal de. aJttieulaei6n llamada6 diaJt 

tJto6i6. La 6Mma aJtqtte.ada de.l max..i.laJt in6e.Jtion hace. ne.e~ 

6anio que. tenga do6 unidade.6 antieulaJte.6¡ e.6 de.e . .(.Jt¡ una­

dia.JttJto6..i.6 bilate.Jtal. E6.ta an.tirnlaei6n e.6 tambiln gigl~ 
moide.; e.6to e.6, una aJttieulaei6n de. bi6agJta. Lo6 e.x.tne._ 
mo6 66e.06 que. an.tieulan, e.6.tJn eubie.n.to6 pon eaJt.tllago -
aJttieulaJt y una eip6ula an.tieulan paJte.eida a un anillo -
que e.nvue.lve. a .toda la unidad movible. ( 7 3) 
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B) VESARROLLO VE LAS ARTICULACIONES. 

Laa an.ticulacione.a ae. divide.n e.11 dia.tnoaia y ai11a -
.tnoaia. Laa pnime.naa ao11 laa que. poae.e.n movimie.n.to libne.. 

La 6u11ci6n pnincipal de. la an.ticulaci6n .te.mponomax~ 
lan e.a e.l movimie.11.to, debido a que el maxilan in6 e.nion -
puede movenae en vaniaa dineccione.a lf planoa. (73) 

La dian.tnoaia ae deaannollan como hueaoa lfª que aon 
zonaa 6aeaa eapecializadaa, aal que lo pnimeno que exia_ 
.te ea una zona meMdé.nmica que da un ne6lejo de. como ae_ 
nd la anticulaci611. Ea.ta condenaaci6n ae. va haciendo mda 
M.tonia en loa e.xtne.moa 6aeoa lf la anticulaci6n pnopia _­
me.nte queda como un e.apacio menoa de.nao. 

Poco deapuéa e.ata zona ea englobada pon te.jido co -
nec.tiuo 6ibnoao al miamo tie.mpo que. ae neabaonve el meao 
de.nmo intene.pi6iaianio pana 6onman la cavidad de. la an -
ticulaci6n. El cantllago no ae oai6ica en la aupe.n6icie.­
aino que. con.tin~a como tal y 6onma ta aupen6icie anticu 
!an. El tejido 6ibnoao peni6lnico ae condenaa y 6onma 
loa ligamentoa aaL como la cdpaula a~ticulan. (11) 

C) VESARROLLO EMBRIOLOGICO. 

Pe.he. al tamaffo ne.lativamente. gnande. de loa hue.aoa -
te.mponal y maxilan intenion, e.bte. come.ntanio ae. centnana 

e.n una 6nacci6n de. bua pan.te.a combinadab. Se.gan Baume, -
ae obae4u6 que. laa e.atnuc.tu4a6 de la a4ticulaci6n tempo 
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Jr.omandlbulaJr. ae oJr.lglnan en do;., blaatemaa dl6eJr.en.tea. 

Eatán aituadoa a una diatancla Jr.elativamente gJr.ande uno­

del o:tJr.o !J c.l!ecen a Jr.ltmo<> di6eJr.e11.te<>. Son Jr.e<>pec.tluame11.te 

e.l blaatema co11dllaJr. !J el blaatema tempoJr.al. El pJr.imeJr.o­
evoluclona paJr.a co11.tJr.lbulJr. a la 60Jr.macl611 del caJr.tllago­

condilaJr., .ta apo11euJr.o<>i<> del mú<>cu.lc• pte:tlgoideo late_ 
Jr.al, e.l dl<>co y loa elemento<> cap<>u.laJr.ea de la aJr.ticula 
ci611 in6eJr.loJr.. El <>egundo da lugaJr. a la;, e.atJr.uctuJr.aa aJr. 
ticulaJr.e-0 del nivel <>upe.Jr.iM. 

El bla-0.tema condilaJr. ae. 6oJr.ma e.n el ex.tJr.emo diatal­

del pAlmoAdio de.l maxilaA in6eAloA o dentaAio. (72) 

El de<>aJr.AOllo del cueJr.po del max.tlaA in6 eAioA emp.i..! 

za a la;, J.>ei;., <>e.maiiaJ.> de vida intAauteAina. Lo<> compone!'.!_ 

te.;., de. la eJ.>cama de.l tempoJr.al 16o<>a !J tubEAculo aA.ticula 
Jr.eL>) e.mpie.zan un me<> mal> taAde.. (73) 

El de.ntaAio comienza a oJ.>i6icaA en el in.tegumento -
de la <>ln6i<>ia alAe.dedoA de. la <>Eptlma <>e.mana de. vida 6! 

tal, apAoximadamente e.n la e.tapa de 79 mm de. de.6aAJr.ollo-
6etal. E11 la e.tapa de 22 mm u. octava <>emana ha ;,ldo depE_ 

·<>itada una cantidad -0igni6.i..catlva de hue<>o a maneAa de. -
lámina lateMl al caA.tllago de Me.ck.el ae. extiende. de.6de.­
la llnea media hacia e.l oldo medio. Ve<>de. e.l punto de. 
vi<>ta 6ilogenEtico, el oldo me.dio e.11 de<>aAAollo de lo<> -
pAima.te.;, y e;., p ecialm en.te. d e.l ;., eA humano 6 u e. la aA.ticu.la _ 
ci6n mandibulaA, inicial de loa ve.AtebAadoa. E<> aqul, e.n 
la Ae.9.i..611 del oldo me.dio que el maJr.tillo y pAobableme.n.te 

el yunque <>e de-0aAAolla11 como e.xten<>ione<> po<>teAioAe.<> 

del caA.tllago de Me.clze.l. 16ig. 1-1). 
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Man.d.[bula 

Fig. 7-1: A, ll.elac.i6n. del maxilall. in6ell.ioll. en de.6all.ll.oU.o 

c.on el o.[do medio; 

B, c.on ll.e6ell.en.c.ia al c.all.t.[lago de Mec.kel. 



7 

La poJt.c.l6n l11.te.Jt.me.dla de.l c.aJt.U.lago de. Me.c.ke.l de.-0a_ 

paJt.e.c.e., pe.Jt.o hu va,tna que.da paJt.a pe.Jt.hlh.tlJt. e.11 la 60Jt.ma_­

c.l611 de.l llgame.11.to an.te.Jt.loJt. de.l maJt..tlllo y e.l llgame.n.to­
e.h 6 e.noma11dlbulaJt.. 

Cuando e.l e.mbJt.i611 lle.ga a la e.tapa de. 24 mm loh - -
mdhc.uloh p.te.Jt.lgolde.~ y mahe..te.Jt.o he. han dl6e.Jt.e.nc.lado. En­
e.l boJt.de. l>upe.Jt.loJt. de.l mdhc.ulo p.te.Jt.lgolde.o e. lnme.dia.tame.n 

.te. pal!. me.hial al mdhc.ulo mahe..te.Jt.o hay una c.apa de. me.hln_ 

quimo. En eh.te. .tejido me.he.nqulmd.tlc.o, e.l que. c.onh.ti.tuye.­
e.l e.hbozo de.l dihc.o aJt..tlc.ulaJt.. Eh.tá l>e.paJt.ado de.l blah.te.­

mo de. la ap66ihih l>lgomá.tic.a de.l hue.60 .te.mpoJt.al pal!. una­
zona c.on poc.ah c.llulah que. 6inalme.n.te. e.voluc.iona paJt.a 
c.onve.Jt..tiJt.l>e. e.n la c.avldad aJt..tic.ulaJt. 6upe.Jt.ioJt.. Se.ñalaJt.e._­
mol> e.orno da.to ln.te.Jt.e.l>an.te. que. e.n e.l 6e..to de. 28 mm lo6 

hue.l>e.c.illo6 he. hallan .to.talme.11.te. 6oJt.madoh, c.ompue.h.toh -­
poJt. c.aJt..tllago ve.Jt.dade.Jt.o y el maJt..tillo he. c.on.tinda c.on e.l 
c.aJt..tllago de. Me.c.ke.l. El dil>c.o aJt..tic.ulaJt. y lo¿ .te.ndoneh -
de.l P.te.Jt.igolde.o la.te.Jt.al he inl>e.Jt..tan e.11 el maJt..tillo (72). 

VuJt.an.te. la dlc.ima he.mana he pJt.oduc.e. e.l c.aJt..tllago 
ac.c.eaoJt.io que. 6undiona c.omo un modelo c.aJt..tllaginoho paJt.a 

el e.x..tJt.e.mo de.l c.6ndllo. A medida que. e.l modelo c.aJt..tilagi: 
noao c.Jt.ec.e. y e.l> Jt.e.e.mplazado poJt. hue.ao, ae alaJt.ga el ex. -
.tJt.e.mo de.l Jt.e.boJt.de. que. que.da 6Jt.e.n.te al max.ilaJt. e.n de.aaJt.Jt.a· 

Uo. (73) 

El c.aJt..tllag o e.o 1t dilaJt. a e. e.o nv ie.Jt..te. en una ea .tJt.uc..tu _ 
Jt.a evidente. en la undlc.ima ae.mana. Se. e.nc.uen.tJt.a en e.l ex 
.tJt.e.mo aupe.Jt.ioJt. de.l boJt.de. poa.te.Jt.ioJt. de.l maxilaJt. in6e.Jt.ioJt.­
e.n de.aaJt.Jt.ollo. A medida que. e.l c.Jt.e.c.imie.n.to de.l c.6ndilo -
pJt.oaigue. au aupe.Jt.6ic.ie. e.ambla de. 6oJt.ma. En el embJt.i6n de 



30 mm au aupe1t6ic..ie a1ttic..ula1t mi/ta di1tec..tamente hac..ia 
a6ue.M. (72) 
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Polt tanto la hiatodi6e1tenc..iac..i6n y la 01tganizac..i6n­
de. loa c..omponentea de. la unidad tempo1tomaxila1t oc..u1t1ten -
ent1te la dé.cima y la duodé.c..ima aemanaa. (73) 

En e.l pe.1tlodo de 50 mm de de.aa1t1tollo emb1tiona1tio, -
el c..a1ttllago c..ondila1t da 601tma _de. he.mü6e1tio a la aupe.lt_ 
Mc..ie. a.1ttic..ula.1t de.l c..6ndilo. En el mümo pe.1tlodo el dü 

e.o a.1ttic..ula.1t. ae. ha a~la.nado y e.l plano de. la. aupe1t6ic..ie.­
a.1ttic..ula.1t ha. a.dqui1tido un de.c..live de 45º. La.a c..a.vida.dea­
a.1ttic..ula.1te.a todavla no eatán totalmente 6Mmada.a y e.l 

diac..o y e.l c..6ndilo no eatán e.n c..ontac..to c..on e.l hueao tem 

po1ta.l. 

En la. e.tapa. de. 55 mm, a egún Ba.ume., la e.a.be.za. c..andi_ 

la.1t p1toduc..e. una. c..a.beza 6aea que. ma.du1ta. y ae c..anvie1tte. e.n 
c..a1ttlla.go c..ondila.1t, en el peJtlodo de 65 mm. Eate c..a.1ttllE:_ 
go c..ondila.Jt c..amie.nza. a oai6ic..a.Jt en e.l 6eto de. 85 mm, lu~ 

go de. lo c..ua.l e.a el c..ent1to de. c..Jte.c..imiento de.l ma.xila1t i! 

6e1tio1t. Ea du1tante e.ate pe1tlodo que. la. 601tma.c..i6n de. la. -
cavidad a.1ttic..ula.1t a e ha.e.e. evidente. a medida que. el te.ji_ 

.do c..one.c..tivo laxo, a. uno y a. ot1to lada, de.l 6utu1to diac..o 

a.1ttic..ula.1t, ae. to1tna. menoa de.nao. La po1tc..i6n in6e.1tio1t de.­

la. c..a.vida.d a.1ttic..ttla.11. c..omie.n za. a adqui1ti1t el a.a pe.e.to de. -
una he.ndidu1ta. de.6initiva.. 

Cuando e.l e.mb1ti6n llega. a. la.a 13 ae.mana.a de. de.aa1t1ta 
llo la c..a.vidad a.1ttic..ula.1t in6e.1tio1t eatá baata.nte. bien 6a~ 
mada, a.l1te.de.do1t de. la aupe.1t6ic..ie. de.l c..6ndilo ma.ndibula.1t. 
Vu1tante. e.ate. pe.1tloda la. pa.1tte. aupe1tio1t de. la c..a.vidad - -
a.1ttic..ula.1t ta.mbié.n a e tita.na 6 01tma. en una c..a.vidad bien vüi 
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ble. Cuando he alcanza la decimoquinta hemana de de6all.ll.o 

llo 6etal, he 6oll.ma1i amba6 cavidade6 anticulall.e6. La di_ 

6ell.enciaci6n pll.o6igue hacia all.ll.iba ha6ta un punto en que 
hay ple.na anticulaci6n, en el pen.[odo de 7 55 mm. En el -

de 190 mm e6tJn totalmente 6onmado6 todo6 lo6 elementoh­
de la anticulaci6n. Como 6effala Baume la di6enenciaci6~­

completa de todo6 lo6 elemento6 anticulall.e6 en el cuanto 
me6 de vida 6etal ll.e6ponde a la ll.egla embü.ogfoica gene_ 

ll.al que todo6 lo6 ~ll.gano6 vitale6 e6tJn ya 6oll.mado6 en -
dicho penlodo. ( 7 2) 

El .tubéll.culo y la 6o6a anticulall.e6 emplezan a adop_ 

tall. 6u 6oll.ma de6initiva 66lo de6pué6 del nacimiento. En­
la pll.imell.a in6ancia la 6o6a e6 la 6upen6icial y el tu 
béll.culo e6 coll.to. Vull.ante la pll.imell.a niffez la 6o6a 6e 

pll.oúundiza y el tubéll.culo 6e alall.ga. El pell.lodo de cll.ec~ 

miento mJ6 ll.Jpido ocull.ll.e entll.e la6 edade6 de 10 y 11 - -

affo6. Poco de6pué6 la all.ticulaci6n tempoll.Omax.ilall. compl!!:, 
ta 6u de6all.nollo. Poll. con6iguiente lo6 hue6o6 de lo6 ma_ 

x.ilall.e6 y el cll.~neo 6e cuentan entll.e lo6 pll.imell.06 que 

empiezan 6u de6all.ll.ollo y lo6 ~ltimo6 que lo completan. -
( 7 3) 

V) ANATOMIA VE LA ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR. 

La all.ticulaci6n tempoll.omandibulall. (tempoll.omax.ilall.)­

e6tJ e6tll.echamente ll.elacionada con la 6unci6n de lo6 
diente6. Recibe 6u nombll.e de lo6 do6 hue6o6 que entll.an -
en 6u 6oll.maci6n; a 6abell., hue6o temponal-y la mandlbula. 

E6ta all.ticulaci6n pell.mite a la mandlbula una amplia gama 
de movimiento6. En 6u con6tll.ucci6n panticipan hue6o6, l~ 
gamento6, call.tllago y membnana 6inovial; todo6 e6to6 - -
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aon eaencia.lea pana cualquie.n anticulacl6n movible. {6) 

La anticulaci6n te.mponomandibulan ea claal6lcada -
como anticulacl6n 9in9limodiantnodla.l compue~ta.. Antlc~ 

laci6n compueata al9ni6ica que entne laa aupen6iclea de 
loa hueaoa que ae en6Aenta.n en la. antlculacl6n ha.y un -
diaco a.nticula.n compueato de divenaa.a poncionea de te/& 
do 6ibnoao y ca.ntlla.glnoao en loa di6ene.nte.a penlodoa -
de la vida. Eate diaco 4nticula~ ea el meniaco que div& 
de la anticulaci6n en doa cavldadea o aa.coa: una. aupe_­
AloA y otna in6enlon. 

ViatAodial aigni6ica. que loa hueaoa que ae en6Aen_ 
tan tienen una 6onma. que pe.nmlte. libe.Atad de nota.cl6n -
duAa.nte la 6unci61t. ·Ca.da. uno de loa hueaoa de la a.ntic~ 
lacl61t he ha.Lfon cu ble.Atoa pM uaa. capa liba de cant.UE!:_ 

90 de mane.Aa que 6uncionan con un mlnimo de 6nicci61t. -
Gingllmo ai9ni6ica que la a.nt.<.culaci6n ta.mbi~n tiene un 

movlmiento de biaagna. 

Loa componente.a de .ta anticula.ci6n te.mpMo-ma.ndlbu_ 
la.A aon loa alguien.tea: 

J) Foaa. mandibulan o cavlda.d glenolde.a del hue.ao -
tempona.l. 

2) Tub(Aculo antlcula.n o glenolde.o. 

3) C6ndllo ma.ndibulan. 

4) Ligamento antlcutan o ca.pauian. 

5) Vlhco antlculan o meniaco. 

6) Ligamento te.mponomandlbulan, y 

7) Múaculo ptenigoldeo extenno. 
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V.1 FOSA .MANVTBULAR O CAVIVAV GLENOIVEA VE LA PORCION -­
ESCAMOSA ·VEL HUESO TEMPORAL. 

El boll.de extelLno o latell.al de la cavidad glenoidea­
puide helL palpado colocando el dedo hobll.e el c6ndilo y -

pidiendo.al paciente que abll.a la boca. Ehto p!Loduce un -
hueco, dejado poi!. el c6ndilo al movell.he hacia delante. -
( 5) 

La cavidad glenoidea ehtá limitada poi!. detll.áh de la 
ll.alz pohtelLiolL de la ap66ihih cigomática y poi!. la lámina 
timpánica del hueho del tempoll.al. 

La cavidad glenoidea e.h una dep1Lehi6n de 6Mma e.lip_ 
M.ldea. Ehtá l.lm.ltada poi!. delante poi!. la ll.alz antelL.lolL -
de.l all.co z.lgomático que. 601Lma e.l c6nd.llo del te.mpo!Lal; -
hu hupe1L6lc.le pohte1Lio1L h.lll.ve. de hupe1L6.lc.le a1Lticula1L 
al c6nd.llo m'and.lbulalL. ( 14) 

V.2 TUBERCULO ARTICULAR O GLENOIVEO (EMINENCIA) 

Ehte tublll.culo eh pall.te de lx po1Lc.l6n ehcamoha del­
' hue.ho tempo!Lal y conhtituye. el llm.lte ante.IL.loll. del comp~ 
ne.nte. 6he.o de la a1Ltlculac.l6n (5). 

El tublll.culo e.h muy convexo e.n dl1Le.cc.l6n ante.ILopoh 
te1L.lo1L y l.lge.ll.ame.nte. c6ncavo en hent.ldo late.ILal. El llm.l 
te. ante1L.lo1L de.l tubEILculo no eh muy ne.to (16). 

V.3 CONVILO MANVIBULAR. 



U.gamv1to tempOJtoman cli.buiM 

lt' 
; 

1 

Uga.men.to u:tü.oma.ncübui..aJr. 

F ,lg. 1- 2: Componen.tu b.f.a.bdo.s de la. aJz.tic.uia.ci.611 tempOJtoma.ncübulalr. 

y ligamento utitoma.»cübulcvt. 
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El c6ndilo e-0 convexo en .toda-0 -0u-0 -0upen6icie-0 de -
contacto, -Oi bien algo aplanado hacia a.tna-0. {6) 

Son do-0 eminencia-O ellp-0oidcd'..e-0 que mide11 pon .ttnmi:_ 

no medio de 20 a 22 miLf.me.tno-0 de longitLtd pon 7 u 8 mm. 
de. anchona. En e.e. hombne., e.-0.ta-0 do-0 e.minenc.la-0 -Oe. dini_­

gen obllcua.mente.de. tíuena. ha.e.la de.ntno y de de.la.nte. ha._­
cia. a.tnLfa, de. ta.e. modo q'ue -0 u-0 ej e-0 may one-0 pnolong a.do-0 -
hacia. de.ntno -0 e encontna.n.l'.an un poco pon de.la.nte. de. la -
pa.nte ce.11.tna.l del a.gujeno occipital; -0u-0 eje-0 me.none-0, -
pnolo~ga.do-0 hacia. delante -Oe encontna.nlah ta.mbiln un po_ 

co pon de.la.nte. de la. -0lnól-0i-0 mentonia.na.. 

Lo-O c6ndilo-0 de.l maxlla.n ocupan la. ponci6n po-0.te_ 
nlon y -Oupe.nion de. la-0 na.ma-0 a.-0ce.ndente.-0. El c6ndilo e-0 
t~ -00-0te.nido pon una. ponci6n langa. llama.da cuello. El -
cuello Ae.dondo y obtu-00 en -0u pa.nte po-0te.nion pne-0e.nta. -
en la an.te.Alon en -0u-0 3/4 intenno-0 una de.pne-Ol6n -0lempne 
muy ma.Acada en la. cual viene a ln-0 e.ntan-0 e el mú-0 culo pt!: 
Aigoideo ex.tenno. 

En e-0tado 6ne-0co la.-0 do-0 ventiente-0 del c6ndllo e-O 
t~n cubienta.-0 poA una. delga.da. capa de pa.Ate-0 blanda.-0 que 
li.egula.Aiza la -OupeA6lcie a.ntlcula.n hin modi6ica.n -0u con_ 
6lguna.ci6n gene.11.al. E-0 de no.tan que e-0.ta. capa no o-0i6ic~ 

da. e-0.t~ con-0ti.tulda., no pon can.tllago hlalino, hino pon­

un himple .tejido 6lbno-00. E-0.to depende del he.cho embAlo_ 
l6gico de que. el c6ndilo de.e. ma.xllan -0e de.-Oa.nnolla. dine~ 

.ta.mente., como lo-0 hue-00-0 de neve-0.timiento del cn~neo en­
e.e. -0eno del .tejido conjuntivo, -0in can.tlla.go pneexü.ten_ 
.te. Ve ello ne.-Oulta que, cuando llega a hu completo de.-0a 
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nnollo, 6u pante m~6 6upen6icial y no o6i6icada, o aea,­
eata de~ga.da. capa. que cubAe au 6upeA6icie a.Aticula.n, e6-
aiempAe una. 6ohma.ci6n conjuntiva y nunca. cahtila.gino6a..­
( 7) 

V. 4 CAPSULA ARTJCllLAR O LIGAMENTO CAPSULAR 

Eate liga.mento Aodea. loa tAea componente6 66en6 de­
la a.nticula.ci6n tempohoma.ndibula.A deacAitoa a.nte6. E6 un 
6a.co 6ibhp6o la.x.o que encieAAa. completa.mente la zona ah_ 
ticula.n; a.nhiba. a e in6 ehta. e1i La. totalidad del componen_ 

te 6aeo y aba.jo en La. ciAcunneAe1icia del cuello del c6n_ 
dilo y en el boAde po6teAioA de La hama. mandíbula.A. La -
capa. inte.'tna. de eata. c~p6ula e6 La membha.na 6inovia.L que 
aecneta un líquido denomina.do ainovia en la.a do6 ca.vida._ 
dea o 6a.C06 6inovia.lea. Eate líquido Lubnica La ahticulE:_ 
ci6n y nutne la.6 aupeAniciea anticula.ne6 y el meni6co. -
(Hg. 7 -2). 

En La zona a.ntenion y 6upenion de La c~p6ula. pene_­
t11a. La ponci6n 6upeAion del m1Üculo ptenigoideo extenno­
pa.Aa. in6enta.nae en el mlingen a.ntenion intenno del menú 

co. 

V.5 VISCO O MENISCO ARTICULAR. 

En La.a j\a.ae6 tempna.na6 de de6a.AAollo el di6co a.A_ -
ticula.n contiene una. phopoAci6n eleva.da de tejido 6ibho_ 
ao, mientha.a que en la eda.d adulta phedomina. el tejido -
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6.i.b11.01>0. E1>.tá .6uje.to a la 1>upe11.6.í.c..i..e .i..n.te11.na de la c.c:tp_-
1>ula a11.t.i..c.ula11. en.t11.e la.6 .6upe11.6.i..c.ie.6 6.6ea.6 de la a11..tic.u_ 
lac..i..6n y d.i..v.i..de a1>l el e.6pac..i..o a11..t.i..c.ula11. en .6U.6 do.6 c.avi 
dade.6 o ¿,ac.0-0 -0.i..noviale-0. 

La 6011.ma del di.6c.o pod11.la c.ompa1La1L.6e c.on un bone.te­
ub.i..c.ado .60b'1.e la e.abe.za del c.6nd.i..lo. La pe1L.i..6e11..i..a e.6 má-0 
g11.ue-0a que e.e c.en.tll.o y la pe1Li6e11.ia po-0.telL.i..011. e.6 la de -
mayOll. e.1>pe.6011.. (F.i..g. 1-3). (5) 

E.6.te d.i..-0c.o d.i..v.i..de la aJL.tic.ulac..i..6n en do.6 m.i...tade-0;.ta 

-0upe11.io1L y la .i..n6e11.io11.. Toda la pe1L.i..6e1Lia del meni1>c.o e-0 
.tá 6u-0.i..onada al l.i..gamen.to c.ap-0ula1L. Hac.e.6 del mú.6c.ulo 
p.te.11..i..go.i..deo o l.i..gamen.to-0 la.tell.ale-O -Oe .i..n-0e11..tan en e.e .e,¿_ 
gamen.to c.ap-0ula11.. E-0.ta di.6po-0ic..i..6n e.6 una pec.ul.i..a11..i..dad -
ana.t6m.i..c.a no v.i..-0.ta en n.i..nguna a11..tic.ulac..i..6n. 

Como ya -Oe ha d.i..c.ho, la a11..t.i..c.ulac..i..6n .tempo11.omaxila11. 

c.on-0.i...1>.te en do-0 a11..t~c.ulac.ione-0 -0epa11.ada-0, c.ada una de 
la.6 c.uale-0 e-0 c.apaz de ac..tuall. .i..ndepend.i..en.temen.te: la 1>u_ 

pell..i..oll., en.tll.e e.e men.i...6c.o y la cavidad gleno.i..dea, 60'1.ma -
una a11..tic.ulac..i..6n de-0.t.<.zan.te, la .i..n 6 ell.ioll. e-O una -0.i..mple -
a11..t.i..c.ulac..i..6n de b.i..-0ag11.a. (14) 



U.gamen:to 

mandibuiM. 

' \ 

-·----

,¡·· /: 
1. ,. 

¡ 

f.lg. 1-3: All.t.i...c.ui.a.cJ..6n -te.mpOll.omandibul.aJl. donde <.le ven .f.a..6 -i.MeJtCÁ.O_ 

ne<.1 del. miú,c.ulo ¡:i:tvúgo,i.deo ex.-te.Jmo, di<.lc.o a.M)_c.ul.oJt (me_ 

M<.\c.o J tJ Ugamen:to<.1. 



1 7 

V.6 LIGAMENTO TEMPOROMANVIBULAR 

E6tá e6t1Lechamente ILelacionado con la 6upelL6icie -­
extelLna de la cáp6ula a1Lticula1L, Se dilLige hacia abajo y 

at1Lá6 de6de la ap6fiúú cigomática y el tubi1.1Lculo a1Lt.lc~ 

lalL del hue6o tempo!Lal hahta el bo!Lde entelLno y pohtelLiolL 
del c6ndilo. La 6unci61i de e6ta eht1Luctu1La eh dalL 1Le6ü_ 
tencia a la cáp6ula a1Lticula1L mediante el 1Le6ue1Lzo de 6u 
6upelL6icie extenna. l 5) 

La po1Lci6n latelLal de la cáphula e6tá 1Le601Lzada polL 
el ligamento tempolLomand.lbulalL, el cual eh má6 ancho - -
alLILiba. Alguna6 6ib1La6 he in6e1Ltan tamb.l~n en el tub~ILcu 

lo a1Lticula1L, la6 6ib1La6 de ehte ligamento 6i1Lven pa!La -
impedilL el dehplazamiento po6te1L.i.01L de la mand.tbula. E6 
te ligamento e6tá cubielLto polL la glándula pa!Lotidea. 

14) 

V.7 MUSCULO PTERIGOIVEO EXTERNO 

El tend6n del 6ahc.tculo hU.pen.lolL penet!La en la cáp_ 
hula ant.lculalL y 6e .ln6e1Lta en la pe1L.i.6e1L.la ante1Lio1L del 
dihco a1Lt.lcula1L m.lent1La6 que el 6a6c.tculo .ln6e1Lio1L 6e .l~ 
6e1Lta en et c6ndilo. E6to pe!Lm.lte que el d.l6co 6e mueva­
junto con el c6nd.llo cuando el ma6culo 6e contlLae. IF.lg. 
1- 2) • 

Con e6to concluyen loh componente6 1Leale6 de la alL_ 
t.lculac.l6n tempo11.omand.i.bula1L, pe!Lo pa!La tenelL una vüi6n 
completa ~.lgue una expl.lcac.l6n b11.eve 6ob11.e lo6 l.lgamen_­
to6 eh6enomax.lla1L y eht.llomand.lbulalL y lo~ múhculoh de -
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.e.a ma.&.tic.ac.l6n. 

V. 8 LIGAMENTO ESFENOMAXTLAR. 

El ligamento ua de .e.a e6pina angu.f.a.I!. del hue6o e6 -
6enoide6 a La e6p.í.na de Spix, p.1!.oyec.c.i6n 6.&ea en la zona 
del aguje.l!.o denta.l!.io in6é4io4. (5) 

El Ligamento e.&6enomax.f.La.1!. e6 una c.in:t.a 6ib.l!.o.&a de-
60.l!.ma .l!.ec..tangula.1!.. Cub.i.e.l!..to po.1!. dent.l!.o po.1!. el c.on.&t.l!.ic._­

:t.M Aupe.1!.iM de la. 6a.l!.ü1ge y pM el p:t.M.í.goideo inte.l!.no, 
el L.í.gamen.to e66enoma.x.í.La.1!. ab.l!.e a 6u uez el ne.l!.uio y va 
.&06 den:t.a.l!.ioA .í.n6e.l!.io.l!.e6. (7) 

V. 9 LIGAMENTO ESTZLOMANVIBULAR 

EA.te Ligamento va de La ap66i.&.i.6 e.&tiloide6 del hu~ 
.&o :t.empo.1!.al hac.ia aba.jo y adelante pa.1!.a in.&e.l!.ta.l!.6e en el 
ángulo y el bo.l!.de po.&te.l!.io.I!. de la .l!.ama mandibula.1!. y el­

mú.&c.ulo p;t,e.l!.igoidea in.te.l!.no. La 6unc.i6n de e.&to6 ligame~ 
to.& e.& ayuda.I!. a mantene.I!. La ma.ndibula en .&u.&pen-0.i.ón y l~ 
mi:t.a.I!. .&u .l!.otac.l6n p.1!.o.tegiendo a.&i la a.l!.tic.u..f.a.c.i6n. (Fig. 
, .,. 2 J 

E) MOVIMIENTOS VENTRO VE LA ART1CULAC10N TEMPOROMANVIBU­
LAR. 

Cuando La mandíbula. e6iá en .l!.epo-00, el c.ónd.i.Lo c.uel 
ga Lib.l!.emente .del c..l!.!neo, Lo6 diente.& e6:t.án Aepa.1!.ado6 
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Ul'LO~ m.i.l.lme.:tll.oé. lJ e.l c.61'Ld.i.lo ¿,e. halla. e.n la. c.a.v.i.da.d gle_ 
no .i.d e.a. .i.nm e.d.i.a.:ta.m e.n:te. d e.:tll.áé. d e.l :tu b ~ll.c.ulo M.:t.i.c.ula.ll. pe._ 

ll.o no e.6.:td e.n c.ol'L:ta.c.:to c.on ~l. 

Al a..bll.Ü.H la. boc.a., e.l c.6nd.i.lo lJ el dúc.o a.ll.:t.i.c.u_­
la.ll. 6e. de.aplazan ha.c.ia. a.de.la.l'L:te.; e.l d.i.ac.o.pll.e.c.e.de. a. la. -
ca.be.za. de.l c.61'Ld.i.lo e.n e.l e.a.mino ha.c.ia. e.l :tub ~ll.c.uf..o a.!(,Üc.u 

la.ll., Ea pll.e.c..i.ao ll.ec.oll.da.ll. que. doa pa.ll.:tea l.e.pa.ll.a.da.¿, de.l 
mú6c.ulo p:te.ll.igo.i.de.o e.x:te.ll.l'LO pll.oduc.e.n e.a;to¿, movim.i.e.n:toa. 

Lo6 movim.i.en.:toa ma.l'Ldlbul~ll.e.a ha.c.ia. loa c.oa:ta.doa, -
de.nomina.do6 e.xc.ull.aione.6 la.:te.ll.a.le.a, aon de. he.cho movi 
mien:toa a.l'L:te.ll.ioll.e.a lJ media.lea del múac.ulo p:te.ll.igo.i.de.o 
e.x.:te.ll.n o o pu e.a ;to • 

Ul'La. ve.z que. la. boc.a. e.a a.bie.ll.;ta. poll. loa múac.ulo6 

p:te.ll..i.goide.06 ex.:te.ll.l'Loa tJ 6upll.a.h.i.o.i.de.oa, e.l'L:tll.a.l'L el'L a.c.c..i.61'L­
lo6 o:tll.06 ~ú6c.uloa de la. ma.6:tic.a.c..i.61'L lJ en ba.6e. a. 6u oll.i 
ge.n e. .Í.l'L6e.ll.cione.6 cie.ll.ll.a.l'L la. ma.l'Ldibula.. 15) 

La. pll.otje.c.ci6n hacia. de.la.n:te. e.6 ul'L movim.i.e.n.:to poll. -
el c.ua.l e.l ma.xila.ll. in6ell.ioll. ae. dill.ige. ha.c.ia. de.la.l'L:te., pe._ 
ll.o c.on6e.ll.va.l'Ldo e.l c.on:ta.c.:to c.ol'L la. ma.l'Ldlbula. 6upe.ll.ioll., 

loa c.61'Ld.i.lo6 abandonan 6.i.mul:tdne.a.me.n:te la. c.a.v.i.da.d gle.noi 
de.a. tJ vie.ne.l'L a. c.oloc.a.ll.6e. poll. de.bajo de. la. ll.a..i.z ;tll.a.n6vell. 

6 a.. 

La. pll.oljec.c.i6n ha.e.La. a.:tll.d6 e6 un movim.i.e.nto poll. e.l­

c.~a.l e.l ma.x~la.ll. in6e.ll..i.oll. c.oll.ll..i.e.ndo e.n 6e.n:tido .i.nve.ll.60, -
vue.lve. a. 6U pun:to de. pa.ll.:tida.. 
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Loh múhc.u..toh de.l max.i.lah in6e.1I.-<.01I. he. d.ivide.n, he.gún 

e.l movimiento qu.e. plI.o duc.e.n e.n de.plI.e.h olI.e.h, e.le.vadolI.e.h, plI.~ 

ye.c.tolI.e.h hac.ia de.lante., p1I.oye.cto1I.e.h hacia a~II.dh y di6u.c.t~ 

II.e.h. 

Ve.plI.eholI.e.h: Vie.ntlI.e. ante.1I.io1I. de.l dig~htlI.ic.o y a.e.ce._ 

holI.iame.nte e.t milohioide.o, ge.niohioide.o y e.l cu.t~ne.o de.l­
c.u.e.llo , 

ElevadolI.e.h: Te.mpolI.al, mahe.te.II.o y pte.II.igoide.o inte.II. 

no. 

P1I.oyec.to1I.eh hac.ia delante.: Loh doh pte.II.Á.goide.oh ex 

te.II.noh, contlI.aylndohe. himu.lt~ne.ame.nte.. 

Vidu.ctolI.e.h: Pte.II.igoide.oh inte.II.noh y hoblI.e. todo loh -
pte.higoide.oh e.xte.II.noh, c.ontlI.aylndohe. alte.II.nativame.nte. de. -
u.n holo lado izqu.ie.II.do o delI.e.c.ho. 

F) APORTE SANGU1NEO E 1NERVAC10N 

El mayolI. apolI.te. hangu.lne.o de. la a1I.ticu.lac.~6n te.mpo_ 

1I.omandibu.la1I. eh plI.opolI.c.ionada polI. la a1I.te.1I.ia te.mpolI.al hu._ 
pe.1I.6ic.ial, II.ama de. bi6u.1I.c.ac.i6n de. la c.a1I.6tida e.xte.II.na., la 

ve.na eh hom6loga. (13) 
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La aAticulaci6n e.6td ine.Avada poA Aamah de.l ne.Aviu 
auAicul~te.mpoAal, e.l neAvlo mahete.Ao y e.l neAvio tempo_­
Aal pAo6undo pohteAioA; toda6 lah Aamah de.l de.ntaAio in_ 

6e.AioA, Aama de.l neAvio tAigEmino. Ve.hde. e.l cuaAto meh -
de vida 6e.tal e.6 po6ible obae.AvaA 6ibAa6 neAvio6a6 en la 
c'p6ula aAticulaA. Llegan al di6co aAticulaA alAe.de.doA -
de.l quinto me.6. Al hexto meh he puede veA la dihtAibu 
ci6n m'h abundante 6obAe el c6ndilo y dentAo del dihco. 

La mayoAla de. la6 te.Amlnacloneh ne.Avioha6 de la aA 
tlculacl6n te.mpoAomandibulaA 6etale~ han libAe6 y hay al 
gunah encaphulada6 alAededoA de la aAticulaci6n pAopia_­

mente dicha. La6 6lbAa6 neAvio6a6 de la c'phula ineAvan­
tambitn la membAana hinovial aAticulaA. 

Lo6 neAvioh de la dentlci6n humana han tambl(n la-

6uente de ineAvaci6n de la aAticulacl6n te.mpo~omandibu_­
laA_, incluldoh loh m116culo6 que la Aodean y que. he. inheA 

tan e.n ella. (12) 
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CAPITULO 11 

TRASTORNOS VE LA ART1CULAC10N TEMPOROMANVIBULAR EN 
LOS CUALES ESTA 1NVICAVO EL TRATAMIENTO QUIRURGICO 

La a'1.ticulaci6n tempo'1.omandibula'1. e6 un mecani6mo­

delicadamente equilib'1.ado que 6unciona bajo '1.egulaci6n -
neu'1.omu6culaA. Se halla 6ujeto a mucha6 in6luencia6 ex_­
t'1.ln6 eca6 inclu6o la de6a'1.monla oclu6al y po'1. inte'1.medio 

de la h~pe'1.tonicidad y el e6pa6mo, lo6 m66culo6 de la -­
ma6ticaci6n deben cie'1.~amente '1.e6leja'1. el impacto de - -
t'1.a6to'1.no6 emocionale6 o p6ic6geno6 6eve'1.o6. Adem~6 de -
e6ta6 ci'1.cun6tancia6 1 debemo6 tene'1. p'1.e6ente que la a'1. -
ticulaci6n pAopiamente dicha e4t~ 6ometlda a t'1.a6to'1.no6-
patol6gico6 y 6uncionale6 .<,gual que cualquie'1. ot'1.a MÜC.!:!:_ 

lac.<,6n del cue'1.po. E6to puede 6e'1. el 6oco del dolo'1., el­
cual a 6u vez gene'1.a el e6pa6mo mu6cula'1.. Poh lo tanto,­

cuando tomamo6 todo el e6pect'1.o de 6acto'1.e6 etiol6g.<,co6, 
debemo6 con6ide'1.a'1. tanto lo6 6acto'1.e6 ext'1.ln6eco6 como -
lo6 .<,nt'1.ln6eco6; 6.{,endo e6to6 6lt.{,mo6 lo6 que dehivan de 

la a'1.ticulaci6n phop.<,amente d.<,cha. (12) 

El ex~men de la a'1.ticulac.{,6n tempo'1.omandibula'1. 1 CE. 
mo cualqu.{,e'1. otho ex~men, exibe una h.{,6to'1.ia clln.<,ca co! 
pleta a6l como un e6tud.{,o de lo6 6acto'1.e6 gene'1.ale6 y LE_ 

cale6 pe'1.t.{,nente6. E6to no puede hace'1.6e, ni debe haceh 
6e, en la 6.{,ll~ dental. Lo6 p'1.oblema6 en potenc.<,a p'1.ovo_ 
~ado6·: poh e6te tAa6to'1.no 6on tale6 que 66lo puede obte_­

ne'1.6e una hi6to'1.ia completa en un amb.<,ente thanquilo y -

c6m~d~. Aunque debemo6 pe'1.m.{,t.{,'1. al pac.<,ente da'1.no6 6u6 - u 

p'1.op.{,o6 dato6 hi6t6'1..{,co6, la6 p'1.egunta6 e6pecl6.{,ca6 he -
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c.ha.-0 po1t el 6a.c.ul.ta..t.i.vo lo U.e.va.1ton a zonaJ.. que 1tivef.CI. -· 
1tán da..to-0 pe.1t.t.i.ne.n.te-0. 

La..ó p1tegun.ta.-0 1tela.c..i.ona.da-0 con el pll.oblema p1tinc.i._ 
pal, la. g1ta.veda.d de lo.ó -01.11.;toma.-0, a.61. como el .t.i.po de d!!_ 
lolt y -Ou loca.l.i.zac.i.6n, debe.1tán -0e1t .t1ta..tada-0. Ve.bemo-0 va_ 
lolLalL el umb1tal al dololL del pac.i.e.n.te. a.61. e.orno .óu ac.ti_­
.tud gene.Jt.al, .t.i.po de .tenú.6n, e.moc..i.6n y 6ac..to1te-0 de. pe.1t_ 

&onal.i.dad. E-0 .i.mpoll..tan.te. c.onoc.e.11. el u-00 de. c.ualqu.i.e.11. me._ 
d.i.c.amen.to ya que. c.ie1t.to-0 tlta.nqu.i.l.i.za.n.te..6 pueden p1tovoc.a1t 
d.i..ó6unc..i.6n mu.óc.ulall. 1te.lac..i.ona.da. con lo.6 max.i.la1te.-0. Pue.de. 
-Oe.IL .ó.i.gn.i.6.i.c.at.i.vo .i.ndaga.1t la du1tac..i.6n del dololL y -0u e.-0 

.ti.mulo y .6.i. el pac..i.e.n.te. puede. ha.e.el!. algo o no palta. ali -
v.i.a.1tlo. 

En muc.ho.ó ca-00-0 lo-0 pac..i.e.n~e.-0 na de.-0e.a1tán da.1t mayE_ 

Jte.6 .i.n601t.me.-0, -0.i. e-0.te 6ue.1ta. el c.a-00, no debe1tán -0e.1t ob.t¿ 
gada.6 a 1t.e.ve.la.1t p1toblema-0, aunque el he.cho de. que. -0e.a.n -
ho.ót.i.le.-0, pue.de .óe.IL .6.i.gn.i.6.i.c.a..t.i.vo. El e.xa.m.i.nadall. de.be.1tá­
p1te.gun.ta.1t. a lo-0 o.tito& de.n.t.i.-0.ta.-0 o mld.i.c.o.6 con.óul.tado-0 
polL el paciente, ya que. lo.6 da..to.6 de. e.llo.6 pueden Je/!. 

á.t.lle..ó. 

La e.valuac.i6n in.i.c..i.al c.ll.n.i.c.a puede c.ome.nza.IL ob&e.~ 

vando lo.ó mov.i.mien.to-0 muJ..cula1te.-0 c.001td.i.nado-0, de. la.-0 po_ 
-0 . .i.c.i.one-0 ma.ndibula.1te.-0. La.-0 de.-0viac..i.one..6 ano1tma.le.-0 de. - -
c.ua.lqu.i.e.1t.a. de. lo-0 pa..tll.One.-0 ac.ep.ta.do-0 deb e.1tán · -0 eh. 1r.egü _­

.t1r.a.do-0 , 

Si la a.be.1ttu1ta. de lo.6 ma.xilall.e..6 e.6 limitada., de.be. 
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aha-0 poi!. el 6aaultativo lo lleva11.on a zona-0 que 11.evela -
11.án dato-O pe11.tinente-0. 

La-0 ¡:¡11.egunta-0 11.elaaionada-0 con el pMblema p11.i11ai_ 

pal, la g11.avedad de lo-0 -01.ntoma-0, a-01. como el tipo de d!!._ 
lOI!. y ,:,u .toaalizaa.l6n, debe11.án -0e11. t11.atada-0. Vebemo-0 va_ 

loM.11. el umb11.al al dolOI!. del paciente a-01. como -0u aati_­
tud gene11.al, tipo de ten-0i6n, emoai6n y 6aato11.e-0 de pe11._ 
-Oonalidad. E.6 impOl!.tante ao11oae11. el u-00 de aualqu.lel!. me_ 
d.laamento ya que a.le11.to-0 t11.anquilizante-0 pueden p11.ovoaa11. 

dü 6 unai6n mu.6 aula/!. 11.elaa.lonada ao n lo-0 maxilal!.e.6. Puede 
-0e11. -0ign.l6iaativo .l11daga11. la du11.aai6n del dolo/!. y -0u e-0_ 
t1.mulo y -Oi el paciente puede hace/!. algo o 110 pal!.a ali -
via11.lo, 

En muaho-0 aa.6 0-0. lo-0 paa.len:Ce.6 no de-0 ea11.án da11. mayE_ 
11.e-0 in6011.me-0, -0i e-0te 6ue11.a el aa-00, no debe11.án ael!. obli 
gado-0 a 11.evela11. pl!.oblem~.6, aunque el hecho de que -Oean -
ho-0tile-0, puede .6 el!. -0igni6iaat-i .. vo. El ex a.minado/!. debe11.á­
p11.egunta11. a lo.6 ot11.o-0 denti-0ta-0 o m~diao.6 aon-0ultado-0 

poi!. el paciente, ya que lo.6 dato.6 de ello.6 pueden .6el!. 
út.lle.6. 

La evaluaai6n in.laial alí.niaa puede aomenzal!. ob-0e~ 

vando lo,:, movimiento-O mu.6aulal!.e.6 aoo11.dinado-0, de la.6 po_ 
-0iaione.6 mandibulal!.e.6. La.6 de-0viaaione.6 ano11.male.6 de - -
aualquie11.a de lo.6 pat11.one-0 aaeptado.6 debe11.án -0e11. 11.eg.l-0_­
t11.ado.6, 

Si la abel!.tUll.a de lo.6 max.llal!.e.6 e.6 limitada, debe 
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mo.6 u.till..zah in.6.t4ume.n:t.o.6 de. me.dic.l6n pa4a 4e.gl&.tha.h el­
g4a.do d~ abe1t.tuJz.a c.on o 1.>in dolo4. Vebemo.6 6lja1Lno1.> en -
la ar.,lme..üla de la. c.a11.a. y e.n er.,pec.ia.l de la mandlbula 1.>l 

exlr.,.te.n, lnc.luyendo lar., e.a.bezar., del c.6ndllo a.l ablf.llL. El 
exámen de la. a.h.tic.ula.c.l6n inc.lu.ij e la. a.u.u.ul.ta.c..i.611 y la. -
palpac.i6n. La. mur., c.u.la..tu/f.a. lf.e.la.c..i.o na.da. e.o n la. a4.tic.u.la. _ 
c..i.6n .ta.mb.i.~n debe.Jz.ó'. .6 e.Jz. examinada. bu.6 e.ando 6 unc.l..6n n.M_ -

mal ar.,l e.amo e.l def.>c.u.bh.i.mle.n..to de. zon.a.1.> adoloh.i.da.;.,. Cada 
múf.> e.u.lo de. ma6.tic.a.c..<.6n. puede. 6 eJz. palpado mi.e.n.t4a6 el pa. _ 
c..i.e.n.te. ap4ie..ta lo;., di.en.te!.>, lo;., mú.f.>c.ulor., 6ohma.n poAlc.lo_ 
ne..& /f.ela.jadaA y 1Llgi.da.6 ú..t.i.le1.> pMa. e.l e.xd:me.n. La h.i.pM_ 
.tho 6i.a de.· lo.6 ma..6 e:t.e.1to6 puede. o b.6 eJz.va.M e. en algu.no1> in.d:!:_ 
viduo6, aunque. no e.1.>.tá 1te.Lac.Lona.do ne.c.e.r.,a.1t.i.ame.n.te. c.on 
dü 6unc.i6n de. La a.4.t.i.c.itla.c.i.6n. .te.mpo1tomandi.bu.la.4. Sin. e.m _ 
ba.1tgo, la. a..&.i.me..thla. e..6 .i.mpo4.ta.n.te. palLa. d.i.6 e.he.nc.la.4 e.1.>.ta­

a.6 e.c.c.l6n de una a.6.i.me.:t.1tla. ma.ndl..bulah ve.1tdade.1ta. (9) 

El dia.g1166.tl..c.o d.i.6 e.1te.nc.ia..t de. lo¿, .tha..6:t.oll.no.6 .te.mpE_ 
ll.Oma.Jtd.i.bu.La.1te1.> ha. ;.,.<.do y 1.>igue 1.>.i.e.ndo uno de. lo.6 p1Loble._ 
ma..6 m~.6 l..11.tll..i.nc.a.do.6 y di6lc..i.le.6 que. e.n6ll.e.n.tan La. me.dlc.i._ 
na. y La. odon.tologla.. Mue.ha e..6 Lo e.&c.ll.l.to f.>oblf.e e.1>.te :t.e.ma. 

c.on dl6e.4e.n.te.6 opln.i.one.6 1.>ob1te .f.iu.6 c.a.u-0ar.,, Lo e.u.al c.ll.e.a.­
de.1.>a.c.ue1tdor., y c.on..tll.ove4.6ia..6 1.>ob1te et .tema.. Lof.> muc.ho.6 y­
c.omple.jo-0 .&ln.toma..6 pll.e.1.>e.n.te.6 en e.a.da. lndivl..duo 1Lequ.Le.4e.n 
que. el ope.ha.doll. ll.ec.u1t1ta a. .todo .tipo de. e.xó'.mene..6 a. 1.>u d.i.! 
po1.>l..c.i.6n pa.JLa. ha.c.e.ll. el dla.9n61.>.tlc.o ap1top-i.a.do. La.1.> al.tell.E:_ 
c.ione..6 ne.1tvlo1.>a.6, mu-0c.ula.1te.1.> y 61.>e.a.1.> i.n.te.Jtvie.ne.n en 6oJL_ 

ma. .i.nd.i.vl..dua.l y e.ole.e.Uva.. 

An.te.6 de. e1.>.ta.bLec.e1t e.L c.u.4.60 o phoc.e.dim.i.en.to a Ae._ 
gu.ü pa.JLa. e.L .tJLa.:t.a.m.i.e.n.to del dolo!t o La. d.i..6 6unc.i6n de.L -
1.>lnd1tome .te.mpo1toma.ndlbuLa.h ha.y que. he.vi.bah l..n.te.Llge.n:t.e._-
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~ente La6 mole.6tia6 del paciente. La Jtaz6n pJi.inclpal polL 
la cu.al el paciente. a cu.de. a la coM u.lta e.6, palta aliv.lalL 

6u. dololL u. otJi.06 6lntoma.6 mole.6to6. El dololL y e.l maLe6 

talL 6e. de.ben tomaJt 6e.Jtiamente en cu.e.nta paJta valoJtalL la.6 

le.6.lone6. ( 7 2) 

Una vez aclaJtada la dolencia plLincipal, de.be.Jtá Ji.e. 
qu.e.JtilL6e. ln6011_mac.l6n 6obJte. lo6 hlntoma.6 6e.cu.ndaJtio6 a;.,o_ 

ciado6. La6 plLe.gu.nta.6 debe.Jtán inclu..llL tambi~n la du.Jta -
ci6n, e.l com.le.nzo y e.l cu.lL.60 de. lo6 d.lve.Ji.606 6lntoma6. -
Ve.be.Jtá aclaJtaJi.6e. 6i e.l comienzo 6u.e bJtu.6co o gJtadu.al y -
hi el pacle.nte. pu.e.de. a.6ociaJi.Lo con c:¡,lgún acontecimiento, 

tal como e.l momento de. de..6pe.JttaJt, al bohte.zaJt, al moltde.Ji. 
algo gJtande., de.6pu.~6 de u.na .6e6i6n odontol6gica o bien -
6i loh 6lntoma.6 apaJte.cie.Jton polL plLime.Jta vez en mome.nto6-

de. gJtan ten6i6n emocional. 

El conocimiento de.l cu.Ji.60 he.gu.ido pOlL el tJtan6cu.Jt_ 

60 qu.e. aqueja al paciente. e..6 de. gJi.an ayu.da. Ve.be. indaga!!:_ 
he hu. oJtie.ntaci6n geneJtal (me.joJtla, Jte.tlLocc6o, igu.aldad, 

o Jte.mite.ncia) ••• Como tambl~n la6 cilLcu.n6tancia6 e.6pe.cl_ 
6ica.6 que. agJtavan o alivian lo6 .6lntoma6. (3) 

No de.be.mo.6 apJte6u.lLalLno.6 en tomalL u.na de.ci.6i6n hi -
he.mol> de. he.Ji. honchtoh con e.l paciente. y con no.6otlLo6 

mi6mo6 al hace.Ji. el diagn66tlco de la cau..6a de.l doloJi. o -
de.l tlLa6toJi.no de. la alLticulacl6n te.mpolLomandlbu.lalL. La -
paciencia de e.6cu.chalL la hi6toJtia de cada paciente. pu.e.de. 

dalL la clave qu.e. lle.vaJtá al dlagn66tico exacto. (72) 
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Ji.a la e.valuac.-i.6n, aunque. el Jte.poJt:te. c.on 6Jte.c.ue.nc.-i.a e.6 ne_ 
ga:t-<.vo. ~a c.ompl-i.c.ada anatomía y la .6upe.Jtpo.6-i.c.-i.611 de. hue._ 
.60.6 en e..6:ta áJte.a d-i.6-i.c.ul:ta la -i.n:te.JtpJte.:tac.-i.6n Jtad-i.ogJtl6lc.a. 
PaJta pode.Jt .6oluc.-i.onaJt lo.6 pltoble.ma.6 anat6mlc.o.6· de. e..6:ta 

áJte.a, e.x-i..6:te.n vaJtla.6 :t~c.n-i.c.a.6 JtadlogJtdóic.a.6,PaJta pode.Jt .6~ 

. luc.lonaJt lo.6 pltoble.ma.6 ana:t6m-i.c.o.6 de. e.6ta áJte.a, e.x-i..6:te.n -
vaJtla.6 :tlc.n-i.c.a.6 Jtad-i.ogJtáó-i.c.a.6. 

La Jtad-i.ogJta6.la he.e.ha c.on mayoJt 6Jte.c.ue.nc.-i.a en el ho~ 
p-i.:tal polt· el Jtadlol6go e.6 la vü-i.:ta :tJtan.6c.Jtane.ana obl.i._ 
c.ua. Una pJto y e.c.c.-i.6n :tJtan.6 oJtb.Ual da bue.no¿, -i.n 6 oJtme.6 ac.e.Jt_ 
e.a de. la e.abe.za del c.6nd-i.lo y el c.ue.llo. La pltoyec.c.-i.6n p~ 
noJtámic.a que .6e hac.e habitualmente. pltopoJtc.-i.ona una buena­

opoJt:tun-i.dad paJta ob.6eJtvaJt amba.6 aJt:tic.ulac.-<.one..6, un aju.6te 
ad.i.c..i.onal c.on e.6.:ta :tlc.n-i.c.a pt"opoltc.-i.ona mejoJte.6 Jte.6ul:tado.6, 
La pltoljec.c.-i.6n de Towne e.6 o:tJta v-i..6:ta .&:tandaJtd; e.6 -<.de.al -
palta La demo.6:tJtac.-i.6n de 6Jtac.:tuJta.6 del c.6nd-i.lo. La Lam-i.no_ 
gJta61a, una :tlc.n-i.c.a e..6pe.c.-i.al que pltolje.c.:ta una e.6:tJtuc.:tuJta­
paJt:t-i.c.ulaJt en 6oc.o m-i.en:tJta.6 que :toda.6 la.6 e.6:tJtuc.:tuJta.6 ad 

yac.en:te..6 .6e enc.uentJtan 6ue.Jz.a. de. 6oc.o, ta.mbi~n .&uele .6elt -
emplea.da. P~ede.n ha.c.e.Jt.6e vaJtia.6 :tlc.nic.a.6 o pltoye.c.c.lone..6,­

lo que pe.Jtmi:te. la evaLuac.l6n. de la aJt:t-i.c.uLac.-i.6n de.6de Lo.6 
a.6pe.c.toa la:te.Jtal y me.dio. La c.ine6luoJtogJta61a, e.6teJteoJz.a_ 
diogJta61a y la c.e6alome:tJt1a, Mn mUodo.6 a.d-i.c.ionaLe.6. 

Al -i.gual que. c.on la inte.JtpJte:tac.i6n de tocla.6 la.6 Jta. 
d-i.ogJta.6.la..6, el c.llnic.o debe.Jtá bu.6c.a.Jt lo noJtma.L, de :tal --
60Jz.ma que c.ua.lqu-i.e.Jt de.6via.c.i6n a l.6:to .6eJtá evidente. a.L -­
inata.n:te. En geneJta.l, la. ea:tJtuc.:tuJta y la. 6oJtma. de la. aJz.:t~ 

c.uLa.c.-i.6n a..61 e.amo La. va.Jtia.c.l6n noJtma.l de lo.6 mov-i.mien:to.6-

debeJtán .6elt ob.6eJtva.doa. 
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e-0taA a la altuAa del conocimiento del individuo que in 

teApAeta la-0 placa-0. 

A) TRASTORNOS VE LA ART1CULAC10N TEMPOROMANV1BULAR 

CualquieA intento paAa ce .. ahi6icaA ehtoh tJLahtoAnoh -
heA~ incompleto y no AeuelaA! en 6oAma adecuada toda-!> lah­

Aami6icacioneh de loh pAoblemah individuale-0 que -Oon mu 
choh .• Cla6i6icadoh en 6oAma geneAal -0011: 

1.- Vülocaci6n 

2.- TAauma 

4.- AAtM1.de 

8. - Neopla-0mah ( 9) 

En el tM.tamiento de loh tAahtoAnoh de la o.Atic .. ula -­
c...i.6n tempoAomand..i.bulaA e-0 c.onuen..i.ente pAoceden. con cau.tela­
y ev..i.taA em..i..t..i.A un d..i.agn6-0.t..i.c.o de6..i.n..i.t..i.vo, ha-0ta .tan.to no -
he haya.~ obtenido .toda la ..i.n6on.mac...i.6n nece/iaA..i.a y compAoba_ 
da la 1Leacc...i.6n del paciente al tn.atam..i.ento c.onhen.vadon.. (76) 

1; 
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La aAtieulaei6n en la eual hay alteAaeione6 iAAeve~ 
6ible6 y. que no Ae6ponden al tAatamiento eon6eAvadon e6 a 
la que la einugla o6Aeee e6peAanza6 de alivio. 

En un epllogo de pnegunta6 y ne6pue6ta6, 6e pnegun_ 

ta euanto hay que e6penaA paAa denivan u.n paeiente a.e ei_ 
nu.j ano bu.ea.e 1rna vez qu.e to do6 lo6 tnatamien.to6 eon6 en va_ 
doAe6 del doloA de .ea antieu.eaei6n temponomandibu.lan 6na_ 
ea6anln. La eonelu.6i6n de T. Miehael Gandnen 6u.e: 

"Podnlamo6 emplean do6 o tne6 de lo6 tAatamiento6 -
paliativo6 pana de6eantaA u.na le6i6n aguda de la antieu.la 

ei6n. Una vez in6titulda la 6a6e de u6o de la 6lAu.la, 6u_ 
poniendo que e6tl heeha adeeuadamente pana lo qu.e e6tl 
de6tinada, 6uele haben mejonla en do6 o tne6 6emana6. A -
veee6 no 6e logna .ea neeupenaei6n total, peno 6e nota - -
eienta mejoAla. En e6to6 ea6o6, al pno6egu.in6e el aju6te­
de la 6lAu.la, debe haben Aeeu.penaei6n de 4 a 6 6emana6. -
E6 nato ven a un paeiente que no Ae6ponde a.e tnatamiento­
pnopue6to en do6 a 6ei6 6emana6, peno 6i no hubieAa mejo_ 
nla a.e eabo de do6 me6e6 de in6entada y eonneetamente - -
aju.6tada la 6lAula, 6e eon6idenanla opontuno deAivan al-­
paeiente a un eiAu.jano bu.eal pana valonan la po6ibilidad­
de u.n tnatamiento qu.inúngieo. (12) 

S6lo exigen tnatamien.to quinúngieo el 25% de lo6 p~ 
eiente6 .qu.e pAe6entan altenaeione6 de e6ta antieulaei6n.­

Mu.eho6 de lo6 tna6tonno6 de la antieu.laei6n temponomandi_ 
bu.lan e6tln nelaeionado6 u.no6 a otno6 o bien u.no6 6on eau 
6 a6 de otno6. 



29 

Lah in6lamacioneh pueden p4ovoca4· de.6o4mldadeh hl -
a6e.ctan ~egloneh de cJc.e.clmle.nto. El l4e.a de mayo4 poten_­
c·ial de cJc.e.c.Lmiento en la mand.<.bttla eh el c.6ndllo, La c.au 

ha p4lnc.lpal de. -ln6lamac.l6n eh la in6ec.ci6n. La otitü m~ 
dia con 64e.cue.nc.ia apa!Le.ce en la niñez, y debido a la p4!!_ 

xlmldad de la aJc.ticulac.l6n te.mpo4omandlbula4 puede, en 
oc.ahioneh p4ovoca4 una aJc.tJc.ltih pu4ulenta. Como c.onhe.cue_12._ 
e.la de. ehto puede apa4ec.e.4 anquilohlh 6Lb4oha y dehpu~h -
6he.a que deht4uyen pa4clal o totalmente lah l4e.ah de c.4e 

c.imlento. 

El hegundo gJc.an g4upo de. tJc.ahtoJc.noh adqul4ldoh del­

c4ec.lmlento 6ac.lal eh 4ehultado del t4aumatlhmo. La 6Jc.ac_ 
tu4a de una o mlh aJc.tlculaclone.h te.mpo4omandlbulaJc.e.h en -
una pe.4hona en c4ecimlento puede. pJc.ovoc.a4 4eht4lccl6n e.n­
e.l c.4eclmlento unllate.4al o bllate4al. La 64actu4a de. la­
c.abe.za del c6ndl.lo hace pe.llgJc.a4 el l4e.a de c.4eclmle.nto -
localizada ah.<.. No obhtante e.l t4atamie.nto apJc.oplado, pu~ 

de apa4ece4 una t4anh6o4macl6n a4tlcu.la4 gJc.ave. y anqullo_ 

Úh. (9) 

1) ARTRITIVE 

1.A- ARTRITIS REUMATOIVE: La aJc.t4ltlh 4e.umatolde -
con.oc.ida tambl~n como a4t4ltih Ln6ec.cloha c.46nic.a, a4t4l_ 

tü at4~6lca o aJc.t4iiü de6oJc.mante. Eh una en6e.4medad c.4§_ 
nlc.a de lah a4ticulacloneh que. he. ca4acte4lza po4 alte4a_ 

c.Loneh ln6lamazoJc.~ah en la memb4ana hlnovlal y eht4uc.tu_-
4a~ pe.Jc.lauJc.lculaJc.eh y polL atJc.o6la y Jc.aJc.e6accl6n de loh 
huehoh. La A.T.M. eh a6e.c.tada c.on mayo4 6Jc.ecue.nc.la que 
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poA cualqule.A otAa e.n6eAmedad aAtlculaA. 

En e.tapa6 tempAana6 6e. manl6le.6ta con tume6accl6n-­

y Algidez mlgAatoAla6 de. la6 aAticulaclone6; e.n etapa6 
taAdla6 poA m46 o meno6 de6oAmidad y anquilo6l6. Suele 
pAe6entaA6e en peA6ona6 que tienen en~Ae 25 y 50 affo6. 
La6 mujeAe.6 e6t~n m~6 a6e.ctada6 que lo6 hombAe6 e.n una Ae 
lacl6n de 3 a 1. La cau6a e.6 de6conoclda. Hay vaAla6 cau 

6a6 pAedl6ponente6. 

1.- 1nten6o choque 6l6lco o emocional, pAe.cedente -
al comenzaA la a4tAltl6. 

2.- Fatiga mental o 616lca. 

3.- TAaumatl6mo6 que dl6mlnuyen la Ae6l6tencla lo -
cal de la aAticulaci6n. 

4.- 1n6eccl6n como Ainltl6 aguda., ton6llltl6, ln6e~ 
c¡6n 6lnu6a.l, gAlpe, neumonla o 6iebAe tl6oidea. 

5.- Expo6lcl6n a la humedad, la lluvia o el 6Alo. 

6.- En6eAmedad con6tltucional. 

7.- He.Aencla, 

8 .. - Clima. 

La6 caAa.cte.Alhtica.6 cllnica6 pAbtcipale6 60n 61.nto _ 
ma.6 locale6 y gene.Aa.le6 6eueAo6 que comienzan lenta.mente. 
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Ha.y :tume6a.c.c.,l6n y dolo/f. jun:to c.on 6a:t,i,ga, Jt,i,g,i,dez mu.tic.u_­

la.IL, pl~dlda de pe.tia. Tamblln puede ha.bel!. una elevac.i6n -
lige/f.a de la :tempel!.a:tu/f.a (37.2° a 37.8°) c.on pul.tia /f.~pi_­

do, a:t1Lo6,i,a de la piel, lin6adenopa:tla gene/La.liza.da. (12) 

Lo.ti e.ti:tudio.6 1La.diog1L~6ic.a.6 pueden ma.ti:t/f.a/f. c.ambia.ti-­
degenel!.a:tiva.6 en la .6upelL6ic.ie de la a/f.llc.ulac.l6n. Se na 

:ta.1!.la una. 1Le.6:t1Lic.c.l6n en el mavim,i,en:ta. 

S,i, la.ti le.tiiane.ti .tie de.tia./f.Jtollan de.tide la in6anc.ia .6~ 

b/f.eulene una. de601Lma.c.l6n c.a.1La.c.:te1Ll.6:tic.a. pal!.que .tie a.:tJta6,{,a 
el c.enl/f.a de c.l!.ec.,i,mien:to del c.6ndA.lo. 

En el e.ti:tud,i,a h,i,.ti:talúglc.o de la..6 a1L:tic.ulac.,i,one.6 na­
.ti e enc.uen:tl!.a di.tic.o y el e.tipa.e.la a.IL:tlc.ula/f. .6e ha llenada -
c.on :tejida c.anjun:tA.vo 6ib1Lo.60. La.ti .6upe1!.6lc.le.6 a/f.:tlc.ula_-
1!.e.6 .6e ven a.plana.da.ti y la.ti c.al!.:tllaga.6 a.IL:tic.ulal!.e.6 de la. -
c.a.beza del c.6ndilo y de la 60.tia gleno,ldea de.ti:tl!.ulda.6. 

El :tM.:tamien:ta· en la.ti pl!.,i,me/f.a.6 e:tapa.6 e.ti:t~ ene.amina 
do a lo.6 a.tipec.:to.6 genel!.a.le.6 de la en6e1Lmedad. En e.a.tia.ti 
gl!.a.ve.6 puede e.ti:ta.IL ind,lc.ada. la.. ,i,n:tel!.venc.,i,6n qu,i,1Lú1Lg,i,c.a 
a.til e.orna la :tlc.n,lc.a de la. c.ond,llec.:tomla al:ta. (9) 

La.ti ,i,ndlc.ac.,i,one.6 pa/f.a. el :tl!.a:tam,len:to qull!.ú/f.glc.a de­
la. a1L:t1L,i,:t,l.ti /f.euma:taide de la a.IL:tic.ula.c.,i,6n :tempal!.amand,lbu_ 

la.IL .tion la..6 .ti,lgu,i,en:te.ti: 

·¡ 
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2.- Vololl. pell.6l6tente en movlmlentoA de a.pell.tull.a.. 

3.- VeAvla.cl6n en movimiento de a.pell.tull.a.. 

4.- Plll.dlda.6 neull.al6gica.6 de la. 6unci6n AenA.<..t.<.va. -
o motoll.a.. 

5.- Mo;t.<.va.c.<.6n del paciente palia a.cepta.11. la in.tell. -
venc..<.6n y AuA pohlbleA llmi.ta.c.<.oneA. 

1.B- ARTRITIS REUMATU1VEA JUVENIL 

La llamada. En6ell.medad de Sti.ll 6e pll.e6enta. en la6 -
n.Uío6 .i..1111olu.c11.a.ndo en pll.imell.a. ln6.ta.nc..<.a. la. a.11..tlc.u.la.c..<.6n -
.tempa1ioma.ndlbula.1i. 

La. a.1it1il.tl6 ll.euma..to.i..dea. de lo6 nlñoA, a. di.óe11.encla.­
de lo6 a.du.lta6 pll.eAen.ta 61n.toma.6 má6 6evell.a6, e.amo poli -­
ejemplo, la 6ieb1ie. Se pueden pll.e6enta.1i e1iupc.lone6 c.u.tá_­
nea.6 no e6pec.16lc.a.6, 6lendo na.na.A la.A a.denapatla.A. E6 e.a_ 
mún la. c.ompli.c.a.clón con leAlaneA de la. válvula. c.a.ndlaca.,­
pe11.lc.a.1idl.tlA y le6.i..one6 v.i..Ac.e'1.a.le6. 

Ve.bldo a. la. g¡r.a.n va.ll..i..edad de ma.ni.6 eA.ta.c.<.one.6 c.lln.i. 
ca.6, el ttc.a..ta.mi.e.nto a. 1.nAt-<.tu.i..tc. de.be u .. 11. e.!Jtud.i..a.da c.an 

pn.e.cü.i..ón, .teniendo en c.uen.ta. lah <>.i..gu.i..en.tet. pa.ll.t!me..t.'l.a.!J: -

1) Su.ptc.e.6.i..6n de la6 6lntoma.6 que c.ompn.ome.te.n la. vi. 
da del pa.c.J.ente. 
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2) P4e.ve.nc..i.6n de le.-0.i.oneJ.i -0ü.tc!m.i.c.a-0 y a1t.t.i.c.ula1te-0-

c.on e.l 6.i.n de. a-0egu1ta1L et c.ILec.imlen.to y de-0a1L1Lo 
llo no1tmal, -0in ~e601Lmac..i.one.-0. 

El .tlLa.tam.i.en.to qu.i.ILQILg.i.c.o de la A.T.M. en n.i.iio-0 que. 

padec.en la en6e.1Lmedad de S.t.i.ll no ha dado 4e-0ul.tado-0 -0a_­
.tiJ.i 6a~.to1L.i.o-0 en lo que -0e. ILe.6.i.elLe. al 6unc..i.onam.i.en.to e.n e.l 
po-0.tope1La.to1L.i.o ale.jada. E-0 d.i.6~c..i.l log1La4 la c.olabo1Lac..i.6n 

de.l n.i.iio palLa que. ILe.al.i.c.e. mo v.i.m.i..e.11.to-0 po-0.to pe.1La.to1L.i.o-0. La 
anquilo-0.i.-0 e-0 61Lec.uen.te., aan de.-0puc!-0 de la-0 .i.n.telLvenc..i.o -

n e.-0, e-0 pe.c.ialmen.te -0i e.l en 6 e.ILmo no ILealiza. lo-0 ej e1Lc..i._ 
c.io-0 po-0.tope.1La.t01L.i.o-0. ( 1) 

2) HIPOMOVILIVAV POR ANQUILOSJS 

La hipomov.i.l.i.dad c.au-0ada polt anqu~lo-0.i.-0 puede va_ 
tialL de. glLado-0 me.nMe.-0 de. 6unc..i.6n t..ün.i..tada a una .lnc.apac.~ 

dad .to.tal palLa ablLilL lo-0 max.i.lalLe-O. Ve. no ae.IL .tJta.tado e.l­

pac..i.en.te. podlLá -0e.1L inc.apaz de c.omelL en 601Lma nolLmal, ma-0 
.tic.alL, la higiene bue.al -0e de.te.1L.i.01La1Lá y e.l habla -0e. .tolL 

na4á d.l6lc.il. (9) 

E-0.ta e-0 una .i.nc.apac.idad ae.IL.la polLque. d.l6.lc.ul.ta la -
.i.ng e.-0.t.i.6n de alime.n.to-0 y 01L.<.gina d e.-0nu.t1Lic..i.6n. Lo-0 e.n 6 e.IL_ 
mo-0 -0u64e.n le.-0ione.-0 g1Lave-0 en loa d.i.en.te.-0 y la-0 e.nc.la-0. -
( 2) 

La c.auaa de la anquilo-0.i.a, aunque. en oc.aa.i.one.a e.a -
.tlLatimá.tic.a. Puede. -0 e.IL unila.telLal o b.lla.telLal. S.l e.-0 un.lla 
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te.11.al la ma.nd.lbula .6e. de..6v.la. hac.ia e.l la.do a6e.c.ta.do al -­
a.b11.i11. la 'boc.a. 19) 

1) Int11.aa11.tú.ula11. o ve.11.dade.11.a, p11.oduc.ida pall. la 60!!:_ 

ma.c.i61i de. adhe.11.e.1ic.ia.6 6ibll.0.6a..6 u 6.6 e.a..6 e.1it11.e.. R.a.6 .6upe.11.6i_ 

c.ie..6 a11.tic.uf.all.e..6. 

2) Ex~11.aa.11.tic.ula11. o 6a.l.6a, e.n la c.ua.l e.l movimiento 

e..6t~ l¡mitado poli. la 11.e.t11.ac.c.i6n c.ic.at11.iza.l o la ma.ta.pla._­

.6ia 6.6e.a de. lo.6 te.jido.6 pe.11.ia.u11.ic.ulall.e..6. 18) 

Lo.6 e..6tudio.6 11.a.diog11.~nic.o.6 a.yuda11.~n a de.te.11.mina.11. la 

e.xte.Mi6n de. la a.nquilo.6ü, que. puede. va.11.ia11. de..6de. anqui_ 

lo.6i.6 c.ondif.all. únicamente. ha..6ta a.nquilo.6i.6 que. a6e.c.ta la.­

a.p66i.6i.6 c.011.ono¡de..6 c.on oblite.11.a.c.¡6n total de. la e..6c.ota.d~ 

11.a. .6igmoide.a. Puede. inc.lu.60 habe.11. 6u.6i6n de.l a11.c.o c..égom~_ 

tic.o; e.R. hue..60 te.mpó11.al y la ba.6e. de.l c.11.~ne.o. 19) · 

La c.011.11.e.c.c.i6n qui11.ú11.gic.a de. la a.11.tic.ula.c.i6n a.nquilo 

.6a.da. de.be. .6e.ll. e.6e.c.tua.da. lo a.nte..6 po6ible. ~ 6in de. ll.e..6ta.u 

/ 11.a.11. la 6unc.i6n a la b11.e.ve.da.d. 

Pa.11.a. log11.a.11. e.l movimiento han .6ido utif.Lza.do.6 va 

11.io.6 pll.Oc.e.dimie.nto.6¡ e.n muc.ho.6 de. e.lf.o.6 .6e. e.6e.c.túa. la o.6_ 

te.otom.la de. la 11.a.ma. a.6c.e.nde.nte. pa.11.a. p11.e.ve.ni11. la 11.e.c.idlva.­

de. la. a.nquif.oi.ü. 11 ) 

La lnte.11.ve.1ic.i61t qul11.ú11.gic.a. e..6 e.l t11.ata.mie.nto de. - -
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elec.c.i6n paJta la anqu.ilo.6ü. Ex.ü.ten vaJtia6 .:tfrnic.a6; en­
algu.no1.i c.a1.io1.i no .6e c.oloc.aJtá ninguna 1.iu.b1.i.tanc.ia de.6pu.l6 -

de la ah.tJto pla.6 .tia, m-i.en.tJta.6 que en o.<:1i.a1.i 1.i e u..6 aJtán vac.-i.E:_ 
do.6 de v-i..talio, c.Jtomo y c.obal.to o u.n injeJt.to aloplá1.i.tic.o, 

.tal e.orno 1.iila.6.tic., o.tJtol.i u.1.ian aponeu.Jto1.ii1.i o c.aJt.tllago. 

3.- NEOPLASNAS 

Lo.6 .tu.moJtel.i in.tJtac.Jtaneale1.i pueden pJtovoc.aJt pJtoble_­

ma.6 Jtelac.ionado1.i c.on la d-i..66u.nc.i6n maxilaJt 1.ii e1.i.tán a1.io_­

c.iado1.i neJtvio1.i a.6oc.iado1.i. El c.aJtc.inoma e.6pinoc.elu.laJt de -
la lengua puede pJtovnc.aJt u.n .ólndJtome qu.e imita al de di.6 

úu.nc.i6n dol0Jto1.ia de la aJt.tic.u.lac.i6n. Lo.6 .tu.m0Jte1.i e1.ipec.LE 
c.o.6 de la aJt.t-i.c.u.lac.i6n .tempoJtomand-i.bu.laJt .tambiln pu.ede.n -
1.iu.JtgiJt, de. lo1.i c.u.alel.i el c.ondJtoma y e.l o.6.teoma 6oJtman la­

mayoJt paJt.te.. ( 9) 

3.A- CONVROMA 

El c.ondJtoma e..6 u.n .tu.moJt c.aJt.t-i.lagino1.io, apaJte.c.e. e.amo 

u.n agJtandamie.n.to pJtogJte.1.iivo, indoloJto. E.6 6iJtme. a la pal_ 

pac.i6n. Tu.moJt de. c.llu.la1.i gigan.te.1.i benigno. Rad-i.ogJtá6-i.c.a_­

me.n.te. e..6 1.ioli.taJtio, u.n-i.loc.u.laJt, Jtad-i.olúc.ido, c.-i.Jtc.u.n.6c.Jt-i..to, 

au.nqu.e puede. .te.neJt 6oc.01.i Jtadiopac.01.i. Mic.Jto1.ic.6pic.ame.n.te. .6e. 
c.ompone. de. c.aJt.tllago h-i.al-i.no madu.Jto qu.e pu.e.de. .te.neJt áJte.a1.i 

ge.ne.Jtalme.n.te. c.iJtc.u.n1.ic.Jt-i..ta1.i, pe.Jto no enc.ap1.iulada1.i. (1) 

3.B- OSTEOMAS 

Lo1.i o.6.teoma1.i .6on lo1.i má1.i c.omu.ne.1.i; .6e pJte.1.ien.tan e.n -

(i 
ti 
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la cabeza del c6ndllo y cauhan limi.tacl6n del movlmlen.to. 
Vebldo al comienza inAldloho y la evoluci6n len.ta de loh­

hín.tomah, ahí como lah dlfieJLenclah pa!La eh.tablecefL el - -
diagn6h.tlco. Lah neoplah.i.M de. eh.te .tipo huelen hefL g!Lan_ 
deh cuando he leh dehcub!Le. Aquí eh ú.t.i.l el .tJLa.tamien.to -
po!L eh.tlJLamlen.to pahlvo. S.i. la l.lml.tacl6n del movlmlen.to­

eh cauhada po!L una obh.t!Luccl6n 6hea, eh poh.i.ble pe!Lclbl!L­
la de.teccl6n húbl.ta que. cauha eha obh.tJLucc.l6n. No hay !Le_ 
bote. cuando he libe/La la p!Leh.i.6n del dedo. Cuando la cau_ 
ha de la llml.tacl6n e.h el ehpahmO muhculaJL, he pe!Ld.be 
elah.t.i.cldad y hay JLebo.te de la mandíbula cuando he llbe!La 
la p!Le.hl6n digl.tal. (72) 

El oh.teoma he ca!Lac.te!Llza po!L c/Lec.i.mien.to eh 6 ~!Llco­
o lobulado y la hlpe!L.t!Lofi.i.a, cauhada po!L la eh.timulacl6n­
del cent/Lo de c!Le.clmle.n.to, conhe/Lua lah p!Lopo!Lcloneh p!Lo_ 
plah a la cabe.za del c6ndllo cuando comienzan. En la ln_-
6ancia, puede habe.JL ahime.tJLía c!Laneal. Bloqueo comúnmen.te­
del movimiento aJL.t.i.culaJL¡ po!L lo que el en6e.Amo hufi/Le con 
hide.JLable di6lcul.tad pa!La abJLifL la boca. (8) 



CAPITULO III 

PROCEV1M1ENTOS QU1RURGlCOS MAS COMUNES EMPLEAVOS 
EN LA ARTICULAC10N TEMPOROMANVIBULAR 

'3 7 

La. c.-i.ll.ug~a eh una. d-i..!ic.¡pl¡na. de.die.a.da. a.l cu-i.da.do de 

lo-0 en6 e.ll.mo-0, o 61!.e.c¡e.ndo una. 6 oll.ma. de. con.tll.ola.1!. e6ü.a.zme.~ 

:te. un gll.a.n gil.upo de. e.nfie.ll.mo-0 :ta.te.¿, e.amo: 1) de.6e.c.to¿, con_ 
g l.nLto-0 , Z) út 6 e.e c.t o ne.¿, , 3 ) .tM.uma.tü m o¿, , 4 ) ne.o pla.ú.a.-0 , -
5) cie.ll..to.!i .tll.a.-0.toll.110-0 me..ta.b6.e..i.c.o-0 o 6unc..iona.le..!i !J 6). ll.ee._I!! 

plazo de. 61!.gano&. Se. ha.e.e. h.i.nc.a.p.U'. e.n e.l d¡a.gn61..tic.o, -0 e._ 

lec.c.hfo adec.uc¡da. de.l pllc.le.n.te pa.1!.Cl la opell.aci6n {ú eh n~ 

c.e.-Oa.ll..ia), pll.epall.a.c..i6n del pacien:te, ¡;tJ..ne.1!.all.io de lo-0 pll.E_ 

ce.d.imien.ta-0, de.:tell.mina.ll. e.l .t;¡pa de. ope.1!.a.ci6n .!Jegún la pe~ 
-O ona. y .!Ju e.n 6 e.ll.medad !J lit ej e.c.uc-i.6n del pll.oce.d-i.m¡e.n.to o P!: 
ll.a..tall.¡o con ha.bil-i.dad !J apall..tunida.d. Quizl mlh -i.mpoll..ta.n:te. 
e.l c.ill.uja.no de.bell.d pll.apMc.-i.ona.ll. a.tenc..l6n an.te.h de. la ope_ 

ll.a.c.-i.6n, inmed.la..tame.n.te de-0pul.-0 de. ella !J a lall.go plazo 

c.on humanihmo, lo que incluye. .todo ~l a.ll..te, a.ma.b¡lidad y­
c.ompa.-0i6n que el pa.c.-i.en.te. ll.equ.iell.a. !J mell.ezc.a.. 

Aunque lo-0 cill.ujllno.!i pll.ovoc.an tll.auma..ti-0mo-0 dull.an.te­
el c.ull.-00 de. un pll.oc.edimie.n.to opell.a.toll.io, .ta.l .tll.a.uma..t¡za._­

c.i6n -be ju&.t-i.6-i.c.a. pa.1!.Cl podell. c.ull.a.ll., a.l.t.via.ll. o pll.evenill. 
la.-0 en6e.ll.medade.-0: Obvia.mente el gll.Cldo de le.!ii6n debell.l 
-Oell. m1nimo, poi!. lo .tan.to, el manejo .!Jua.ve. y c.uida.do-00 de­
lo-O .te.jido.!i -bon c.ua.lida.de.-0 que el c.ill.uja.no debe.1!.l po&eell.. 

A) CU1VAVO VEL PACIENTE ANTES VE LA OPERACION 
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Paha podeh loghah la c.on6ianza del paciente e-0 ab-0~ 

lutament.e ind.üpert-Oable ex.plic.ah lo-0 mot.<.vo-0 de .e.a opeha_ 

c.i6rt, el eahác.teh del phoc.edim.<.c.11to, lo-0 hie-090-0 implic.a_ 
do-0, la arte-0te-0ia y lo-0 he-0ultado-0 artt.<.c..<.pado-0. E-0to de_­
mue-0tha una honhadez pho6e-0.<.onal cabal. E-0 lmpohtante e-0_ 
tablee.eh una c.omurtic.ac.,¡_6n Mt6ic.iente c.on e.l pac..<.ertte e.orno 
peh-Oorta, en quiert e-0tá intehe-0ado el c.ihujarto y poh qulert 

-Oe pheoc.upa, artte-0 de thatah la nec.e-0ldad y c.ahác.teh del­
thatamlento qulhú1tglc.o. E.e. t.<.empo rtec.e-Oahio paha e-0table_ 
e.eh e-0ta 1Lelac.i6rt 6ehá bien empl~ada y debehá phoc.edeh a­
c.ualquleh tlpo de martlpulac.i6n del pac.lertte. Urta ex.pllc.a_ 

c..<.6n mlrtuc.io-0a y c.ort-0ldehada del phoblema del pac.iertte- -
lo que el c.lhujarto ¡Jlert-Oa que deba hac.eh-0e, c.6mo y c.uártdo 

puede -Oeh má-0 lmpohtartte, tartto paha el pac.iertte e.ama pa_ 
ha el c..lhujarto, que la 6a-0e t~c.rt.<.c.a. Ve-0de luego que 6ac.:!:_ 
lltahá el peh1odo pa-0topehatah.<.o paha ambo-0. 

La evaluac.l6n del paciente e.orna urt h.<.e-0ga paha -
"thauma ju-0t.<.6ic.able" debe1tá ac.ampaffa~ a la dec.l-0l6n paha 

c.ualqulelL tlLatamlertta quihÚILg.lc.o. La phepahac.l6rt rtutlLlc.l~ 

rtal y metab6l.lc.a del pac.iertte e-0 lmpahtante paha llevú.hla 
a la apehac..<.6rt ert el mejah e-0ta.da b.<.al6g.<.c.a pa-0.<.ble. 

B) ATENCION OPERATORIA.-

La dec.úl6n pa1ta apeMh debehá hephe-Oentah la t~c.n:!:_ 

e.a má-0 c.ort-0e1tvadaha que pelLmlta allvlah al pac.lente. Una­
ape1tac.l6n e.6 una le-0i6n y el ILealizalL una le-0l6rt ju-0tlól_ 
cable pa/La podeh c.uhalL urta ert6ehmedad c.on-Otltuye la m6.xl_ 

ma he.6pan-0abllldad. Urt buert equlpa de a-0.<.-0tente-0 c.apac.lt~ 

da-0 y blen enthenado-0, equipa made1tno y una ejec.uc.l6n t~c. 
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nica Aápida y opoAtuna hon loh medloh pa4a obteneA el lxi 
to quÜÚ'}-glao. ( 9) 

ContAa lo que geneAalmente he cAee, la ciAug.f.a tAa_ 
ta de .l>alvaA tejidoh humano.l>, ya .l>ea en paAte o completa_ 
mente. PaAa halvaA la vlda o la mayoA paAte de la anata -
mla, mucha¿, ueceh hay que .l>acAi6lca4 una paAte de tejldo. 
Pa.l>aAon mucho¿, affo¿, ante.l> de que e.lite concepto tuvleAa 
aceptaci6n. Se ta4d6 en que la clAugla ocupa.he hu pue.l>to­
entAe la¿, do.l> Aamah impMtanteh del aAte de cu.AaA. En la­

eAa pAeane.l>tlhica, la clAugla tenla que hace4.l> e Aáp.i.dame.~ 
te y c6n mucha habllLdad. Con la ane.l>tehia llegaAon lah -
tlcnicah metlculohah y bien calculadah paAa holucionan 

con el bihtuAl. loh pnoblema¿, qulnúAglcoh. 

Lah baheh 6u.ndamentale.l> de la tlcnica qulnúngica he 
han mantenido má.l> o menoh con.l>tanteh. Solo he modi6icaAán 
cuando hayan evolucionado nueht4o.l> conocimiento.l>. Lo¿, ob 
jetivo.l> pAincipaleh de un buen ciAujano deben heA: tlcni 

ca.l> atA~~máticah, contnol de la hemonnag.la, manejo cuida 
do.l>O de lo¿, tej .ldoh y aheph.i.a quüúAg.i.ca. ( 7 6 l 

El intenlh cada vez mayan en loh deh6ndene.l> de la -
aAticulaci6m temponomandibulan ha incluido tamb.i.ln el tn~ 
tamiento qu.i.4ú4g.i.co. Lah ope4ac.i.oneh en la a4tlculacl6n -
tempo4omandibula4 pueden 4ealiza4he bajo anehtehla local, 
a bajo ane.l>teh.i.a geneAal. Aún cuando la ane.l>tehia local -
~e.l>ultahe .l>atlh6acto4ia en mucho¿, cahoh, ¿,e p4e6ie4e la -

unehtehla gene4al con lntubaci6n p4lncipalmente debldo al 
ehcoplo y al ma4tlllo, con 64ecuencia nece.l>aAioh que hon­
muy de.l>agAadableh aún al paciente hometido a una anehte -
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hla AegLonal completa. 

El ac.c.eho a la aAlic.ulac.i6n tempoAomandibulaA he -­
pAehenta di6lc.il poA la pAehenc.ia del neAulo 6ac.ial, cuya 
Aama hupeAioA c.Auza el e.ampo y en menoA gAado poA la gAan 
cantidad de vahoh hangulneoh pAehenteh. 

Muc.hoh tipoh de inc.üioneh han hido Aec.omendadah p~ 

Aa obten eA un buen a e.e.eh o a la a·Atic.ulac.l6n e.o n el menoA­

ALeh g o de inteAehaA loh neAvioh. Pueden pAoduc.iAhe hemo_­

AAagiah pAo6uhah hi he tAaumatiza la aAtic.ulac.i6n tempoA~ 
mandibulaA hupeA6ic.ial. Taleh hemoAAagiah, hin embaAgo, -
pueden loc.alizaAhe en la heAida hin dl6ic.ultad y heA c.on_ 
venientemente llgadah. Lah hemoAAagiah del plexo uenoho -
en el 6ondo de la heALda y ehp<'.c.ialmente de la aAteAia m~ 
xilaA inteAna, que paha c.eAc.a de la paAte inteAita de la -
aAtic.ulac.i6tt ~on m~h pAoblem~tic.ah. La hemoAAagia venoh~­

puede c.ontAolaAhe a menudo mediante el empaquetado de e.o~ 

pAehah, peAo cuando he tAata de la aAteAia eh ~ec.ehaAio -
ligaA c.aA6tida exteAna. (3) 

C) V1AS VE ACCESO A LA ART1CLJLAC10N TEMPOROMANV1BLJLAR 

BlaiA utilizaba una inc.üi6n himllaA a un "higno de 
úr.teAAogac.,i,6n" inveAtido, o a una "L" inveAtida, que c.om~ 
zaba en el tempoAal a nivel de la llnea de inheAc.i6n del­
c.abello. y dehc.Aibla una c.uAva hac.~a abajo, delante de la­
oAeja (6ig.3-1), La ula lndauAal de LempeAt al oldo medio, 

c.on algunah modi6ic.ac.loneh, podla empleaAhe b~hic.amente -
e.amo la vla de ac.c.eho quiAúAgic.o m~h heguAo a la 6oha gl~ 

noide:a. 
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( ! ; CLJTANEA 

NERVIO 

ALJR I CU LOTEMPORA L 

NEl<VIO FACIAL 

Flg. 3-1: 1nc.i-Ol6n b~-0lc.a empleada poJL BlalJL, Ivy y 
ot.JLo-O en la opeJLac.l6n de la aJLt.ic.ulac.l6n t.em 
poJLomandibulaJL. 
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La. 1.ncú1.6ri enda.u.Jta.l pa.Jta. llega.Jt a. la. ca.vi.dad gle_­
rioidea. a~ ha. u.ti.tiza.do con lxito pa.Jta. la. me.niaectomla. y -

la. coridltectomla., pelta no ae tlmlta. obllga.da.men~e a. e.ata.a 

o pe.Jta.clo nea • 

Se Jta.au.Jta. el pe.lo en la. 6oaa. tempoJta.l, ae empieza. -
ta. 1.ncial6ri eri la. dJtJtu.ga. cu.táriea. inmediata.merite adyacente 
a.l hUix a.ritelLÚJt, Se lleva. ha.cla. a.bajo a. rilvel del tJta.go, 

ha.a~a. la.a Jtegionea mi.fa pJto6u.rida.s del mea.to a.u.ditlvo exte_'.!: 
rio, pa.aa.rido polt u.ri hu.eco et cu.al e.atá lle.ria de inae.Jtclo -
~ea 6lbJtoaa.a de ta. lámlria. del tJta.go. Al aa.llJt la. lnclal6n 
del Mea.to, ae ha.ce tlgeJta.mente vlalble ta. Jtegl6n ln6eJtloJt 
de.t tJta.go (6lg. 3-2). 

En ta. Jtegi6n au.pe.JtloJt de e.ata. lnclal6n pu.e.den enea~ 

tJta.Jtae loa va.aoa tempoJta.tea au.peJt6lcla.tea y el rie.Jtvlo - -
a.u.Jtlcu.tote.mpolLa.l. Loa va.aoa ae aepa.Jta.n o ae llga.n y coJt_­
ta.n. Loa pu.ntoa de Jte6e~encla. aon ta. 6a.acla tempoJtat y et 
ca.Jttltago deacu.ble.Jtto det tJta.go. Se aecclona. la 6aacla 
con blatu.Jtl o tije.Jtaa y ae de.apega et múacu.lo tempoJtal 

cori u.ri eteva.doJt pa.Jta. pe.Jtloatlo y ae tevan~a. de ta Jtalz -
det a/Leo clgomátlco. En e.ate momento toa movlmlentoa mari_ 
dibu.la.Jtea demoatJta.Jtári cta.Jta.mente et c6ridlto /Ladea.do de 
u.na cápau.ta. a.Jttlcu.la.Jt máa bien laxa.. Cori dlaeccl6n Jtoma -
pu.e.de togJta.Jtae ma.yoJt e.xpoalcl6n. Toda lnclal6n u.lte.JtloJt -
ae ha.Jtá dlJtecta.mente aobJte ta. ca.be.za de.t c6ndllo o al 

gu.lendo et boJtde 1.n6eJtloJt del alteo clgomá~lco (6lg. 3-3). 
( 14) 

Laa opeJta.clonea máa 6Jtecu.entemente Jteallzada.a en la. 
a.Jttlcu.lacl6n tempoJtomandlbu.la~ aon: 
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V) CONVLLECTOMZA MANVZBULAR 

La intenvenci6n quinangica pana eliminan el dolon -
.tempMomandibulan e.titá indicado liolamente cuando han 6na_ 

e.aliado loli 111€.todoli c.onlienvadoneli y hay liignoli nadiogn.f.6-i._ 

e.ali de extenliali altenac-i.oneli pnol-i.6enativali o de enolii6n­
de la cabeza.del c6ndilo. 

Elip.üia del 

heUx 

Elite elipacid lleno de 
inliencioneli 6ibnoliali --------pe n m -i. te la incilii6n y 

la netnacci6n del can 
t1lago elálitiéo del -
tnago 

Fig. 3-2: Cant~lago de la aneja. 
El e~pacio entne el h~lix y el tnago­

penmite liepanan a ~lite hacia adelante 
y abajo pana llegan a la anticulaci6n 

~emponamand¡bulan. 
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Cuando la. Ln.tenvencL6n quinangica. e.-0.td indica.da., el 
phoced-i.mien.to de elecc-i.6n e-0 la. condi.f.ec.tomla. al.ta. ( Cond:!:_ 
lo.tomla.). La -0elecci6n de lo~ pa.cien.te-0 pana cihugla. debe. 

ha.cen-0e con cuida.do pana. e-0.ta.n -0eguno de que e.e. dolon phE_ 

u-Lene de la. a.n.t-i.cula.c-i.6n y no de la mu-0cula..tuna: e.e. pADC!!:_ 
d-i.m-i.en.to -0e. ba.-0a. en la. ne.ducci6n quinangica de la. al.tuna.­

de. cabeza de. c6ndilo, a.l-i.viando pon lo .tan.to la ihhi.ta 

ci6n y la. phe.-0i6n pen-0-i.-0.ten.te-0 e.n la inenvac-i.6n a.h.ticulah. 

Fig. 3-3: La. incüi6n enda.uMl pehmi.te cM.ta.n el .tna.go a.­

nivel de. .e.a. in-0enc-i.6n 6ibno-0a. en -0u bonde a.n.te_ 
no-Oupenlon y -Oepa.na.do ha.cia. a.de.la.n.te y aba.jo, 
de-0cubnle.ndo a.-0l la. cdp-0ula. liga.men.to-Oa. de la. -
ah.ticula.ci6n .te.mpohoma.ndibula.n. 
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:(e) 

Defecto después 
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articular ' 

Fig.3-4:condilectomía mandibular. a) la reg1on anatómica en relación con la in­
cisión y la disección subsecuente. Conviene señalar que si se hace la 
disección en contacto con el cartílago de la oreja no se lesionan los 
vasos ni los nervios. b) éorte transversal de la articulación que muestra 
las relaciones entre el menisco, espacios articulares y tejido neurovascu­
lar posteror al cóndilo, como las describió Sicher. c) incisión del liga­
mento capsular. Todos los tejidos suprayacentes han sido seccionados y se­
parados hacia adelante. d) se corta la cabeza del cóndilo con una fresa de 
carburo de tungsteno. e) la cápsula se cierra con sutura de catgut simple 
número 30, f) espacio dejado por la extirpación condilar. Generalmente 
las porciones resecadas se redondean. 
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diheccl6n en co~tacto con el caAtllago de la oAeja­
no he Lehionan Loh vahoh ni loh neAvioh. 
b) coAte tAanhvenhal de la anticulaci6n que muehtna 
lah nelacioneh entne el menihma, ehpaciah anticula_ 
Aeh y tejida neunava6culaA pa6teniaA al c6ndila, c~ 

mo La6 de6cAibi6 SicheA. 
c) incihi6n del Ligamento caphulaA. Todo6 Lah teji_ 
dah 6ubyacenteh han hido 6eccianada6 y hepaAado6 h! 
cia adelante.· 

d) he caAta La cabeza del·c6ndila con una 6Ae6a de­
caAbuno de tunghena. 
e) la.cip6ula 6e cleAna con hutuna de ~aAgut himple 

númeno 30. 
6) e6pacia dejado pon La extiApacl6n candilan. Gene 
Aalmen:t~ Lah panciane6 Ae6ecadah he nedondean. 
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El pJz.ocedlmlen.to acon6ejado paJz.a la condllec.tom¿a e6 
como 6lgue (veJz. 6lguJz.a 3-4): 

1.- Se a6el.ta el pelo en un 'Jz.ea de 2.5 cm poJz. de.tJz.'6 y -

delante del pabell6n de la oJz.eja. 

2.- Se ln6il.tJz.a una 6oluci6n de ane6.té6ico local que con_ 
tenga adhenalina en el áJz.ea an.teJz.ioJz. a la o.1z.eja y poJz. 
encima del c6ndilo. 

3.- Se hace una inci6l6n inmediatamente poJz. delante de la 
oJz.eja y 6e ex.tiende de6de 6u in6enci6n in6e.1z.io.1z. ha6.ta 
la 6upe.1z.io.1z.. 

4. - Se dü eca un co.tgaj o "de piel ha6.ta una dü.tancla apJz.E_ 

ximadamen.te de 2.5 cm an~eJz.loJz. a la lncl6l6n y 6e 6u_ 
tuJz.a hdcla adelante con la piel paJz.a ayudan a 6u ne -
.t.1z.acci6n. 

5. - La dü.eccl6n 6 e lnlcla en con.tac.to .f.n.tlmo con et caJz. 
,t¿lago de la o.1z.eja. La dl6eccl6n con6l6.te en Jz.ealidad 

en de6pegaJz. la ln6enci6n de lo6 .tejido6 blando6 del -
caJz..t~lago de .ta oJz.eja y del cóndilo audi.tlvo ex.te.1z.no­
ha6.ta_ llega.1z. al aneo clgomá.tico. 

6.- Se palpa el c6ndllo· y 6e con.tlnúa la dl6eccl6n ha6.ta­

de6cub.1z.ln la cáp6ula a.1z..tlcula.1z.. 

7.- Se abJz.e la cáp6ula poJz. una incl6l6n 6emlluna.1z. que 6e­
ex.tlende a lo la.1z.go de 6U6 bo.1z.de6 po6.tenio.1z. y 6upe_ 
.1z.lo.1z., peJz.o evitando el meni6co. 

8.- Se Jz.e6eca el c6ndllo a 6 u 8 mllíme.tJz.06 poJz. debajo de 
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au bohde aupehioh. Ea.to ae logha hápida y 6ácilmen.te­
empliando una pequeffa 6heaa hedonda de .tunga.teno y 
cahbuho (nameho 8 66 whi.te) movida poh una máquina 

den.tal. 

9.- Se ex.tihpa el c6ndilo coh.tando ligehamen.te la6 6ibha6 
que lo 6uje.tan del ma6culo p.tehigoideo ex.tehno. La m~ 

yoh pah.te de la6 6ibha6 de e6.te ma6culo pehmanecen 6~ 

ja6 poh debajo del 6i.tio de he6ecci6n, phopohcionando 

a6l una buena 6unci6n po6.topiha.tohia. 

10.-El muff6n del cuello del c6ndilo 6e ali6a con lima6 de 
hue6o y 6e coloca Gel6oam dentho del de6ee.to paha co_ 
hibih la hemohhagia capilah que pueda pheaentah6e. 

77,-Se 6u.tuha la c~p6ula con catgu.t 6imple delgado. El 
he6to de la hehida 6e ciehha poh loa medio6 u6uale6. 

72.~Se aplica un vendaje comphe6ivo y 6e deja duhan.te 48-

h0ha6. 

73.-Se in6.thuye al paciente a que u6e la mandlbula lo má6 
phan.to po6ible. 

14. -Como .fo ele habeh dehhame de· .tianghe den.tM del conduc_ 
to auditivo ex.tehno e6 hece6ahio lavahlo y limpiahlo­
de6pu~6 de la in.tehvenci6n. 

La tfoniea mencionada .t.tene diveh6a6 ventaja6. Peh_ 
mi.te la vi6ualizaci6n adecuada, .tambi~n, 6i .6e di6ecan 

lo6 .tejido6 blando6 dihec.tamen.te de.tide el cah.tllago de ia 
oheja como 6e ha de6chi.to, e6 phác.ticamen.te impo6ible da 

·· .. ··· 
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ffaJt el neJtvio.6acial o lo6 abundan:te6 neJtvio6 que Jtiegan­

el cfaea. ( 7 4) 

V.1- LA FUNCION VESPUtS VE LA CONVLJLECTOMIA. 

Ve6pui6 d~ la condilectomla o Jte6ecci6n unila:teJtal, 

la 6unci6n e6 geneJtalmen:te buena. VuJtan:te el movimiento -
de apeJt:tuJta la mandlbula geneJtalmen:te 6e de6vla al lado -
opeJtado, con una. incLina.ci6n hacia aJthiba en alguno6 ca_-

606, 6in embahgo e6 genehalmen:te noJtmal. A uece6, 6in em_ 
baJtgo, :tal inclinaci6n hacia aJthiba de la mandíbula en el 

Lado opehado phovoca una oclu6i6n :thaumc:ítica en e6e lado­

y una mohdida abieh:ta en el opue6:to. Paha con:thahhe6:ta1¡_ -
e6:to el :tha:tamien:to debe encahah6 e lo an:te6 po6ible de6 __ -
pul6 de la opehaci6n. Paha a6eguhaJt a6l el mejo1¡_ balanceo 

oclu6al po6ible, y 6i áueJte nece6aJtio, e6 ec..tuah la cOJtheE:_ 
ci6n poh medio de una pJt6:te6i6 •. La Jte6ecci6n bila:tehal -
no e6 6in embahgo hecomendable debido al movimiento hacia 

a:th~6 de la mandlbula cuando l6:ta 6e inclina lo cual pho_ 

vaca una moJtdida ableJt:ta en la paJt:te an:teJtioJt y hace di6! 

cilla obtenci6n de una oclu6i6n aa:ti66ac:toJtia. 

E) MENISECTOMIA. 

El .tJta:tamien:to opeJta:tOJtio palta el dolOJt y la dü6u~ 

ci6n de la aJt:ticulaci6n :tempoJtomandibulaJt puca6 uecea e6 
:t~ indicado. Laa indicacionea m~a geneJtalmen:te aceptada6-
6on el doloJt agudo y la llmi:taci6n malteada en el movimie~ 

:to que hubieJtan pelt6i6:tido poh un :tiempo pltolongado y no­

hubieJten coJtJte6pondido a ninguna cla6e de :tJta:tamien:to con 
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.1e.11.va.do11. lneluye.ndo e.l .:t11.a..:ta.mle.n.:to 6ln.:tom~.:tleo de. la. dl6 

6une.i.6n .Y la. e.llmlna.el6n de. .fo6 a.1wma.Lfo6 oelu6a.le.<1. En -

.:ta.le.6 ea.606 la. ope.11.a.el6n m46 611.e.eue.n.:te. e.mple.a.da e.6 la me. 
nü e.e.to mút ( 3 ) 

E.1- TECN1CAS OPERATIVAS VE MEN1SECTOM1A. 

El aeee.h o p11.e.au11.leula11. a la eáp.1 ula e..,\ e.mple.a.da pa._ 
11.a. Íie.move.11. el dü eo a.11..U.eula.r •• Ve.6pu~¿, de. la. e.x.po6lel6n -
eomple..:ta de. la. pa.11.e.d la.:te.11.a.l de. la. eáp6ula., e.6.:ta. e.<1 lncl_ 

dlda ho11.lzon.:ta.lme.n.:te. en un nlve.t a.l.:to y la. a.11..:tleula.el6n -

e.6 ln6pe.eelonada.. La. cáp6ula. e.6 vlh.:ta. .1ue.l.:ta 6ob11.e. la ea. 

be.za del c6ndllo. Sl el dia.gn66.:tleo de. dl6eo 11.0.:to e.6 co -

11.11.e.c.:to e..1.:te. puede. <1e.11. vl6.:to o e.<1.:ta.11. <1e.pa11.a.do poi!. el eue. -
llo de.l c6ndllo. 

El düco pod11..[a. e.<1.:ta.11. a.ga.11.11.a.do con un pe.que.río 6M_­

ce.p6 y lo 6e.pa.11.a.11..[a. poi!. una. cone.x.l6n a.n.:te.11.la11. en la.6 6l_­

b1La6 de.l mú<1culo p.:te.11.lgalde.o e.x..:te.11.no. Poi!. 11.o.:ta.cl6n de.l -­
düca la.6 filbll.a.6 me.dla.6 pod11..la.n <1e11. e.nga.nr.ha.da..1 y <1e.pa11.a._ 
da.6. Con culda.do 6e. de.be. .:tama.11. la. 11.e.mocl6n de. .:todo e.l dl6 
co, poi!. úl.:tlmo <1e.pa.11.a.ndo la. cane.x.l6n de. la.¿, 6lb1La.6 po.1.:te._ 
11.loll.e.6. Ex.ee.6lvo <1a.ng11.ado puede. mo.1.:t11.a.11. el de.<1ga.11.11.o de. 

e.6a.6 6lb11.a..1; e.6.:ta. puede. e6.:ta11. con.:t11.ala.da. pal!. p11.e.<1l611 ha._­
cla. a.11.11.lba. en e.l ángulo de. la. ma.nd.[bula., 6011.za.ndo la ca.b~ 
za. del c6ndllo a. .:t11.a.v~6 de la6 .:te.jldo6 bla.ndo.1 de la.· pa.11._ 
.te po6.:te.11.lo11. de. la. a.11..:tlcula.cl611 de.6de que. el 6a.ng11.ado co 

mle.nza.. La. cáp6ula. e.6 6lnalme.n.:te. ll.e.6u.:tu11.a.do cuando le. ce_ 

¿, a.11.0 n la. h e.mo11.11.a.g la. y la h e.11.lda. e.6 c e.11.11.a. da. p e.11.0 an.te.1 pi!.~ 

vio d11.e.n de. la. müma. a.n.:te.6 de .:te.11.mlna.11. la ln.:te.11.ve.ncl6n. 
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La Meni-0ec.tomla mue6.t4a limi.taci6n de movimiento y­
pe4-0ú.ten.te c4e¡ú.taci6n ha -0ido 4epo4.tada pM va4io-O au.t!"'._ 

4e.6 (Boman, 1947 y Bu4man y Sinbe4g 1946), Hu-0.ted (19571-

ha comentado ve.4 e.f. g4o6o4 4adiog46.6ico cambiado en la 
a4.ticulaci6n ob6e4vando ~6.to de6pul6 de la meni-0ectomla.­
E-0.to ll lo de-Oc.4ibe como adap.taci6n .ta4dla en el mecaniJ 

mo 6uncional de la 11.4.ticulaci6n. La menúec.tomla bilate_-
4al e-0 mencionada po4 HuJ.ted (7966) aho4a ha -0ido abando_ 

nado: aún la meni-0ec.tom.la unila.te4al puede, U opina, e-0_ 
.ta4 -Oeguida po4 anquilo-Oi6 6ib4o6a en 4a4o-O ca-00-0, -0ie11do 
nece-Oa4io la condilec.tomla. ( l 5) 

E.2- LA FUNCION VESPUES VE LA MEN1SECTOM1A. 

Se 4ecalca gene4almen.t.e que la 6unci6n de la a4t.i.c!!_ 

laci6n de-0pui1.-0 de habe4 Jido eliminado el menúco e-0 bue_ 
na. Alguno-O auto4e6 como Kiehn, aan hablan de la 6unci6n­
"no4mal" de la a4.ticulaci6n" la 6unci6n e-0 -Oo4p4e.nden.te_­
mente buena. En la mayo4la de lo-0 cado-O, la eliminaci6n -
del dolo4 y la buena movilidad -Oon obtenido6 con u~a 6un_ 
ci6n p4acticamen.te no di-0minulda. Sin emba4go, Je p4oduce 

ca-Oi Jiemp4e algún g4ado de movilidad -0-i. bien 4educido,-­
en la a4ticu.f.aci6n ope4ada, de mane4a que la mandlbula -
-Oe de6v.t.a· hacia e-0e lado cuando la boc.a Je ab11.e c.on ampl:!:_ 

tud. El movimiento de la.te4alidad del lado opueJ.to e-0.tl -
muy 4educido y muc.ha6 veceJ impo6ibili.tado. La oc.lu-0i6n.­

efene4almente no e6.t6. pe4.tu4bada. 

Vi6e4ente6 au.to4e6 a6i4man que cuando -Oe lleva a C.! 
bo la ex.ti4pac.i6n del meniJco aún en lo6 ca-00-0 de una - -
a6ec.c.i6n a4tic.ula4 unila.te4al, la ope4aci6n debe 4ealiza4 
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ae en laa doa ahticulacionea. Elloa dicen que ebto da co_ 
mo hebultado un mejoh 6uncionaliamo y evita el aubaecuen_ 
te debahhollo de una ahthoblh en la otha ahtlculaci6n. 

Sin embahgo no biemphe be acepta ebte punto de vibta. So_ 
lamente en muy pocob caaob ha aldo neceaahio thatah dea -
pu(b la ahticulaci6n no opehada y en ninguno de elloa 6ue 

neceaahlo haceü.o poh medio de úitehve11cio11ea quihú.hgi_ 
cab. ( 3) 

La elimlriad.611 del me11üco como pAocedimiento q tWi.u?!:. 
gico e11 el thatamiento del doloh ahticulah hebelde 6ue co! 
aldehado como el mejoh a 6l11eb de la d(cada del 30 y ahoha 

del 40, peho cay6 ghadualmemte en debch(dito debido a que­
el doloh volvla deapu(a de u11 pehlodo de alivio ya que be­
phoducla11 cambloa 6aeoa lndeaeableb e11 la ahticulaci6n e11-
6ohma babta1ite hegulah. Eve11tualmente la me11üectomla ae -
Aechaz6 como phocedimiento qulhú.hglco. 

La eliminacl6n de la cabeza del c6ndlLo aobhe la ln 
aehcl6n del mú.aculo ptehlgoldeo latehal ha heemplazado a­
la menü.ectomla como un pAocedlmie11to aceptado paha el 
thatamle11to del doloh hebelde. ·Ebte mltodo lamentablemen­

te debignado "condllectomla" conalate e11 la elimlnacl6n -
de la cabeza del c611dllo aln l11teh6ehencia co11 laa lnaeh 

cloneh muaculaheh al menlaco o al c6ndllo. {2) 

F) TIPOS VE C1RUG1A MENOS EMPLEAVOS. 

F.1- EMINECTOM1A: Vuha11te loa ú.ltimo6 affob, 1hby 
aobtuvo que cuando hay leal6n de la poAci6n antehloh del-
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di6c.o o movimie.ntoJ.i .<.nc.0011.dlnado.t:. e.nt11.e. el c.6ndllo y e.l-­

me.n.<..t:.c.o, . e.l dololt 6 e de..t:. e.nc.a.de.1ia c.uando la e.abe.za de.l c.6!!:. 
dilo alcanza la ue.11.tl&nte. po.t:.te.11.lott de. la e.mLne.nc.ia, Si -
la e.mine.ne.La a11.tlc.ula1t óue.11.a e.lLmlnada, e.l dolo1t pod11.la -
.t:.e.lt aliviado. Fue.non ope.11.ado.t:. 5 pac..<.e.nte.6 que. hablan pad~ 

c..<.do dololt inte.n.t:.o y c.11.611.lc.o a.t:.oc.Lado c.on c.ha6quLdo, c.11.e._ 

p.<.tac..<.6n y bloque.o de. la e.abe.za del c.6ndllo .t:.in habe.11. 
11.e.ac.c.Lonado a todo.t:. lo.t:. t11.atamLe.11to.t:. c.on.t:.e.1tvado1te..t:. pitaba_ 

do6. Todo.t:. lo6 pac..le.nte.1.i e.xpe.1t.<.me.ntaJt.01i al.<. u Lo que. 6 e. pll.E_ 

long6 ha.t:.ta doJ.i añoJ.i, c.011 de.1.iapak.<.c..<.6n de.l c.ha.t:.quido o la 
c.1te.p.<.tac..<.6n. 111.by ha ape.11.ado palta t11.ata11.: 1) V.<..t:.loc.ac.io_­
ne..t:. 1te.c.u11.11.e.nte..t:.; 2) hipé11.mou.<.lidad c.1t6nic.a aJ.ioc..<.ada c.on -
dololt y 3) dololt .<.11.11.e.ve.11.1.i.<.ble. de. la a1ttic.ulac.i6n te.mpo11.o_ 
mandibulalt a1.ioc.iado c.on c.ha.t:.quido o c.1te.pltac.l6n. Con e.1.ite. 
p1toc.e.dLmie.nto 11.e.latluame.nte. 1.ilmple. obtuvo 11.e.1.iultado.1.i bue. 

noJ.i 11.e.g ulattm ente.. 

F.2- CIGOMECTOM1A: T~cnlc.a pa1ta t11.ata11. .t:.ubluxac.l6n­

c.1t6nlc.a. Complte.nde. de. la e.mine.ne.la y la óttac.tutta de. la 
.t:. e.c.c..<.6n digital del c.lgoma pOlt la 1.iutu11.a 611.0ntal c.igomát:f 

e.a. El hue.60 e.J.i c.oloc.ado hac.la abajo ~ mantenido e.n e.1.ia -
po.J.ilc..i.6n. c.011 una pe.que.ña e.uña 6.J.ie.a. E.J.ita tfon.<.c.a, e.n el.le!!: 

c..<.a, aumenta e.l tamaño de la e.m.<.ne.11c..<.a a1tt.<.c.ula1t e impide 
que. e.l c.6ndllo 6lt6tta .J.iubluxad.61:L •. 

F. 3- REUB 1CAC10N VE LA .CABEZA VEL CONVILO: La ptte._­

¿,.{.6n e.je.11.c.lda J.i0b1te. la pe.tt.<.áe.ttia ante.1tlo1t de.l düc.o puede. 

ae.ne.ttatt ~olo1t e.n c..<.e.11.to1.i pac.Le.nte.1.i y que. La modLóicaci6n­
Je. La po1.ilci6n de. la ~abe.za de.l c.6ndilo alivia la p1te.1.ii611 
y e.l dolo1t. E.J.ite. p1toce.d.<.m.<.e.n.to 1.ie. hace. c.on abottdaje. a e.te 
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ga.6 con una l.l~el!.na de G.llg.l, con la cual !.le l.lecc.lona el -
cuello ~el c6nd.llo pon .6U bal.le. E.6 má.6 ná¡údo que la :U.e 

n.lca a e.lelo ab.lento de cond.lolectom1a alta, peno .6.lempne 
!.le conne el n.le.6go de l.lecc.lonan el nenv.lo 6ac.lal a la an 
tel!..la max.llan .lntel!.na. 

F.4- ARTROPLASTIA: La l!.e.6taul!.ac.l6n de la al!.t.lcula-­
c.l6n pal!.a que adqu.lel!.a cal!.actel!.11.lt.lca.6 má.6 anat6m.lca.6 y -
6unc.lonale.6 debe lognan<ie med.larite la al!.tnopla.6t1a y el -
neemplazo pl!.otf..U.co de la.6 pal!.te.6 dañada.6 de la al!.t.lcula _ 
c.l6n. Gnac.la.6 a e.6ta tf.cn.lca el tiempo empleado pana la -
opeMi.c.l6n !.le l!.educe. Luego de la opel!.ac.l6n no hay altel!.a_ 
c-i.one.6 de la oclu.6.l6n ya que la l!.elac-i.6n del c6nd-i.lo en -
la cav-i.dad gleno-i.dea no camb-i.a. El c6nd.llo entl!.a en con -
tacto con el apanato ~n-i.camente en lo.6 mov.lm-i.ento.6 de a -
pel!.tul!.a y c.lel!.l!.e. (12) 
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CONCLUSION 

El doLon en La antic.ulac.i6n temponomandibulan e6 -­
una de la6 c.ue6tione6 m~6 impontante6 de La Odontologla -
modenna, antenio.ttmente no 6 e le daba la impontanc.ia debi_ 

da y muc.ha6 vec.e.6 el tnatamiento que 6e hac.la al pac.ie.nte 
c.on tna6tonno6 en 6u antic.ulac.i6n temponomandibulan no 
ena el ade.c.uado. 

Ve la e.labonac.i6n de e6ta te6i6 he. podido obte.ne.n -
c.onoc.imiento6 6obne. la gnan impontanc.ia de 6abe.n hoy e.n -
dla Lo6 6u6ic.ie.nte.6 c.onoc.imie.nto6 anat6mic.o6 y 6unc.iona_­
le.6 de. la antic.ulac.i6n temponomandibulan y zona6 nelac.io_ 
nada6. Ve ahl depende. la impontanc.ia c.uando 6e. quie.na in 
c.unnin e.n ella. 

Pana obte.ne.n un diagn66tic.o pne.c.i6o 6obne la6 a6e.c._ 

c.ione.6 que 6e. pue.de.n pne6e.ntan e.n la A.T.M. e.6 impne6c.in_ 
dible. la elabonac.i6n de una adec.uada hütonia c.llnic.a c.on 
una 6e.c.uenc.ia de pne.gunta6 ondenada6 y pne.c.i6a6 que 6ean­
de gnan utilidad pana el Odont6logo. 

La c.au6a m~6 e.aman y que no6 c.onduc.e. a lle.van a e.a 

bo un tnatamie.nto en la A.T.M. e.6 de. tipo c.on6envadon. 

Lo6 tipo6 de. tnatamiento6 6on muy atile.6 y dan muy bue.no6 
ne6ultado6 c.uando 6e. ne.atizan c.on toda6 6u6 indic.ac.ione6-
U 11a60 a pa6o, 6iguie.ndo e.l nitmo que. la c.apac.idad de. e.o!!! 

~~~n6i6n que el pac.iente. penmita y e.amo vaya tambi(n evo 
~".c..i.onando la patolog.la. 
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-Hay que. pone.A mu.e.ha hinc.api« en que. e6 .lmpoJz..tan.te. -
que. pa.c,le.n.te.6 que. ne.ee6.l.ten de un .tita..tam.i..en.to en 6u. a.Jz. 
t.i..c.ula.c,l6n .tome pJz..lme.Jz.amen.te. med,lda6 pheve~.t,lva.6 ante-O de 
tomaJt la de.c.ü.l6n de. 6 om e..teh6 e a un tha.tam.<.e.n.to q u.i.Jz.cfag.l_ 

e.o. 

S.i.n e.mba.1tgo a pe6aJz. de que lo6 med.i..06 c.on6eJz.vadohe6 

6on de. g1tan u..t,ll,ldad y dan muy bue.no6 he6ul.ta.do6, la phe~ 
c.upaci6n de mucho6 odon.t6logo~ e.6 que. e.n alguno6 ca6o6 e.6 
.to-O .t,lpo6 de .tJz.a..tam.le.n.to-0 c.on6e.Jz.va.do1te6 no 6e 1tea.l.lzan 
con lx,l.to cuando el paciente no 6.lgue la6 .lndicac.<.one.6 o­
polt un mal mane.jo del pa.c.ien.te, .te.n.le.ndo que. -Oelt Jteempla._ 
zado el .tJz.a.ta.m.le.n.to c.on6e1tva.do1t polt un .tha.tam.le.n.to qu..i..Jtú~ 

g.lc.o. 

E6 .lndi6pen6able. .tomah en cuenta al pac..len.te an.te6-
de. :tomalt una. dec.i.6 ,l6n en cuan.to al .tJta..tam.leri.to qu.i.J1.ú1tg.foo 

que va a 1tec.,lb.i.1t e.xpl,lcándole. e.l poJz. qul e-0 nec.e6ahio que 
-0e .i..n.te.1tvenga qu.i.JtúJz.g.lc.amen.te. El pa.c..<.en.te debeltá e.6.ta.Jt -

,con-Ocien.te que 6U .tha..ta.mie.n.to qu,l1tú1tg.i..co e-0 e-0enc.i.a.l palla. 
.te.1tmina1t con 6u aóecc.i.6n en 6u a.1t.t,lc.ulac.i.6n .te.mpoltama.ndi_ 

bu.la.Jt. 

A61 pu.e6 el odont6logo de.c.ld.i..1t~ cu.ando de.be.Jtá /te.mi_ 
.tilt a un pa.c.i..e.n.te. e.o» el c.ihujaria palla que 6e.a. .tita.ta.do 
qu.i..1tú1tgic.ame.nte ya que lo6 .t1ta.6.to1tno6 de la A.T.M. -0on 

muy va1tiada6. 

La a.Jz..th.i..tü, la6 de601tmac..lone.6 de c.ll.e.c.lmien.to y ne.o 
pla6ia6, -0an, en.tite o.tJta.6, aóe.c.ciane6 que en Jz.e.al.ldad rie 
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No e-0 de p4eoc.upac.i6n en la actualidad que un pa_ 

c.Á.ente -0ea thatado quihúhgÁ.c.amente, ya que, ex.üten mu_ 
c.ho-0 y va~iado-0 adelanto-O dentno de la c..<..hugla bue.al que­

na phovoc.an hie-090-0, ademcf-0 de que el pohc.entaje que en -
4ealida.d nec.e-0ita de e-0te t.<..po de tMtam,(,ento-0 quihúhg,{,_­

c.0-0 e-O muy bajo. 

Enthe lo-0 phoc.edim,(,ento-0 quihúhgic.0-0 ml-0 c.omune-0 que 
-Oe ut,(,lizan paha el thatamiento de lo-0 t4a-0tohno-0 de la A. 
T.M. -Oe enc.uenthan la exti4pac.,(.6n del meni-0c.o y la candi_ 
lec.tomla, -0iendo e-0ta última una de la-0 t~c.1úc.a-0 mcf-0 em_­
pleada-0 en la c.,(,hugla de loA tha-Otohno-0 de la A.T.M. y la 

cual ha-0ta en oc.a-0.<..one-0 ha he.emplazado a otha-O t~c.nic.a-0. 

El c.ihujano debe4cf tomah en cuenta la-0 t~c.n,{,c.a-0 em­

pleada-O en t4a-0tohno-0 de la A.T;M. -0,(,n embahgo la dec.,(,-0i6n 
óinal de qu~ t~c.nic.a. e-0 la que va a empleah -0egún la a6ec._ 
e,,{_6n que thata queda a -0u juic.,(,o. 
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