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INTRODUCCION.

Durante mucho tiempo no se Le did La importancia de
bida que deberfa habersele dado a La articulacidn tempo_
nomandibular, ya que Las diversas disciplinas clindcas -
no enan capaces de comprender en su totalidad y aprecdar
esta drea tan compleja.

Lla situacidn y La estrucitura de la articulacdidn tem
poromandibular dan a €sta un cardeten especial con res -
pecto a Las demds articulaciones del cuerpo humano.

Sin embargo, se han realizado muchos y muy grandes-
adelantos en Los dlLiimos aifios, no s6Lo se han solucdiona_
do problemas anaiémicos y orgdnicos mediante Las téeni -
cas quirdrglcas y métodos terapluiticos en esta drea s4no
que ahora es comprendido mejor el problema total del pa_
ciente con problemas en La articulacdibn temporomandibu -
Lan,

Esto implica La cooperacdidn de fLas diversas dreas -
médicas y dentales que de algdn modo estdn o pudieran -
estan relacionadas al obtener un diagndstico final y asd
pues, LLegar a un mejor manejo de Los procesos patoldgi
cos a thatanr.

ASL pues La cirugla maxilofacial también ha tomado-
gran afluencia en Los dLtimos aiios gracias a Los adelan-
tos en sus téenicas empleadas para el tratamiento de di_
versas afecclones que estdn presentes en fa arnticulacdn
Zemporomandibular y en Las cuales ALncurre. EsZo es impaﬁ
tante ya que en La realizacidn de esita fesis se deschd -



ben afgunas téendicas que se utilizan en La cirugla de La
articulacddn temporomandibulan, as{ mismo s¢ mencionan -
ademds, en qué trastornos de La articulacidn temporoman
dibulanr estd indicado el thatamiento quirdrgdco.



CAPITULO T,

A} EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPO-
ROMANDIBULAR.

Desde el punto de vista histérico La articulacibn -
mandibular ocupa una posicidn panticulanmente interesan
fe y peculdar en La evolucadn de Los ventebrados, de Los
cuales se cree que el hombre es actualmente La forma mds
superion. Pana sen clasificada como vertebrado, una cria
tuna debe tener desarrollada no s6Lo La columna verte --
bral sino también Los maxilanes. Quizd mucho mds signifi
cative para La evolucidn de Los verntebrados es el hecho-
de que La primena ariiculacidn diantrodial vendadenra apa
needd en Los maxdLlanes. (12)

La articulacibn temporomaxilar (ATM) es La articula
cion del maxilan infeniorn con La superficie opuesta del-
hueso del temporal del cndneo. Los extremos de huesos -
opuestos pueden formar ascciacdiones méviles que pertene-
cen a La categoria genenal de.anticutacidn Llamadas dian
trosis. La gorma arqueada def maxifar infenion hace nece
sando que tenga dos unidades articulanres; es decdirn; una-
diantrosis bilateral. Esta aniiculacdbn es también gigli
moide; esto es, una anticulacdibn de bisagha. Los extre
mos 6seos que articulan, estdn cubientos pon cantilago -
anticular y una cdpsula articularn parecdda a un andillo -

que envuelve a toda La unddad movibLe, (13)



B) DESARROLLO DE LAS ARTICULACIONES.

Las anticulaciones se dividen en diatrosdis y sina -

thosis, Las primeras son Las que poscen movimiento Libhre,

La funcidn principal de La anticulacidn temporomaxi
Lan es el movimienio, debido a que el maxilar infenion -
puede moverse en varias direccedlones y planos. (13)

La diantrosis se desanrollan como huesos ya que son
zonasd Gseas especializadas, asl que Lo primeno que exds
fe es una zona mesodérmica que da un heflejo de como se
nd La anticulacidn. Esta condensacidn se va haclendo mds
notonia en Lok extremos dsecs y La anticulaciln propia -
mente queda como un espacdio menos denso.

Poco despubs esta zona es englobada pon tejido co -
nectivo fibroso al mismo tiempo que se reabsorve el meso
denmo intenepifisdianio parna forman La cavidad de La ar -
ticulacidn, EL cantilago no se osdifica en La supenficie-
sdine que continda como tal y forma La supeaficde antdicu
- Lan. EL ftejido fibroso peniférico se condensa y forma -
Los Ligamentos asl como La cdpsula articularn, (17}

C) DESARROLLO EMBRIOLOGICO.

Pese af Zamaiio relativamente ghande de Los huesos -
temponal y maxdlan intendon, esie comentanio se centhrand
en una graccidn de sus partes combinadas. Segdn Baume, -
se observd que Las estrhuctunas de La articulacdidn tempo



aomandibulan se ondiginan en dos blastemas diferentes.
Esidn situados a una distancdia nelativamente grande uno-
del otno y crecen a hifmos diferentes. Son nespectivamente
el bLastema condilarn y el blLastema temporal. EL primero-
evoluciona para contribuin a La goimacién del cartilago-
condilan, La aponecurosdis del mdscule pierdgoideo Late -
nal, el disco y Los elementos capsulares de La anticula
eibn dinfendion. EL segundo da Lugar a Las estructuras an
ticulanes del nivel supendon.

EL blastema condilar se forma en el extremo distal-
det primondio del maxilanr Anfenior o dentarndio. (12)

EL desarnollo del cuenpo del maxilar inferior empdie
za a Las scdis semanas de vida intrauterdna. Los componég
tes de La escama del temporal (fosa y tubbreulo articula
nes) empdlezan un mes mds tarde. (13)

EL dentandio comienza a osdificar en el integumento -
de La singisis alnededon de La séEptima semana de vida fe
tal, aproximadamente en La etapa de 19 mm de desarnollo-
fetal. En La efapa de 22 mm u octava semana ha sdido depo

vsditada una cantidad significativa de hueso a manera de -
Lamina Latenal al cantiflago de Meckel se extiende desde-
La Linea media hacia el oldo medio. Desde el punto de -
vista filogenéitico, el oldo medio en desarnollo de Los -
primates y especialmente del ser humano fue La articula
cibn mandibulan, inicial de Los ventebrados. Es aqul, en
La nregibn del oldo medio que el martillo y probablemente
el yunque se desarnollan como extensdiones posierniores -
del cantilago de Mechel. (f4g. 1-1).



MandZbula

Fig. 1-1: A, relacddn del max.ilan Anferion en desarrollo
con el oildo medio;
B, con neferencia al cartilago de Meckel,



La porcdibn intermedia del cartlflago de Meckel desa_
parece, pere su vaina queda para persisiin en La forma_-
cibn del Ligamento anterion del martillo y el Ligamento-
ebéenamahdibuﬂan.

Cuando el embaidén LLega a La etapa de 24 mm Los - -
misculos ptenigoideo y maseteno se han diferenciado. En-
el borde supenion del misculo pierigoideo -e inmediatamen
te por mesdal al misculo maseterno hay una capa de mesén_
quimo. En este tejido mébenquim&tico, el que constituye-
el esbozo del disco anticulan. Estd sepanrado del blaste-
mo de La ap6fisis sigomdtica del hueso ftemporal porn una-
zona con pocas células que finalmenite evoluciona para -
conventinse en La cavidad ariicular superion, Seialanre -
mos como dato intenesante que en el feto de 28 mm Los -
huesecillos se hallan totalmente forimados, compuestos --
porn cantilago verdadero y el martillo se continda con el
cantilago de Meckel. EL disco anticular y Los Zendones -
del Pternigoideo Lateral se insentan en el mantillo (12).

Durante La déedima semana se produce el cartilago -
accesonio que gundiona como ur modelo cartilaginoso panra
el extremo del cbndilo. A medida que el modelo canrtilagd
:nOéO crece y es reemplazado por hueso, se alarga el ex -
themo del neborde que queda frente al maxifan en debanng
LLo. (13)

EL cartilfago condifan se convierte en una estructu_
na evidente en La undécima semana. Se encuentra en el ex
trnemo supenion del bonrde postenion del maxilan inferlon-
en desannollo. A medida que el crecimiento del céndilo -
prosigue su superficie cambia de forma. En el embribn de



30 mm su supenfdicie articular mira directamenie haeia -
afuera. (12)

Por Ztanto La histoddiferenciacibn y La organizacdibn-
de Los componentes de La unidad temporomaxdifar ocurien -
entre La décima y La duodEcima semanas. (13)

En el periodo de 50 mm de desarnollo embrionario, -
el cantifago condilan da forma de hemisferic a La super
ficie anticulan del condifo. En el mismo penfodo el di&_
co articularn se ha aplanado y ef planc de La superficdie-
anticulan ha adquirnido un decfdive de 45°, Las cavidades-
arnticularnes todavia no estdn tolalmente formadas y el -
disco y el céndilo no estdn en contacto con el hueso tem

.ponal.

En La etapa de 55 mm, 4egﬁn Baume, La cabeza condi_
Lan produce una cabeza Gsea que madura y se convierte en
cartilago condifar, en el pertfodo de 65 mm. Esie cantila
go condilan comienza a osifican en el feto de 85 mm, Lue
go de Lo cual es el ceniro de checdmicnto del maxilar in
6anéai. Es dunrante esife peaZado‘que La formacidn de La -
cavidad articular se hace evidente a medida que el teji_
.do conectivo Laxo, a uno y a oirno Lado, del futurno disco
arnticulan, se toina menos denso. La porcibn infenion de-
La cavidad articular comienza a adquiiin el aspecio de -

una hendiduna definitiva,

Cuando el embribn LLega a Las 13 semanas de desarro
LLo La cavidad anticular inferion esid bastante bien for
mada, alrededon de La superficie del céndilo mandibulanr,
Dunante este pernfodo La pante superior de La cavidad - -
articulan tambiln se transforma en una cavidad bien visd




ble. Cuando se aleanza La decimoquinta semana de desannrg
LLo getal, se forman ambas cavidades articulares. La di_
ferenciacdiln prosigue hacda arniba hasta un punio en que
hay plena articulacidn, en el perfodo de 155 mm. En el -
de 190 mm estdn totalmenie formados todos Los elementos-
de La anticulacibén. Como seiala Bauhe La diferenciacibn-
completa de todos Los elementos articulares en el cuarto
mes de vida fetal nesponde a La regla embrioglnica gene
naf que todos Los Grgancs vitales estdn ya formados en -
dicho penfodo, (12) ‘

EL zubérculo y La fosa articularcs empiezan a adop
tarn su gorma definditiva s6Lo despubs del nacimiento. En-
La primera infancia La gfosa es La superficial y el tu_ -
b&reculo es corito. Durante La primera nidez La fosa se -
profundiza y el Zubérculo sec alarga. EL penfodo de crecd
miento mds rdpido ocunrne entre Las edades de 10 y 11 - -
aiios, Poco despu€s La anticulacibn temporomaxifar comple
ta su desarnoflo. Por consigudiente Los huesos de Los ma_

xilares y el crndneo se cuentan entre Los phimeros que

empiezan su desarnollo y Los dLtimos que Lo completan.
(13)

D) ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

La anticulacibn temporomandibular (temporomaxifah)

1

28td estrechamente relacionada con La funcidn de Los
dientes. Recibe su nombre de Los dos huesos que entran

en su formacidn; a saber, hueso temporal y La mandibula.
Esta arnticulacibn permite a La mandibula una amplia gama
de movimientos. En su construccdidn panticipan huesos, L4
gamentos, cartilago y membrana sinovial; Zodos estos - -



son esenciales para cualqudlen articulacibn movible. {6)

Lla anticulacién temporomandibulan es clasificada -
como anticulacidn ginglimodiartrodial compuesita, Articu
Lacifn compuesia significa que eninre Las supenficies de
Los huesos que se engrentan en La arnticubaciln hay un -
disco anticular compuesto de divensas porciones de Zejfi
do §ibroso y cantilaginoso en Los difenentes peniodos -
de La vida. Este disco anticular es el menisco que divi
de La anticulacidn en dos cavidades o sacos: una supe -
rion y otrha Anferndion,

Diatnodial significa que Los hucsos que se enfren
tan tienen una forma que permite Libentad de rotacidn -
dunante La funcidn. -Cada uno de Los huesos de La anticu
Lacifn se hallan cubientos por una capa Lisa de cantila
go de manena que funcionan con un mindmo de grdlcedbn. -
Ginglimo signdigica que La articulacidn también tiene un

movimiento de bisagha.

Los componentes de La articulacidn temporo-mandibu
Lan son Los siguientes:

1) Fosa mandibular o cavidad glenoidea del hueso -
temponal,

"2) Tubbreulo anticularn o glenodideo.
3) Céndilo mandibulan.

4). Ligamento anticular o capsulanr.
5) Disco anticular o mendisco.

6) Ligamenio temporomandibular, y

7) Mdscufo pternigodideo externo.



D.1 FOSA MANDIBULAR 0 CAVIDAD GLENOIDEA DE LA PORCION --
" ESCAMOSA ‘DEL HUESO TEMPORAL.

EL borde externo o Lateral de La cavidad glenoidea-
puede sern palpado colocando el dedo sobre el céndilo y -
pidiendo al paciente que abra La boca. Esto produce un -
hueco, dejado por el céndilo al movense hacia delante. -

(5)

La cavidad glenodidea esitd ELimitada por detnds de La
ralz postenior de La apbfisis cigomdiica y por La Ldmina
timpdnica del hueso del temponral. ‘

La cavidad glenoidea es una depresifn de gorma elip
sodldea. Estd Limitada pon delante porn La nhalz anternior -
def arco zigomdtico que forma el clndilo del temporal; -

Au supenfdicie postenion sirve de superficie anticulahr
al cbndilo mandibubar, {14)

D.2 TUBERCULD ARTICULAR O GLENOIDEOQ (EMINENCIA)

Este tubbrculo es pante de La porcdbén escamosa del-
"hueso temponral y constituye el Limite anterion del compo
nente Gseo0 de La anticulacidn (5).

EL tubérculo es muy convexo en direccdfn anteropos_

tendon y Ligenamente clncavo en sentdido Lateral. EL LLmi
te antendon del tublrculo no es muy neto (16).

D.3 CONDILO MANDIBULAR,




Ligamento temporomandibular

Capaula anticular

Tenddn del
milsculo pterigoideo

Ligamento ummand,ébuzan

Fig. 1-2: Componentes blabdes de fa articulacidn temporomandibular
y Ligamento estilomandibutar.
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EL céndilo es convexo en fodas sus supenficies de -
contacto, 44 bilen algo aplanado hacia atnds. {6)

Son dos eminencias elipsoidafes que miden por tenmi
no medio de 20 a 22 milimetros de LongLtud pon 7 w § mm.
de anchora. En el hombre, estas dos eminencias se dini -
gen oblicuamente de fuera hacia deniro y de delanie ha -
cla atnds, de zal modo que sus efes mayonres prclongados-
hacia dentrno se encontharnfan un poco por delante de La -
parte central del agujero occcdpital; sus efes menores, -
prolongados hacia delante se encontrarfain también un po_
co porn delante de La sinfisdis mentondana,

Los céndilos del maxilan ocupan La porcidn poste -
nion y superior de las namas ascendentes. EL céndilo es
14 sostenido porn una porcibn Langa LRamada cuello. EL -
cuello redondo y obtuso en su parnte postenion presenta -
en_za antendion en sus 3/4 internos una depresdibn siemphre
muy mahcada en La cual viene a inseriarnse el midsculo pte

nigoddeo externo.

En estado fresco Las dos ventientes del cdndilo es_
tdn cublentas por una defgada capa de pantes blandas que
&eguﬂaniza Lo supenficie articulanr sin modificar su con_
figuracibn genenal. Es de noiah que esta capa no osdifdica
da estd constitudda, no porn cantilago hialino, dino por-
un sdimple tejido fibroso. Esto depende del hecho embrio
Légico de que el cfndifo del maxilar se desanrolla direc
tamente, como Los huesos de rnevestimiento del cndneo en-
el seno del tejido conjuntivo, sin cartilago preexisten_
te. Ue ello nesulia que, cuando LLega a su completo desa



nnollo, su pante mds supenficial y no osificada, o sea,-
esta delgada capa que cubre su superfdicie articular, es-
siempre una formacdén confuntiva y nunca cartilaginosa.-

(7)

D.4 CAPSULA ARTICULAR O LIGAMENTO CAPSULAR

Este Ligamento rodea Los Zrnes componentes Gsens de-
La anticulacidn temporomandibulan deschitos antes. Es un
saco gibroso Laxo que encierna completamentie La zona ar_
ticulan; anndiba se insenta en La totalidad del componen
te Gse0 y abajo en La circunferencia del cuello del cln
dilo y en el bonrde postenior de La rdma mandibular., La -
capa interna de esta chdpsula es La membrana sinovial que
seeneta un LLquido denominado sinovia en Las dos cavida_
des o sacos sinoviales. Este Liquido Lubnica La articula
cibn y nutrne Las superficies articulanres y el mendisco. -
(Fig. 1-2).

En La zona antenion y Auptnion de La cdpsula pene -
tha La porcdibn supernion del misculo pitenigoideo externo-
para insertanrse en el mdngen anterion intenno del mends

co.

D.5 DISCO O MENTSCO ARTICULAR,

En Las fases tempranas de desarrolLlo el disco an_ -
ticularn contiene una proporcidn elevada de fefido fibro_
s0, mienthas que en La edad adulta predomina el tefjido -



fibroso., Esid sujeto a La supenaficde inteana de La cdp -
suba anticulanr entnre Las superficies Gseas de La antdcu_
Lacibn y divide asl el espacio articular en sus dos cavi
dades o sacos sinoviales.

La forma del disco podrZa companrarse con un bonete-
ubicado sobre La cabeza del cdndilo. La perdfenia es mds
ghuesa que el centro y La periferdia posterniorn es La de -
mayor espeson, (Fig. 1-3). [5) .

Este disco divide La articulacibn en dos mitades;la
superion y La inferion, Toda La perifernia def menidco es
td fusionada al Ligamento capsular, Haces del misculo -
pterigoideo 0 Ligamentos Latenales se insertan en el L4
gamento capsulanr., Esta disposicidn es una peculiaridad -
anatémica no vista en ninguna articulacdiin,

Como ya se ha dicho, La anticulacilén temporomaxilanr
consiste en dos articulaciones separadasd, cada una de -
Las cuales es capaz de actuar independientemente: La su_
perion, entre cf menisco y La cavidad glenoidea, forma -
una articulacibn deslizante, La inferior es una simple -
articulacidn de bisagra. (14}
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fig. 1-3: Anticulacidn temporomandibular donde se ven fas {nsercio
nes del misculo pterigoideo externo, disco articular {me_
nisco) y Ligamentos,



D.6 LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR

Estd estrechamente nelacionado con La superficie --
extenna de La cdpsula anticular. Se dindige hacia abajo y
atnds desde La apffisdis cigomdtica y el tubérculo articu
Lan del hueso temporal hasta el bornde entenno y postenion
def céndilo, La funcibn de esta estructura es dar resdis
tencda a La cdpsula articulan mediante el nefuerzo de su
supenficdie extenna. |5)

La porcibn Laternal de La cdpsula estd neforzada pon
el fLigamento temporomandibulanr, el cual es mds ancho - -
anniba. Algunas fibras se insertan tambifn en el tublreu
Lo anticulan, Las fibras de este Ligamento sirven para -
impedin el desplazamiento postenion de La mandlbula. Es_
te Ligamento estd cubdiento por La gldndufa parotidea. -
(4)

D.7 MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO

EL tendOn del fascleulo siupenion penetna en La cdp
sula anticulan y se insenta en La periferia anterion dek
disco anticular mientras que el fasclculo Lnferion se in -
senta en el clndilo. Esto penmdite que el disco se mueva-
junzo con el cbndifo cuando el misculo se contrae, (Fig.
1-2).

Con esto concluyen Los componenies nreales de La an_
ticulacdidn temporomandibular, pero para tener una visdibn
completa sigue una explicacidn breve sobre Los Ligamen -
tos esfpenomaxilan y estilomandibulanr y Los mdsculos de -
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La masticacidn.

D. § LIGAMENTO ESFENOMAXTLAR.

EL Ligamento va de La espina angular def hueso es_-
gjencdides a La espina de Spix, proyeccdén fsea en La zona
del agujeno dentario Lnféndion, (5)

EL Ligamento esfenomaxilar es una cinta fibrosa de-
gorma rectangular. Cubdiento ponr denitno pon el consiric -
ton superdion de La fardinge y pon el ptenigodideo intenrno,
el Ligamento esfenomaxilar abre a su vez el neavic y va_
804 dentanios inferndionres, (7)

D.. 9 LIGAMENTO ESTILOMANDIBULAR

Este Ligamenito va de La aplfisis estiloides del hue
40 tempohral hacdia abajo y adelante para Linsentanse en el
dngulo y el bonrnde postenion de La nama mandibularn y el-
misculo pierigodideo inteano. la funcidn de estos Ligamen
tos es ayudar a mantener La mandfbufa en suspensifn y L4
mitar su rotacdbn protegiendo asf La arnticulacibn. (Fig.
1-2)

E) MOVIMIENTOS DENTRO DE LA ARTICULACTION TEMPOROMANDIBU-
LAR.

Cuando La mandilbula esid en neposo, el céndifo cuq{l
ga ELibremente del cadneo, Los dientes esidn separados =



unosd milimetrnos y el céndilo se halla en La cavidad gle
noidea inmediatamente detnds del tubbreculo articulan pe
ho no estd en contacto con €L,

AL abrinse La boca, el cbndilo y el disco aniticu -
Lan se desplazan hacia adelanite; el disco precede a La -
cabeza del cndilo en el camino hacda el tubénrculo anticu
Lan, Es precdiso recordan que dos pantes separadas del -
mdsculo ptenigoideo externo producen estos movimientos.

0y

Los movimientos mandibulanes hacia Los costados,

denominados excursiones Latenales, son de hecho movi _

mientos anterniores y mediales del midsculo pternigoidec
externo opuesto.

Una vez que £a boca es abienta por Los mdsculos

ptenigoideos externos y suprahioideos, entran en accibn-
Los otnos misculos de La masticacibn y en base a su ornd_
gen e insercdones cierian La mandfbula. (5)

La proyeccifn hacia delante es un movimiento por -
el cual el maxifan Ainferion se dimige hacia delante, pe
no conservando el contacto con La mandfbula superion, -
Los cbndilos abandonan simulidneamente La cavidad glenod
dea y vienen a colocarse porn debajo de La raiz transvenr

sda,

La proyecedibn hacdia atnds es un movimienio por el-
cual el maxilan infenion corniendo en sentido Lnverso, -
vuelve a su punto de partida.
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Lo mddcukos del maxilar inferson se dividen, segdn
el movimiento que producen en depresonres, clevaderes, prO
yectores hacia delante, proyectonres hacia atrds y difucto
nes.

Depresones: Vientre antenion del digdsinico y acce_
sondiamente el milohioideo, gendohdiodideo y el cutdneo del-
cuello.

ELevadores: Temporal, maseleno y pierigoddeo inten

no.

Proyectores hacda delante: Los dos ptenigoideos ex_
tennos, conthayéndose simulitdneamente.

Proyectones hacia atnds: Digdstrico, temporal.

Diductones: Pterigodideos internos y sobre todo Los -
pienigoideos extennos, contrayéndose aliennativamente de -
un s0lo Lado izquierdo o derecho.

F) APORTE SANGUINEQ E INERVACION

EL mayon aporie sangulneo de La arnticulacibn tempo
nomandibulan es proporcionada porn La antendia temporal su_
pergicial, nama de bifurcacibn de La carbtida exteana, La

vena es hombloga. [13)
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La articulacibn estd Linenveda por ramas del nerviv
aurdculotemponal, el nervio maseteno y el nervio tempo -
nal profundo postendion; todas Las namas del dentarndio in_
fenion, nama del nenvio trigémino. Desde el cuarto mes -
de vida fetal es pOALbie observan fibras nerviosas en La
edpsula articulan., LLegan al disco articularn alrededor -
def quinto mes. AL sexto mes se puede ver La diAihébu_'—
cibn mds abundante sobre el c6ndilo y dentro del disco.

La mayonfa de Las teaminaciones nerviosas de La an
ticulacidn temporomandibulanr fetales son Libres y hay al
gunas encapsuladas alrededon de La arnticulacddn propia_-
. mente dicha. Las §ibras nenviosas de La cdpsula Lnervan-
tambien La membrana sinovial articulan. .

Los nenvios de La denticién humana son también La-
fuente de inervacibn de La anticulacdifn Zemporomandibu -
Lan, incluldos Los midsculos que Lo nodean y que se inser
tan en ella., (12} ' '
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CAPITULO 11

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN
LOS CUALES ESTA INDICADO EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

La anticulacibn temporomandibulanr es un mecanismo-
delicadamente equilibrado que funciona bajo regulacidn -
neunomuscular, Se halla sufjeto a muchas influencias ex -
tninsecas incluso La desarmonla oclusal y por inteameddio
de La hapertonicidad y el espasmo, Los misculos de La -~
masticacdibn deben cientamente reflejarn el Aimpacto de - -
thastornos emocionales o psicfgenocs sevenros. Ademds de -
estas cincunstancias, debemos Zener presenite que La an -
ticulacidn propiamente dicha estd someitida a thastornos-
patolégicos y funcionales igual que cualquier oinra articu
Lacibn del cuenpo. Esto puede sern el foco del dolon, el-
cual a su vez genera el espasmo muscular, Por Lo tanto,-
cuando tomamos todo el espectro de factores etiolbgicos,
debemos considerar tanto Los factonres extrlnsecos como -
Los intrninsecos; sdendo estos detimos Los que dendvan de
La anticulacidn propiamente dicha., (12)

EL exdmen de La anrticulacdifn temporomandibular, co
mo cualquien otro exdmen, exdife una historia clindica com
pleta asl como un estudic de Los factores generales y Lo
nales pentinentes. Esto no puede hacerse, ni debe hacen
se, en La silla dental. Los problemas en potencia provo_
wados por este trastorne son tales que s6Lo puede obie -
nense una historia completa en un ambdiente tranquilo y -
c6m6do, Aunque debemos peamitin al paciente darnos sus -
propios datos hisibricos, Las preguntas especificas he -
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chas por el facultative Lo ﬂtavanon a-zonas. que aaueza ;:;;,_

ndn datos pentinentes.

Las preguntas nelacionadas con el problema princd_
patl, La gravedad de Los sfniomas, asl como el tipo de do
Lor y su Localizacdbn, debeadn sen thatadas. Debemos va_
Lonan el umbral al dolor del paciente asf como su acti -
tud genenal, tipo de Zensiln, emocibn y factores de pen_
sonalidad, Es impontante conocen el uso de cualquien me_
dicamente ya que clentos thanquilizantesd pueden provecar
disfuncidn muscular nelacionada con Los maxifanres, Puede
sen sdgnifdleativo indagan La dunacibn del dolor y su es_
Ximulo y 44 el paciente puede hacex algo 0 no para ali -

vianko.

En muchos casos Los pacdentes no deseardn dan mayo
hed informes, 84 este fuera el caso, no deberndn sen obld
gados a revelar problemas, aunque el hecho de que sean -
hostiles, puede sen signdificativo. EL examinadon debend-
pregunitan a Los oirnos dentistas o médicos consuliados --
por el paciente, ya que Los datos de ellos pueden sden -

Gtiles,

La evafuacifn inicial clinica puede comenzar obser
vando Los movimientos musculares coordinados, de Las po_
sicdlones mandibulares, Las desviaciones anormales de - -
cualquiena de Los patnoneb aceptados deberdn sern regis_-

'znadoA.

Si La abertura de Los maxilanres es Limitada, debe_
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chas pon el facultativo Lo LLevaron a zonasd que revela -
ndn datos pentinentes.

Las preguntas nrelacionadas con el problema princd
pal, La gravedad de Lod sintomas, asi como el Zipo de do
Lon y su Localizacibn, deberdn sen Znatadas. Debemos va_
Loran el umbral al dolon del paciente asi como su acti -
tud general, Zipo de tensibn, emocibn y factornes de pen_
sonalidad, Es Aimpontante conocen el uso de cualquier me
dicamento ya que cierntos trhanquilizantes pueden provocar
disfuncibn muscular helacionada con Los maxilares. Puede
sen significativo indagan La duracién-del dofor y su es
timubo y 84 el paciente puede hacen algo o no para ali -

viarlo.

En muchos casos Los pacientes no deseardn darn mayo
nes informes, s4 este fuera el caso, no deberdn ren obld
gados a nevelar problemas, aunque el hecho de que sean -
hostiles, puede sen significativo. EL examinadon debenrd-
preguntan a Los oirnos dentistas o médicos consultados --
por el pacdente, ya que Los datpA de etlos pueden sen -
dtiles.,

La evaluacibn inicial clinica puede comenzar obsenr

vando Los movimientos musculares coordinados, de Las po_
siciones mandibulares. Las desviaciones anormales de - -
cualquiena de Los pathones acepiados debendn sen negis -
trados, ‘

S4 La abenturna de Los maxilanes es Limitada, debe_

i
!
H
{
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mos utilizanr instrumentos de mediedbn panra registran el~
ghado de abertusa con o sin dofon. Debemos fifarnos en -
La asimetrnia de La cara y en especdal de La mandibula 44
existen, incluyendo Las cabezas del cdndilo al abnrin, EL
exdmen de La articulacibn incluye La auscultacibn y La ~
palpacibdn. La musculatfura nelacionade con La aridicuta_ -
cibn tambidén deberd sen examinada buscando funcidn non_-
mal asil como el descubrimiento de zonas adolonidas. Cada
misculo de madticacibn puede sen palpade mientrias el pa
clente aprieta Los dientes, Los misculos forman posdcio
nes relafadas y'n19idab Gtiles para el exdmen, La hipen
thofia de Los masetercs puede observarse en algunos Aindi
viduos, aunque no estd relacionade necesariamente con -
disfuncidn de La aridiculacibn temporomandibular. Sin em_
barngo, La asimetrla es Aimportanie para diferencian esdta-
afeccibn de una asimetria mandibulan verdadena., {9)

EL diagndsiico diferencial de Los thastornos tempo
nomandibulanes ha sido y sigue siendo uno de Los proble
mas mds intrincados y diflciles que enfrentan La medicd_
na y La odontologla. Mucho es Lo eschiio sobre este Lema
con difenentes opiniones sobre sus causas, Lo cual chea-
desacuerdos y controvensdias sobre el tema. Los muchos y-
complejos sintomas presented en cada individuo requdieren
que el openador hecurra a tode tipo de exdmenes a su dis
posicidn para hacer el diagnbsticoe apropiado. las aliera
ciones nenviosas, musculares y Gaeas intervdienen en for
ma indivdidual y colectiva.

Antes de establecer el cunde o procedimiento a se_
guin para el tratamienio del dolor ¢ La disfuncién del -
sindrome temporomandibulanr hay que revdisan infeligenie ~

E
|
!
!
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mente Las molestias del paciente. La razdn prinedpal poh
La cual el pacdiente acude a La consulta es, para aliviar
su dolor u otnos sintomas moLestos. tL dolon y el mates
tan se deben toman seniamente en cuenta para valoran Las
Lesiones. (12)

Una vez aclarada La doleuncdia principal, deberd ne
quenirse informacdidn sobre Los siniomas secundarios aso_
ciados. Las preguntas debendn incluin también La duna -
cibn, el comienzo y el curso de Los diversos sintomas. -
Debend aclaranse s4i el comienzo fue brusco o gradual y -
54 el pacdente puede asociarlo con aqlgin acontecimiento,
tal como el momento de despentar, al bositezar, al mordenr
algo grande, despubs de una sesiln odontolbgica o bien -
84 Ros sintomas aparecderon por primera vez en momentos-
de gran tensibn emocional,

EL conocdmiento def cunso segudido por el transcur
40 que aquefa al pacienzte es de gran ayuda. Debe indagar
se su ordentacibn genenal (mejforla, nethoceso, dgualdad,
o nemitencial}... Como tambifn Las cincunsiancias espect
ficas que agravan o alivian Los sintomas. {3)

No debemos apresurarnos en tomar una declsdibn 84 -
hemos de ser honestos con el paciente Yy con nosotnos -
mismos al hacer el diagnbstico de La causa del dolonr o
del trastonno de La articulacdbn temporomandibulan, La

]

paciencia de escuchar La historia de cada paciente puede
dan La clave que LLevarnd al diagnéatico exacto. (12)

EL exdmen hradiogrdfico es un auxilian necesario pa.



26

ra La evaluacdildn, aunque el repoite con frecuencia es ne_- -
gativo. la complicada anatomfa y La superposicibn de hue
504 en esta drea dificulta La intenphetacién radiogrdfica.
Para poder solucionan Los problemas anatlémicos de esta -
drea, exdisten varias téendicas radiogrdficas.Para poder 40
- Bucionar Los problemas anatémicos de esta drea, exdisten -
varias téendicas radiogrdficas.

la nadiograflfa hecha con mayor frecuencia en el hog
pital pon. el radiolégo es La visita Zranscraneana obli -
cua, Una proyeccedibn Zransonbital da buenos informes acern
ca de La cabeza del cdndilo y el cuello. La proyeceddn pa
nondmica que e hace habitualmente proporcdiona una buena-
oporntundidad pana observar ambas articulaciones, un ajuste
adicdional con esta téenica proporciona mejornes resultados.
La proyeccidn de Towne es otra vista standand; es Lideal -
para La demostracién de fracturas del céndilo. La Eamino;
gragila, una técndica especial que phoyecta una esthuctura-
particular en foco mientras que fodas Las estructuras ad_
yacented se encuentran fuera de foco, tambifn suele ser -
empleada. Pueden hacense vanias téendicasd o proyecciones,-
Lo que peamite La evaluacién de La anticulacidn desde Los
aspectos Lateral y medio. La cinefluorograflia, edtereohra
diogragla y La cefalometria, son méiodos adicionales,

AL igual que con La interpretacibén de todas Las nra_
diografias, el clinico deberd buscar Lo normal, de tal --
gorma que cualquien desviacién a €sto serd evidente al --
instante. En general, La estructura y La forma de La arti
culacibn asl como La variacién normal de Los movimientos-
debenfn sen obsenvados.

Los informes obtendidos de Las radiograglas deberdn-
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estan a La alitura del concedimiento del individuo que in_--

tenpreta Las placas.

A} TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

‘Cualqudier intento para clasificar estos trastornos -
send incompleto y no reveland en forma adecuada todas Las-
ramigicaciones de Los problemas individuales que son mu_ -
chos. Clasificados en forma genehaﬂ so0R:

1.~ Dislocacidn _ :

2.~ Thauma

3.- Sindnome de disfuncion dolorosa : |

4.~ Antrnaide

i
H
5,- Hipomovilidad , o
, |

6.~ Thastornos neurolbgicos
7.- Deformaciones del crecimiento

8.~ Neoplasmas (9) ,

En el tratamiento de Los Znrastoanos de La oniticula --
cidn temporomandibular es convendiente proceder con cautela-
y evitan emitin un diagnéstico definitivo, hasta tanto no - |
se haya: oblendido toda La infonmacibén necesaria y comproba_ - §
da La reaccibn del paciente af tratamiento conservador, (16) » j
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La anticulacibn en La cual hay altenraciones irnevehr
s4ibles y. que no responden al tratamiento conservador es a
La que La ciruglfa ofrece esperanzas de alivio,

En un epilogo de preguntas y respuestas, se pregun__
ta cuanto hay que esperar para denivar un paciente al cd
hujano bucal una vez que todos Los tratamientos consenva_
dones del dolonr de La anticulacidn Zemporomandibular fra_
casardn, La conclusibn de T. Michael Gardner fue:

"Podnilamos emplear dos o trnes de Los trhatamientos -
paliaitivos para descariar una Lesibn aguda de La articula
edbn. Una vez institulda La fase de uso de La §érula, su_
poniendo que estd hecha adecuadamente para Lo que estd -~
destinada, suele haber mejorfa en dos o thes semanas. A -
veces no se Logra La recuperacdidn toital, pero se nota - -
cienta mefjonfa, En estos casos, al proseguihse el ajuste-
de La §érula, debe haber recuperacibn de 4 a 6 semanas. -
Es rato ver a un paciente que no resdponde al tratamiento-
propuesto en dos a sels semanas, pero 84 no hubiera mejo_
nia al cabo de dos meses de insentada y corhectamente - -
afustada La §E€rula, se considerania oporntuno denivar al--
‘pacdiente a un cirufano bucal para valorar La posibilidad-
de un tratamiento quirdrgico. {12)

S6lLo exigen trnatamiento quinrirgico el 25% de Los pa
cientes que presentan alitenacdiones de esta anticulacdilbn,-
Muchos de Los Zrasionnos de La anticulacibn temporomandi
bufan estdn relacionados unos a otros o bien unos son cau
sas de otros.
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.

Las inflamaciones pueden provocar deformidades 84 -
afectan nregiones de crecimiento, EL drnea de mayohr poten -
cial de crecimiento en La mandibula es el cdéndilo. La cau
sa principal de inflamacidn es La infeccdbn. La otitis me
dia con frecuencia apatrece en La niiiez, y debido a La pro
ximidad de La articulacibn temporomandibular puede, en -
ocasiones phovocar una artritis purulenta, Como consecuen
cia de esto puede aparecen anquilosis fibrosa y despubs -
6seca que destruyen parcial o tozalmente Las dreas de cre
cimiento,

EL segundo gran grupo de trasdtonnos adquindidos del-
checimiento facial es nesultado del traumatisio. La frac_
tuna de una 0 mds anticulaciones temporomandibulares en -
una persona en crecdmiento puede provocan restriceibn en-
el cnecimiento unilatenal o bilateral. La fractura de La-
cabeza del cdndilo hace peligrar el drea de crecdimiento -
Localizada ahf. No obstante el tratamiento apropiado, pue
de aparecer una thransformacidn articulan grave y anquilo_
848, (9)

1) ARTRITIDE

1.A- ARTRITIS REUMATOIDE: Lla artritis heumatoide -
conocdida también como arinitis dinfecciosa cabnica, arniri_
tis arnbfica o arthitis deformante. Es una enfermedad cad
nica de Las articulaciones que de caracterniza por alilera
ciones inflamatonias en La membrana sinovial y esthuctu_ -
nas perndauriculanes y por atrofia y rarefaccidn de Los -
huesos. La A.T.M. es afectada con mayor frecuencia que -~
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por cualquien otra enfermedad arnticular.

En etapas Zempranas se mandfiesta con tumefacedibn--

Yy nigidez migratornias de Las anticulaciones; en etapas -
tandfas por mds o menos deformidad y anquilosis. Suele -
phesentarse en personas que tienen entrhe 25 y 50 aios. -

Las mujenes estdn mds afectadas que Los hombres en una re

Lacidn de

3 al. La causa es desconocdida. Hay varias cau_

sas predisponentes.

Las

Intenso choque fisico o emocional, precedente -
al comenzar La artrnitis.

Fatiga mental o {Lsica.

Thaumatismos que disminuyen La resisdtencia Lo_-
cal de La articulacibn.

Infeceibn como hinitis aguda, tonsilitis, infec
ceddn sinusal, ghipe, neumonfa o fdiebre tifoidea.

Exposicibn a La humedad, La LLuvia o el fnrlo.

Enfermedad constitucional.
Herencdia,

Clima.

caracterfsticas clinicas principales son sinto_

mas Locales y genenales severos que comdienzan Lentamente,
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Hay Zumefaceibn y dolonr junto con fatiga, rdigidez muscu_-
Lan, pé@dida de peso. También puede haben una elevacdildn -
Ligera de La temperatura {(37.2° a 37.8°) con pulso rdpi_-
do, atrofia de La piel, Linfadenopatia genenalizada, (12)

Los estudios nradiogrdficos pueden mostrar cambios--
degenerativos en La superficie de La articulacibn. Se no_
tanfa una nestriceddn en el movimiento.

S Las Lesdones se desarnollan desde La infancia 490
breviene una deformacibn caracterlstica porque se atrofia
el centro de checimiento del cdndilo.

En el estudio histoldgico de Las ariticulaciones no-
se encuentra disco y el espacdo articular se ha LLenado -
con tejido confuntivo gibroso. Las superficies articula -
nes se ven aplanadas y Los cartilagos articulares de La -
cabeza del céndilo y de La fosa glenoddea destruidos.

EL tratamiento en Las primeras etapas esdtd encamina
do .a Los aspectos genenakeé de La engermedad. En casos -
graves puede esiarn indicada La iniervencdidn quindrgica -
asf como La técnica de La condifectomia alta. (9)

Las 4indicacdiones para el trhatamiento quirdrgico de~
La antnitis neumatodide de La arnticulacidn temporomandibu_
Lan son Las sigudienies:

1.- Rigidez de La articulacdibn.
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2,- Dokonr penrsisdente en movimientos de apertura.
3,- Desviacdbn en movimiento de apertura.

4.- Péndidas neurollgicas de La funcdidn sensitiva -
o motora,

5.- Motivacidn del pacdente para aceptar La inten -
venedbn y sus posibles Limitaciones.

1.B- ARTRITIS REUMATOTDEA JUVENIL

Lla Leamada Enfermedad de Still se presenta en Los -
nifios involucrando en paimera instancia La arnticulacibn -
temporomandibulan,

_ La antnitis reumatodidea de Los niiios, a diferencia-
de Los adultos presenta sintomas mds severncs, como por --
efemplo, La fiebre. Se pueden presentarn erupciones cuitd -
reas no especifdicas, sdiendo raras Las adenopatias. Es co_
min La complicacifn con Lesiones de La vAlvula cardiaca, -
pendcanditis y Lesiones viscerales.,

Debido a La gran variedad de mandifestaciones celind
cas, el trnatamiento a inszituir debe sen estudiade con -~
precisibn, tendendo en cuenta Los sdiguientes pardmeitros:-

1) Suphesibn de Los siniomas que comphometen £a vi_
da del paciente.
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2) Prevencdidn de Lesiones sistémicas y articulanres-
_con el fin de aseguran el crecimiento y desarno
LLo noamal, sin deformaciones.

EL tnatamienito qudirdngico de La A.T.M. en nifos que
padecen La enfeamedad de StifLl no ha dado resubtados sa_-
tisfactonios en Lo que de reficrne al funcionamiento en el
postoperatonio alefado. Es diffcil Lograr La colabonracién
del nido para que healice movimientos positopernatonios. La
anquilosis es frecuente, aidn despuls de Las intervencio_-
nes, especialmente s4 el enfermo no realiza Los ejercd -

edos postoperatondios. (1)

2) HIPOMOVILIDAD POR ANQUILOSIS

N

La hipomovilidad causada por anquilosdis puede va_ -

nian de grados menores de funcibn Limitada a una incapacd.

dad total panra abrin Los maxilfares. De no serh thatado el-
paciente podrd ser incapaz de comer en goima noimal, mas
tican, La higiene bucal se detericrard y el habla se fonr_
nand diffedil. (9)

Esta es una 4incapacidad seria porque dificulta La -
ingestibn de alimentos y onigina desnutrnicibn, Los enfer
mos sufren Lesiones graves en Los dientes y Las encias. -
(2)

La causa de La anquilosis, aunque en ocasiones es -
traumdtica. Puede sern unilateral o bilateral. Si ed unila
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teral La mandlbula se desvia hacia ef Lado afectado al --
abrin La boca. (9)

Se deschiben dos formas de anqudilosdis:

1) Intraanticulan o verdadera, producdida por La fonr
macibn de adherencias fibrosas u Gseas enine Las supernfd
cles anticularesd.

2) Extnaanticular o falsa, en La cual el movimiento
estd Limitado por La retnaccdbn cicatrnizal o La matapla -
sia 6sea de Los tejidos perdauniculares. [8)

Los estudios nradiogrfficos ayudardn a determinar La
extensibn de La anquilosds, que puede variar desde anqud
Losis condilan dnicamente hasta anquilosdis que afecta La-
apbfisis cononodides con obliteracidn total de La escotadu
na sigmoidea, Puede incluso haben fusibn del arco cégbmd_
tico, el hueso temporal y fLa base del crdneo., (9}

La correccdidn quirdrgica de La articulacibn anguilo
sada debe sen efectuada Lo antes posible a fin de restau
nan La funcidn a La brevedad,

Para Loghan el movimiento han sido utilizados va_ -
nios procedimientos; en muchos de ellos se efectda La o0s_
-teotomfa de La nama ascendente para prevenir La recidiva-
de La anquilosis. (1)

La intervencibn quirdngica es el tratamdiento de - -
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eleceddn pand La anduiﬁo¢£é. Existen varnias téendleas; en-
afgunos casos no se colocard ninguna substancdia después -
de La antroplasitia, mientras que en oiras se wusardn vacia
dos de vitalio, cromo y cobalto o un injento alopldsiico,
tal como silasitic, otros usan aponeurosdis o cariilago.

3.- NEOPLASNAS Co

Los tumones intracranecales pueden provecar proble -
mas nelacionados con La disfuncibn maxilfarn 54 estdn aso_- %
ciados nervios asocdiados. EL carcinoma espinocelulan de - ﬁ
La Lengua puede provocar un sindrome que imita af de dis_ !
funcibn dolonrosa de La anticulacidn. Los tumonres eAp&cZ&i
cos de La arnticulacdidn Zemporomandibular también pueden -
sungirn, de Los cuales el condroma y el osteoma forman La-
mayor parte. (9)

3.A- CONDROMA

EL condroma es un fumor cariilaginoso, aparece como
un aghrandamiento pnagnebiua, indolonro. Es finme a La pal i
pacibn. Tumor de células gigantes benigno. Radiogrdfica - §
mente es solitanio, unilocular, radioldeido, cincunscrito,
aunque puede tenen focos- radiopaccs. Microsclpicamente se
campoﬂe de carntilago hialino maduro que puede tener dreas j
generalmente circunscritas, pero no encapsuladas. (1)

3.8~ OSTEOMAS

Los osteomas son Los mds comunes; se presentan en -
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La cabeza del cOndilo y causan Limitacibn del movdimiento.
Debido al comienzo insdidioso y La evolucidn Lenta de Los-
sintomas, asl como Las difenencdias para establecer el - -
diagnbatico. Las neoplasias da este tipo suelen sen gran_
des cuando se Les descubre. Aqui es dtil el tratamiento -
por estinamiento pasivo. SL La Limitacibn del movimiento-
e causada por una obasthucedln Gsea, es posible perncdbin-
La deteccibn sdbita que causa esa obstruccibn. No hay ne_
bote cuando se¢ Libera La presdién del dedo. Cuando La cau_
sa de La Limitacdibn es ek espasmo muscular, se percibe -
elasticidad y hay nebote de La mandfbula cuando se Libenra
La presidn digital., [12)

EL ocateoma se caractendiza por crecdmiento esférico-
0 Lobulado y La hipentrofia, causada por La estimulaciln-
def centro de crecimiento, consenva Las proporeiones pro_
pias a La cabeza del céndifo cuando comienzan. En La in_-
fancia,puede haber asimetala craneal. BLoqueo cominmente~
del movimiento anticularn; por Lo que el enfermo dufre con
sidenable dificultad para abrin La boca. (§)
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CAPITULO 1711

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAS COMUNES EMPLEADOS
EN LA ARTICULACTON TEMPOROMANDIBULAR

, la cinugla es una di$cép££na dedicada al cuidade de
Los enfenmos, ofreciendo una forma de contrholan eficazmen
te un gran grupo de enfermod tales como: 1) defectos con_
génitos, 7) infeccdones, 3) traumaiiamos, 4) neoplasias,-
' 5) cdentos trastonnos metabblicos o funcionales y 6) reem
plazo de frganos. Se hace hincapi€ en el diagnbatico, se_
Lecedbn adecuada del paciente para La operacifn {si es ne
cesardal, pheparacifn del pacdente, ditinerario de Los pro
cedimientos, deteaminar el tipo de operacidn segdn La peir
sona y su eanfenmedad y La ejecucdbn del procedimiento ope
ratorio con habilidad y oportunidad. Quizd mds Limportante
el cdrufano debend proporcdionar atencifn antes de La ope_
ndcidn, inmediatamente despuls de ella y a Largo plazo -
con humarismo, Lo que Lncluye todo el arie, amabilidad y-
compasidn que el paciente requiena y merezea.

Aunque Los cirujanos provocan thaumatismos durante-
el curdso de un procedimiento operatordio, Zal thaumatiza -
eibn se justifica para poder curar, aliviar o prevenin -
Las enfenmedades. Obviamente el grado de Lesibn deberd -
sen minimo, por Lo tanto, el manefo suave y cudidadoso de-
Los tejidos son cualidades que el cirufano debend poseen,

A) CUIDADO DEL PACTENTE ANTES DE LA OPERACION
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Para poder Logranr La conﬂianza del paciente es abag
Lutamenie indispensable explicar Los motivos de La opera_
edbn, el cardeten del procedimiento, Los riesgos implica_
dos, La anesiesia y Los nresultados anicipados. Esto de_ -
muestra una honradez profesdional cabal. E& importante es_
tablecer una comundicacaln suficiente con el paciente como
persona, en quien estd interesado el cirujano y por qudien
se preocupa, antes de tratar La necesdidad y cardeten del-
thatamiento quindngico. EL Xiempo necesario para estable
cern esta nelacidn send bien empleada y deberd proceden a-
cualquien tipo de manipulacibn del paciente. lUna explica_
edbn minucdosa y considerada del problema del paciente- -~
Lo que el é&nujano piensa que deba hacense, cémo y cudndo
puede ser mds importante, tanto para ef -paciente como pa_
na el cirujano, que La fase téenica. Desde Luego que fact
Litand el penfodo postopenratornio para ambos,

La evaluacdibn del paciente como un riesdgo para - -
"trauma jusitificable" deberd acompaiiar a La decisibn panra
cualquien tratamiento quindrgico. Lla pheparacibn nutrdicio
nal y metabdlica del paciente es imporntante para LLevarlo
a La operacibn en el mejor estado biollgico posible.

B) ATENCION OPERATORIA.-

La decisibn para openrar deberd nrepresentar La téend
ca mds conservadora que penmiita aliviar al paciente. Una-
openacibn es una Lesibn y el nealizar una Lesibn fusiifi_
cable para poden cunrar una enfermedad consiituye La mdxi_
ma nesponsabilidad. Un buen equipo de asistentes capacita
dos y bien entrenados, equipo moderno y una ejecucibn téc
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nica ndplda Yy oportuna son Los medios para obtenen el €xi
to quindrgico. (9)

Contra Lo que gencralmente se cree, La cirugla tha
ta de salvar tejidos humanos, ya sea en parite o completa
mente. Para salvar La vida o La mayor parte de La anato -~
mia, muchas veces hay que sacnificar una parte de tejido.
Pasaron muchos afos antes de que este concepto tuviera -
aceptacidn, Se tarndd en que La cirugia ocupase su puesio-
entrne Las dos nramas importantes del arte de cunrarn. En La-
ena preanesiésica, ta cirugia tenla que hacerse ndpidamen
te y con mucha habilidad., Con La anestesia LLegaron Las -
téendicas meticulosas y bien caleuladas para solucionar -
con el bistuni Los problemas quindnrgicos.

Las bases fundamentales de La téenica quirdrgica se
han mantenido mds o menos constantes, Solo se modificandn
cuando hayan evolucionado nuesinos conocimientos. Los ob_
jetivos princdipales de un buen cirujano deben sen: xécni_
cas atraumdticas, control de La hemorragia, manefo cudda_
doso de Los tejidos y asepsia quindrgica. (16)

EL 4intenés cada vez mayor en Los desbrdenes de La -
anticulacibm temporomandibular ha incluldo también el tra
tamiento quindrgico. Las operaciones en La articulaciln -
temporomandibulanr pueden realizarse bajo anestesia Local,
9 bajo anestesia general, Adn cuando La anestesdia Local -
nesultase satisfactornia en muchos casos, se prefiere La -
unestesdia general con intubacidn principalmente debido al
escoplo y al mantillo, con frecuencia necesarios que son-
muy desagradables adn al paciente sometido a una anesie -
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s4a negional completa.

EL acceso a La anticulacdbn temporomandibulan se --
predenta diflcil pon La presencia del nervio facial, cuya
rama superdor cauza el campo y en menor grado por La ghan
cantidad de vasos sanguifnecs presentes.

Muchos Zipos de incisdiones han sido recomendadas pa
ha obiener un buen acceso a La articulacifn con el menohr-
niesgo de interesar Los nenrvios. Pueden producinse hemo -
rinagias profusas 84 se thaumatiza La articulacibn tempohro
mandibular supenficial. Tales hemorragias, sin embanrgo, -
pueden Localizarse en La henida sin dificultad y sen con_
vendientemente Ligadas. Las hemorragias del plexo venoso -
en el fondo de La herida y especialmente de La arteria ma
xilan intenna, que pasa cerca de La parte Aintenna de La -
anticulacibr son mds problemdticas, La hemornagia venosa-
puede controlarse a menudo mediante el empaquetado de com
presas, pero cuando se trata de La arntenia es ‘necesarnio -
Ligan canbtida exteana. {3)

C) VIAS DE ACCESO A LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

BLain utilizaba una incisibn similar a un "signo de
intennogacibn" invertido, o a una "L" inveridida, que comen
zaba en el temporal a nivel de La ELinea de Lnserncibn del-
cabello y descnibla una curva hacia abajo, detante de La-
oneja (§ig.3-1), La via indaural de Lempert al ofdo medio,
con afgunas modifdlcaciones, podia emplearse bdsicamente -
como La via de accedo quirdrgdico mds seguro a La fosa gle
nodidea,
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ineisibn bdsica empleada por Blain, Ivy y -
otnos en La operacién de La anticulacibn tem

poromandibulan.
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Lla incisdibn endaunal para Elegan a La cavidad gle -
noidea se ha utilizado con Exiio para La menisectomia y -
La condilectomia, pero no se Limita obligadamente a estas
apénacioneb.

Se nasuna el pelo en La fosa temporal, se empieza -
La incisibn en La drruga cutdnea Linmediatamente adyacente
al hélix antenion, Se LLeva hacia abajo a nivel del trago,
hasta Las negiones mds profundas del meato auditivo exter
no, pasando por un hueco el cual estd LeLeno de insercdo_-
nes fibrosas de La Ldmina det trago. AL salin La incisdidn
del Meato, se hace Ligeramente visible La nregibn inferion
del thago {f4g. 3-2).

En La negidn superdion de esta Aincisibn pueden encon
thanse Los vasos temporales supenficiales y el nenvio - -
auniculotemporal, Los vasos se separan o se Ligan y cor -
tan. Los puntos de refeliencia son La fascia tempornal y el
cartilago descubiento del trago. Se secciona La fascda -
con bistunt o tijenas y se despega el misculo temporal -
con un elevador para periostio y se Levanta de La ralz -
del anco cigomdtico. En este momento Los movimientos man_
dibulares demostrandn claramente el céndilo rodeado de

una cdpsula articular mds bien Laxa. Con diseccdibn nroma

puede Lograrse mayor exposicddn., Toda incisdibn ulterdior
de¢ hand directamente sobre ZLa cabeza del cbndilo o si_ -
guiendo el bonrde Anferion del arnco cigomdtico (f4ig. 3-3).
(14)

Las operaciones mls frecuentemente realizadas en La
anticubacidn temporomandibulak son:
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V) CONDILECTOMIA MANDIBULAR

La intervencdildn quirndrgica para eliminak ef dolLonr -
temporomandibulan esid indicado solamente cuando han gra_
casado Los métodos conservadores y hay signos nadiag&dﬁi;
cos de evtensas aliteraciones proliferativas o de erosibn-
de La cabeza.del clndilo.

Espina del

heldix

Este espacdio LLeno de
inserciones ﬁib&o&aé

permite La incdsibn y
La netraccidn del canr
tilago eldstico del -
tnagd

Thago

Fig. 3-2: Cantilago de La oreja.
EL espacdio entrne el hélix y el Zrago-
permite separar a Este hacia adelanite
y abajo para LLegan a La articulacidn
témporomandibulan.
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Cuando La intervencdidn quinrdrgica estd Lndicada, el
procedimiento de eleccibn es La condilfectomia alta (Condi
Lotomla)., La selecedidn de Los pacientes para cihugfa debe
hacerse con cuddado para estar segurno de que el dolor pro
viene de La articulacibn y no de La musculaiura: el phoce
dimiento se¢ basa en La reduceddn quirdrngica de La altuna-
de cabeza de c6ndilo, aliviando por Lo tanio La inhiia_ -
cdlbn y La presdbn persdisientes en La inervacdlbn articular,

Fig. 3-3: La incisibn endaural permite cortar el thrago a-
nivel de La insencidn §ibrosa en su borde ante_
nosuperion y separado hacia adelante y abajo, -
descubniendo asi La cdpsula Zigamenitosa de La -
articulacidn temporomandibulan,
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Fig.3-4:

Arteria temporal
superficial

Incisidn

— 7
QT L zﬁﬂy

Defecto después de
la reseccidn

Condilectomia mandibular. a) la regidn anatdmica en relacifn con la in-
cisidn y la diseccidn subsecuente. Conviene sefialar que si se hace la
diseccidon en contacto con el cartilago de la oreja no se lesionan los
vasos ni los nervios. b) corte transversal de la articulacién que muestra
las relaciones entre el menisco, espacios articulares y tejido neurovascu-
Tar posteror al condilo, como las describié Sicher. ¢) incisidn del liga-
mento capsular. Todos los tejidos suprayacentes han sido seccionados y se-
parados hacia adelante., d) se corta la cabeza del céndilo con una fresa de
carburo de tungsteno. e) la cépsula se cierra con sutura de catgut simple

- nimero 30, f) espacio dejado por Ta extirpacién condilar. Generalmente

las porciones resecadas se redondean.
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. diseccdibn en contacto con el cartilago de La oneja-
no se Lesionan Los vasos ni Los nervios.,

b) cante_inan#uenéaﬂ de La articulacibn que muesitra
Las neﬂaé&oneé entre el mendismo, espacios ariicula_
res y tejido neunovascularn posienion al céndilo, co
mo Ras describid Sichen. '

c) dncisibn del Ligamenito capsulanr. Todos Los tefi
dos subyacentes han sido seccionados y separados ha
cia adelante.

d) se cornta La cabeza del ‘céndilo con una fresa de-
carbuno de tungseno. ‘

e) La.cdpsula se cierra con suiunra de cargut simple
nimeno 30. '

§) espacio dejado por La extirpaciln condilanr. Gene
nalmente Las porciones nesecadas se nedondean.
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EL procedimiento aconsejado para La condilectomia es

como sigue {ver figura 3-4):

1.~

Se agfeita el pelo en un drea de 2.5 cm por detrhds y -
defante del pabellén de La onreja.

Se ingiltra una solucibn de anestésico Local que con_
tenga adrenalina en el fdrea anterior a La oreja y pon
encima del céndilo.

Se hace una incisdibn Lnmediatamente porn delante de La
onefa y se extiende desde su insencddn inferior hasta
La supenion,

Se diseca un colgajo ‘de piel hasta una distancia apro
ximadamente de 2.5 em anterior a La inciddibn y se su_
tuna hdcda adelante con La piel para ayudar a su re -
Zrhaceddn,

La diseccdibn se indicia en contacto Antimo con el can_
tilago de La onrefa. La diseccdibn consiste en nrealidad
en despegan La insencibn de Los Ztejidos blandos del -
carntlflago de ta orefa y del condito auditivo externo-
hasta LLegan al arco cigomdtico.

Se palpa el cbndilo y se continda La diseccidn hasita-
descubrin La cdpsula articulan,

Se abnre La chpsula por una incisibn semilunar que se-
extiende a Lo Largo de sus borndes postendionr y supe -
nion, perp evditando- el -menisco.

Se reseca el condilo a 6 u § milimetros ponr debajo de
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su bonde superion, Esto se Logha rdpida y fdcilmente-
_empleando una pequefia gresa redonda de tungstenc y -
carburg {ndmero & 84 whitej movida por una mdquina -
dental. '

b 9.~ Se extinpa el cbndilo contando Ligeramente Las fibras
, que Lo sujetan del mdsculo pterndigoideo exteano. La ma
yorn parte de Las fibras de este misculo permanecen f§4
fas pon debajo del sitio de reseccidn, proporcionando
asf una buena funcidn postoperatonia.

10.-EL muiién del cuello del condilo se alisa con Limas de
hueso y se coloca Gelfoam dentro del defecto para co_
hibin La hemornragia capifar que pueda presentarse.

< 11.~-Se sutura La cdpsula con catgut simple delgado. EL . -
nesto de La henida se cdenna por Los medios usuales.

12.-Se aplica un vendaje compresivo y se defa durante 45§-
horas.

13.-Se insthuye al paciente a que use La mandibula Lo mds
pronto posdible.

14.-Como suele haber denname de-sangre dentrno delf conduc_
to auditdivo exiterno es hecesardio Lavarlo y Limpilarlo-
despuébs de La inzervencdibn,

La técnica mencionada tiene diversas ventajas, Pen
mite La visualizacibn adecuada, Zambin, 84 e disecan -
Los tejidos blandos dinectamente desde of cartilago de fd
onefa como se ha descrito, es prdeticamente imposible da_
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ian el nervio facial o Los abundantes nervios que hriegan-
el drea. (14)

D.1- LA FUNCION DESPUES DE LA CONDULECTOMIA.

Despubs de La condilectomia o neseccifn unilatenal,
La funcidn es generafmente buena. Durante el movimiento -
de aperntuna La mandfbula generalmente sc desvia al Lado -
operado, con una dnctinacibn hacia arniba en algunos ca_-
505, 44in embargo es generalmente noamal. A veces, sin em_
bargo, tal 4inclinacibn hacda arniba de La mandibula en el
Lado operado provoca una oclusddn traumdiica en ese Lado-
y una mondida abienta en el opuesto, Para contrannestan -
esto el zratamiento debe encaranrse Lo antes posible des -
pués de La operacidn. Panra asegurarn asi el mefjon balanceo
oclusal posible, y 84 fuere necesario, efeciuar La correc
cibn por medio de una prbtesis.. la neseccibn bilateral -
no es sin embango necomendable debido al movimiento hacda
atnds de La mandibula cuando Esta se inclina Lo cual pro_
voea una mordida abiernta en La pante anternior y hace difi
eil La obtencdibn de una oclusdbn satisgactordia.

- E} MENISECTOMIA.

EL tratamiento openatorio para el dolon y La disfun
cibn de La anticulacibn temporomandibular pocas veces es_
14 indicado. Las indicaciones mds generafmente aceptadas-
son el dolor agudo y La Limitacibn marcada en el movimien
to que hubienan persistido pon un tiempo prolongado y no-
hubichen connespondido a ninguna clase de tratamiento con
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senvadon incluyendo el thatamicnto sintomdiico de La dis_
funcidn y La eliminacibn de Las anomalias oclusales, En -
tatles casos La operacilfn mas frecuente empleada es La me_
ndsectomia (3)

E.1- TECNICAS OPERATIVAS DE MENISECTOMIA.

EL acceso preaunicular a ta chpsula es empleada pa_
ra nemoven el disco anticula. Despubs de La exposicdbn -
completa de- La pared Lateral de La cdpsula, esta es Lncd
dida honizontalmente en un nivel alzto y La arnticulacibn -
es inspeccionada. La cdpsula es visia suelta sobre La ca
beza del ebndilo. Si el diagndéstico de disco noto es co_-
nhecto este puede dern visto o estarn separado por el cue -
L2o del céndilo.

EL disco podrfa esian agarrado con un pequeio for -
ceps y Lo separaria por una conexibn antendion en Las fi_-
bras del misculo ptenigoideo externo. Por rotacdibn del --
disco Las {ibras medias podrlan ser enganchadas y separa_
das. Con cudidado se debe toman La nemocidn de todo el dis
co, por tltimo separando La conexdibn de Las fibras poste
niones, Excesdivo sanghado puede mostran el desgarro de -
esas fibras; esta puede estan controlada pon pnebi&n ha -
cdia arniba en el dngulo de La mandfbula, forzando La cabe
za del cbndilo a través de Los tejidos blandos de La pan_
te postenion de La anticulacibn desde que el sangrado co
mienza. La cdpsula es finalmente resuturado cuando Le ce
sanon La hemornragia y La herida es cerrada pero antes phre
vio dren de La misma antes de terminan La intenvencidn.
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La Menisectomia muestra Limitacibn de movimienzo y-
persistente crepditacibn ha sido neportada por varios auto
nes (Boman, 1947 y Buaman y Sinbeng 1946), Husted (1957)-
ha comentado ver el grosor nadiogrdfico cambiado en La -
articulacdidn observando Esto después de La menisectomia.-
Esto 6L Lo desenibe como adapitacidn tardia en el mecandis_
mo funcional de La articulacibn. lLa menisectomia bilate -
nal es mencLonada por Husted (1966) ahora ha sido abando_
nado: adn La mendidectomia unilateral puede, €L opina, es_
tar Aegulda por anquilosis fibrosa en raros casovs, siendo
necesario La condilectomfa. (15)

E.2- LA FUNCION DESPUES DE LA MENISECTOMIA.

Se necalea generalmente que La funcibn de La articu
Lacibn despubs de haber sido eliminado el menisco es bue_
na. Algunos autores como Kiehn, adn hablan de La funcibn-
"normal" de La articulacdbn, La funcibn es sorphendente -
mente buena. En La mayorla de Los casos, La eliminacibn -
del dolor y La buena movilidad son obtenidos con una fun_
cibn pnactichmenie no disminuida, Sin embargo, se produce
casd siempre algin grado de movilidad s4 bien reducido,--
en La artdiculacddn operada, de manera que La mandibula -
se desvia hacdia ese Lado cuando La boca se abre con ampli
tud. EL movimiento de Latenalidad def fLado opuesto estd -
muy reducido y muchas veces imposibilitado. La oclusibn.-
deneralmente no estd perturbada.

Diferentes autonres afdirman que cuando se LLeva a ca
bo La extinpacidn del menisco adn en Los casos de una - -
afeceddn articular unilateral, La operacibn debe realizar
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se en Las dos anticulaciones. ELLos dicen que esto da co_
mo nesuliado un mefor funcionalismo y evita el subsecuen
te desannollo de una artrnosds en La otrha articulacibn, -
Sin embargo no sdiempre se acepia este punio de vista, So_
Lamente en muy pocos casos ha sido necesario tratan des -
pubs La anticulacdidn no operada y en ninguno de ellos fue
necesario hacerlo por medio de intervenciones quindrgi_ -
cas, (3}

La eliminacibn del menisco como procedimiento quinii
gico en el tratamiento del dolon anticulan nebelde fue con
sidenado como el mefor a fines de La década del 30 y ahonra
def 40, . peno cayb gradualmemte en descrédito debido a que-
el dolon volvia despubs de un perfodo de alivio ya que se-
producfan cambios Gseos indeseables en La anticulacdiln en-
forma bastante nregular. Eventualmente La menidectomia se -
nechazé como procedimiento quirdrgico.

La eliminacidn de La cabeza def céndilo sobre La in
sencibn del midsculo pitenigoddeo Latenal ha reemplazado a-
La menisectomfa como un procedimiento aceptado para el -
tratamiento del dofon nebelde. Este método Lamenzablemen-
te designado "condilectomfa™ consdiste en La eliminacdibn ~
de La cabeza del cbndilo sin inienferencia con Las insen
ciones musculanes al mendsco o al céndilo. {2}

F) TIPOS DE CIRUGIA MENOS EMPLEADOS.

F.1- EMINECTOMIA: Durante Los @Ltimos aios, Tnby -
sostuvo que cuando hay Lesdidn de La pornciln anternion del-
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disco 0 movdmientos ALncoordinados entre cf cbndilo y el--
menisco, el dofor se desencadena cuando La cabeza del cén
difo alcanza La ventiente postenion de La eminencia. Si -
La eminencia articular fuera eliminada, el dolon podnia -
sen aliviado. Fueron opernados 5 pacientes que hablan pade
cido dolor intenso y cnlfnico asocdiado con chasquido, cre_
pitacibn y bloqueo de La cabeza def céndilo sin habern --
neaccionado a todos Los thatamientos conservadores proba_
dos. Todos Los pacientes experdimentaron alivio que se prc
Long6 hasta dos afos, con desaparicidn del chasquido o La
enepitacidn, Inby ha aperado para traian: 1) Disbocacio_-
ned hecurnentes; 2} hipénmovilidad enbnica asociada con -
doton y 3) dolon innevensible de La anticulacibn temponro_
mandibular asociado con chasquido o crepitacidn, Con este
procedimiento relativamente simple obituvo resultados bue_
nos negufarmente,

F.2- CIGOMECTOMIA: Técndica paha Zratan subluxacibn-
enbnica. Comprende de La eminencdia y La fractura de La -
seceibn digital del cigoma porn La sutura frontal cigomdii
ca. EL hueso es colocado hacda abajo y mantendido en esa -
posiciln con una pequeda cuiia fsea. Esta téendca, en esen
cia, aumenta el tamano de La eminencia articular e impide
que el cbndilo sugra subfuxacibe..

F.3- REUBICACION DE LA CABEZA DEL CONDILO: La pre_-
44i6n efencida sobre La perifenia anterior del disco puede
generan ‘dolon en cientos pacdentes y que La modificacibn-
de La posicibn de La cabeza del céndilo alivia La presibn
y el dofon, Este procedimiento se hace con abordase a cie
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gas con una sierna de Gitgd, con fa cual se secclona el -
cuello del cdndilo por su base. Es mds rdpido que La téc_
ndica a cielo abiento de condiolectomia alia, pero siemphre
se corne el niesgo de seccionar el nenvio facial a La an_
tenda maxilanr interna,

F.4- ARTROPLASTIA: La nrestaunracibn de La articula--
cibn para que adqudiera caracterfsticas mds anatémicas y -
funcionates debe Lograrse mediante La arthoplastia y el -
neemplazo protético de Las partes dafadas de La articula
cibn. Gracias a esta téenica el tiempo empleado para La -
operacidn se nreduce. Luego de La operacibn no hay alienra_
ciones de La oclusibn ya que La rnelacibn del céndilo en -
La cavidad glenoidea no cambia. EL condilo entra en con -
tacto con el aparato dnicamente en Los movimientos de a_-
pertura y cdernre. (12} ‘
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CONCLUSTON

EL dolor en La articulacibn temporomandibulan es --
una de Las cuestiones mds impontanites de La Odontologla -
modenna, anferionmente no se Le daba La importancdia debi_
da y muchas veces el trhatamiento que se hacla af paciente
con trastonnos en su articulacidn temporomandibular no -
ena el adecuado.

De La elaboracibn de esta tesis he podido obtenen -
conoedimientos sobre La ghan importancia de saben hoy en -
dia Los suficientes conocimientos anatémicos y funciona -
Les de La anticulacibn temponromandibulan y zonas relacdo_
nadas. De ahf depende La importancdia cuando se quiera Lin_
curnin en ella.

' Para obienen un diagnbstico precdiso sobre Las afec
ciones que se pueden presentar en La A.T.M. es imprescin_
dible La elaboracifn de una adecuada histornia clinica con
una secuencia de preguntas orndenadas y precdisas que sean-
de ghan utifidad para el Odontb6logo.

La causa mds comin y que nos conduce a LLevar a ca_
bo un tratamiento en La A.T.M. es de tipo conservadon. -~
Los tipos de tratamientos son muy diiles y dan muy buenos

“redultados cuando se healizan con todas sus indicacdones-
4 paso a paso, siguiendo el nrdiimo que La capacdidad de com
piensdbn que el paciente peamita y como vaya fambifn evo_
facdonando La patologla.
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“Hay que ponea mucho hincaplé en que es importanite -
que pacientes que necesdten de un tratamiente en Su an_ -
ticulacibn Zome primeramente medidas preventivas antes de
tomar La decisdibn de sometense a un Zrhatamiento quindngd

co.

Sin embango a pesan de que Los medios conservadores
son de gran utilidad y dan muy buenos nesultados, La preo
cupacdibn de muchos odontblogos es que en alguros casos es
tos tipos de tratamientos conservadores no se nealizan -~
con €xito cuando el pacdente no sigue Las Lndicaciones o-
por un mal manejo del pacdlenite, Zendiendo que ser neempla
zado el tratamiento conservador por un tratamienta quindn

gico.

Es indispensable tomar en cuenia af pacdlente antes-

de toman una decisiln en cuanto al tratamiento quirdrgico

que ‘va a nreedbin explicdndole el por qué es necesdardio que
Aévintenuenga quirdargicamente. EL paciente debend estar -
conscdlente que su tratamiento quirdrgico es esencial para
teaminar con su afeceddn en su articulacdidn temporomandi
bulanr, '

AsL pues el odontbélogo deedidird cuando deberd remd_
2in a un pacdente con el cirufano para que sea thatado ~-
quindngicamente ya que Los thastornos de La A, T.M. son -

muy variados.

La artritis, Las deformaciones de crecimiento y neg
plasias, son, enine otnras, afecciones que en realidad ne_
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cesdtan de un tratamiento quirdngico.

No es de preocupacibn en La actualidad que un pa_ ~
ciente sea tratado quirdrgicamente, ya que, exidien mu_ -
chos y vaiiados adelantos dentrno de La cirugla bucal que-
no provocan riesgos, ademds de que el porcentaje que en -
nealidad necesita de este Lipo de tratamientos quindrgi -
cos es muy bajo.

Entre Los procedimientos quindrgicos mds comunes que
se utilizan para el thatamienito de Los trastornos de La A,
CT.M. 4e encuentran La extirpacibn del menisco y La condi_
Lectomia, sdiendo esia dLiima una de Las técnicas mds em -
pleadas en La cirugla de Los trastornos de La A.T.M. y La
cual hasta en ocasiones ha rneemplazado a othas téenicas.

EL cinufano deberd tomar en cuenta Las itécnicas em-
pleadas en trnastornos de La A.T.M. sdn embargo La decisibn
ginal de qué técndica. es La que va a emplear segiin La afec
cdifn que trata queda a su judedo.
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