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INTROVUCCION 

El inteA€a que han deapeAtado laa altenacionea de la an

ticulaci6n te.mpoAomandibulan cada vez va en aumento, Una cau

aa impontante de loa tAaatoAnoa de la antlculaci6n mandibula~ 

ao1t laa malaa Aelacione.a exiatentea tanta e.bqueléticaa aal ca 

mo dentanlaa. 

La aAticulaclón mandibulaA toma pante impoAtante. en la -

oclua.<.6n de loa dú.nte.1i, maaticacl6n, deglución, movimiento.1i

mandibulaAe.li, Ae.ApiAación, 6onaclón, e.moción y cnecim.<.ento -

mandibulM. 

La i1ttegAidad 6unc.<.onal guaAda Aelaci61t con la aAmon.fo -

de lo.1i movim.lento.1i aAtlculaAe./i pAoplame.nte. d.lcho.1i, aal como -

la inte.Aacc.lón de. la.!i e.atnuctuAa./i ciAcundantea. 

EA e.n Aealidad una de la.1i e..1itnuctuAaa má.1i compleja.1i, que. 

pAoduce. mucho.1i pnoblema.1i e.n .1iua d.<.ve.Aaoa e.btadoa patol6gicaa, 

cuyo diagnóatico y tAatamie.nto coAAe.ctoa no aon con 6Ae.cuen-

cia n.<. apaAe.ntea, ni 6ác.U.e.h de. e.je.cutM; pOA lo que. la 6ilta

lidad pnincipal e..1i acAe.ce.ntaA e.l conocimiento de.l tema .1iobAe.

la baae. de. la inve.at.lgac.lón bibl.logAá6ica y conce.ptoa nue.voa

que. han aungido dunante. loa ~ltimoh aftoa. 
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La. a.1t.tic.ula.c..<.ó11 .tempo1t.oma.11d.<.bula.J1. e.6 u11a. d.<.a.1t..tl1.o.6.l.6 que -

d.<.6ie1te de la. ma.yo1tla. de la.a a.1t.t.<.c.ula.c..<.011ea, e11 que la.a aupel!.-

6.<.c..<.ea a.1t.t.<.c.ula.1tea ea.tán c.ub.<.e1t.ta.a con .tejido 6.lb1to.60 a.va.ac.u-

la.1t, en vez de c.a.1t.tlla.go h.<.a.L.<.110. 

La. .6upe1t.6ic..<.e a.1t.t.<.c.ula.1t. c.011a.<.a.te e11 u11a. 6oa.<.ta. a.1t.t.<.c.ula.1t

c.611c.a.va. y u¡¡ .tubl1tc.ulo a.1t.t.<.c.ula.1t c.011vexo. La. 6oaa. .teJ1.m.(.11a. poa

.te1t.<.01tme11.te e11 el la.b.<.o a.1t.t.<.c.ula.1t po.6.te.1t.<.01t. Ea.te bo1tde ev.<..ta.

el .<.mpa.c..to d.<..11.ec..to del c.ó11d.i.lo en et hueao .t.lmpán.i.c.o du1ta.11.te. -

un de.6a.loja.m.<.en.to poa.te.11.oaupe.11..<.M del c.ónd.<.lo. [ 6) . 

La. a.1t.t.i.c.u.la.c..i.ó11 .te.mp0.1!.oma.nd.<.bula.IL e.a.tá a.<..tua.da. en.tite· la. -

6o.6a. ma.nd.i.bu.la.1t 16oaa. gleno.<.dea.), en la. aupel!.6.i.c..<.e in6e1t.<.o.11. 

del ltueao .temp0.1!.a.l y la. a.p66.laú c.ond.i.la.A del hueao ma.x..lla.Jt .<.n 

6 eJt.lOIL, 

La. 6oaa. glono.ldea. ea c.onuex.a. y gene1ta.lmen.te de 601tma. ova.

la.da.. La. em.i.nenc..<.a. a.1t.t.lc.ula.1t ae ha.lla. en la. zona. a.n.te1t.<.01t y la. 

a.pó6.<.a.<.a gleno.<.dea. poa.te1t.<.01t del hueao .tempoltal ae ha.lla. en la. 

zona. poate1t.<.01t, En la. po1tc..<.611 poa.te1t.<.01t de la. 6oaa. gleno.<.dea. -

no ha.y 6.lb1toc.a.1t.tlla.go, en el 1tea.to, la. e.a.be.za. del c.ónd.<.lo y la. 

em.lnenc..<.a. a.1tt.<.c.ula.Jt, al ea.tán c.ub.i.e1t.ta.a poi!. 6.lb1toc.a.1t.t¿la.go. El 

c.onduc..to a.ud.l.t.<.vo ex.te1u10 e.4.tá ju.6.to det1táa de ./'.a. a.1t.t.<.c.ula.c.ió11. 

( 3 ¡ 
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ARTICULACION VE LA MANVIBULA INFERIOR CON EL CRANEO O ARTICULA 

CION TEMPOROUAXILAR 

La. a.A.ticula.ci6n tempoAoma.xila.A: la. ma.ndlbula. inóeAioA, 

óoAma.da. poA un aolo hueao, el ma.xila.A inóeAioA, ae a.A.ticuta. ha. 

cia. a.AAiba., poA la. pa.A.te aupeAioA y poateAioA de huh doh Aama.~ 

con la. zona. media. de la. baae del cAineo. En ea.ta a.A.ticula.ci6n

.tienen e6ec.to .todoh loa movlmientoh pAopioh de la. mah.tica.cián. 

E11 el hombAe la. co116iguAa.ci6n de auh ca.Aa..& a.A.ticula.Aeh la. colo 

ca. en el g{neM de la.h Mticula.cionea blcondllea.h. ( 9) 

1o. SUPERFICIES ARTICULARES 

La. a.A.ticu1'.a.ci6n .tempoMma.xila.A cona.ta. de doh J.upeA6iciea: 

1'.a. in6eAioA, que peA.tenece a.1'. ma.xila.A in6eAioA y eh la. aupeA6i 

cie ma.xila.A. La. J.upeAioA, peA.tenece a.l .tempoAa.l y eh la. hupeA

óicie .tempMa.l. 

Al SUPERFICIE MAXILAR 

PoA pa.A.te del ma.xila.A .tenemo.& loh do.& cóndilo.& del hueao

en cuea.tián. Son doh eminencia.J. elipaoideh que miden poA .t€Ami 

110 medio de 20 a. 22 mlllme.t.Aoli de longitud, pM 7 u 8 mil.Cme-

.tAoh de a.nchuna.. 

En el hombne, ea.ta.a doh eminencia.a ae diAigen oblicua.men 
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.te de óue11.a. a. den.tito y de deta.11.te a..tltá..6, de .tal modo que Ju..6 -

ejeJ ma.yo1te..6, p1tolonga.do.1i Ita.e.la. de11.t11.o Je e11co11.t1ta.1t.ta.11 un poco 

pOlt de.f.a.11.te de la. pa.11..te cent11.a.l del a.guje11.o occ.i.p.i.ta.l; Ju..6 --

ejeJ me1101teJ, p1tolonga.do..6 Iza.e.la. dela.n.te, -0e e11co11.t11.a.11..[a.n .ta.m- -

b.lé11 u11 poco polt dela.11.te de la. .1i.t116üü me11to11.i.a.11a. 

LoJ c611d.llo-0 del ma.JC.lla.11. ocupan la. po1tc.l611 po-0te11..lo1t y .ó~ 

pe1t.lo1t de la.-0 11.a.ma.J a.-0ce11de11.teJ, la. al.tulla. de e-0.ta.-0 11.a.ma.-0 eJ -

.ta.11.to md-0 co11-0.lde1ta.ble cuan.to má-0 a.leja.da. de la. ba.-0e del c1td-

neo eJtd la. b6veda. pa.la.t.lna.. 

El c6nd.llo e-0.tá -00-0.te11.ldo polt una. po1tc.i.611 la.11.ga. llama.da. -

cuello. El cuello e-0 11.edo11do y obtuJo en -0u pa.11..te po-0.te11..<.011., -

en .e.a. a.nte11..<.011., en -0u-0 .t11.e-0 cua.11.to-0 .i.nte11.no-0 p1te-0enta. una. de-

p11.e-0.l6n muy maltea.da. en la. cual -Oe .i.n.1ie11.ta. el mú-0culo pte11..lgo.l

deo eJC.te11.no. 

Ca.da. uno de lo-0 c6nd.llo.ó p1te.1ienta. doJ ca.11.a.-0: ca.11.a. a.n.te---

11..i.011. o ve11..t.<.en.te a.n.te11..lo1t que m.i.11.a. ha.e.la. a.11.11..i.ba. y a.delante, y

ca.11.a. po-0te11..i.01t o ve11.t.i.e11te po-0te1t.lo1t que m.llta. ha.c.i.a. a.t11.á-0. E-0-

ta.-0 do-0 ve11..t.i.e11te-0 -0e unen en el punto culm.i.na.n.te del c6nd.llo, 

6011.ma.ndo una. ca.11..i.lla. obtu-0a. de d.l1tecc.i.6n t11.a.n-0ve11.-0a.l. 

La.-0 do-0 ve1t.t.le11.te-0 de cdnd.llo e-0.tdn cub.le11..ta.-0 polt una. def 

ga.da. ca.pa. de pa.11..te-0 bla.11da.-0, que 11.egula.11..lza. la. -0upe1t6.lc.le a.11.t~ 

cula.11.. E-0.ta. capa. no oJ.i.6.i.ca.da. eJ.td co11-0.t.l.tu.i.da. polt un J.lmple -
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tejida 6 ib1ta-00. 

B) SUPERFICIE TEMPORAL 

Pana la a1tticulaci6n tempa1t.amaxila1t, el tempa1t.al p!teaenta 

una eminencia t1tanave1taal, el c6ndila del tempaAal y paA de--

t1t.1fh del c61tdilo una cavidad glenoidea. 

El c6ndilo del tempOAal lo coMtituye la Jtalz tAanaveJz.aal 

de la ap66úú cigomática, eminencia tAanaueJt6al, en extAemo -

convexa de delante at1tá6 y ligeJtamente c6ncava de óueAa a den

t1t.o. PaAtiendo del tubéJtculo cigomático, 6e di1tige obl.icuamen

te hacia adentlt.o y un poco at1t.áh. 

La cavidad glenoidea, ea una depAeai6n p1t.06unda de 601tma

elipaoidea cuyo eje mayoJt lleva exactamente la miama di1t.ecci6n 

que el c61td.llo del max.lla!t, Eatá Lim.itada: 1.- Poi!. delante, -

palt. el tubé1t.culo cigomático y polt. La 1t.alz t1t.anave1t.aa del alt.co

cigamático o c6ndilo del tempo1t.al; 2.- PoA det1t.áa, polt. la ap6-

6iaia vaginal y la c1t.eata pet1t.oaa; 3.- PoA dent1t.o, poi!. La eap~ 

na del ea6enoidea; 4,- Pon 6ue1t.a, polt. la 1t.alz longitudinal de

la ap66iai cigomática, la lt.ama de bi6u1t.caci6n in6e1t.Lo1t. de ea

ta 1t.alz y la pa1t.ed ante1t.io1t del conducto auditivo exte1t.no. 

Unidoa entlt.e al el c6ndilo del tempoAal y la po1t.ci6n aJtt~ 

culalt. de la cavidad glenoidea 601t.man en au conjunto una aupeA-
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6.i.c.i.e de 6o4ma cuadA.i.lá.te4a, convexa en Ju pa4.te an.teA.i.oA y -

c6ncava e.11 .ltt pa4te. po.lite4.i.oA, cuyaJ d.úne11.1.i.011e.6 .lio11, poA t1fo

m.i.110 med.i.o de 22 m.i.l.[me..t40.1 en .1e11.t.i.do .tAan./>veA.!ial y 20 m.i.l.[me 

.t4o.6 en .6 cn.t.i.do ante:wpo.6.teAioA, ( 9 J 

2o. MENISCO INTERARTICULAR 

E.!i.t,á colocado en.t:Ae la .6upeA6.i.c.i.e aA.t.i.culaA del ltue.lio .tem 

poAal (60.6.i..ta gleno.i.dea), en la paA.te .liupeA.i.OA y el c6nd.i.lo en 

la .i.n 6 eAú4, d.i.v.i.d.i.e11do la aA.t.i.culac.i.6n en do./> compaA.t.i.m.i.en.to.6: 

.6upeA.i.o4 e .i.n6eA.i.04, (6) (3) 

T.i.ene una 6oAma el.[p.t.i.ca, cuyo eje mayoA, como el c6nd.i.lo 

lleva una d.i.Aecc.i.6n oblicua de 6ueAa a den.tAo, y de delante -

a.tAá.6. 

Podemo.li con.!i.i.de4a4 en ll do./> caAa.6, do./> bo4de.6 y do./> ex-

.tAem.i.dade.6: de la,¿, do.6 caAaa, una e.li an.teAo.liupeA.i.oA y la o.tAa

po.1.teAo.i.n6eA.i.oA, La caAa an.teAO.!iupeA.i.oA e.li a la vez cóncava y

convexa; c6ncava poA delante en donde .lie apl.i.ca con.tAa el c6n

d.i.lo del .tempoAal, y convexa poA de.tAá.li en donde ae coAAe.!ipon

de con la cav.i.dad gleno.i.dea. Ea.ta poAc.i.ón convexa e.li mucho me

no./> ex.ten.la que la c6ncava, La caAa po,¿,.teAo.i.n6eA.i.oA cubAe el -

c6nd.i.lo del max.i.laA y pOI!. co11a.i.gu.i.e11.te e.li c6ncava e11 toda ,¿,u -

ex.te11.!i.i.611. Cuando el aAco den.tal .i.n6eA.i.oA ea.ti apl.i.cado con.tAa 

el a4co dental aupeA.i.oA, el me11.i.aco cubAe ~n.i.came11.te la veA---



tiente anteAioA del c611dilo y la cAeata tAanaveAaal que lo co

Aona. 

Ve loa doa boAdea del menLaco el poateAioA ea mucho máa -

gAueao que el anteALoA: mide 3 6 4 mLllmetAoa de altuAa, mLen

tAaa que el anteAioA no paaa de 1 6 3 millmetAoa. 

Laa doa extAemLdadea del menLaco tempoAomaxLlaA ae dLati! 

guen en exteAna a LnteAna. Una y otAa ae doblan ligeAamente h~ 

cia abajo y ae 6i]a11, poA medio de delgadoa 6aaclculoa 6ibAo-

aoa, en laa extAemLdadea coAAeapondientea del c6ndilo del maxi 

lM. ( 9) 

En auma el meniaco tempoAomaxilaA ea un diaco 6ibAoao, de 

6oAma ellptica, con el eje mayoA tAanaveAaal, c6ncavo a la vez 

poA au caAa aupeAiaA y poA au caAa in6eAioA, y poA conaiguien

te muclto máa delgado en el centAO que en la peAi6eAia. ( 9) ( 6) 

( 3) 

3o. MEVIOS VE UN10N 

Loa medioa de uni6n de laa aupeA6iciea aAticulaAea en la

aAticulaci6n de la mandlbula i116eAioA con el cAáneo, conaiaten 

en un ligamento capaulaA, el cual eati Ae6oAzado a cada lado -

poA doa ligamento a lateAalea extvrno e i11teA110. 
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AJ LIGAMENTO CAPSULAR 

Ea una eht1tuctu4a ligamento..ia delgada y laxa que ae ex--

tiende de.ade la pMci611 .tempo/tal de la 0oal.ta 9le1ioidea po4 ..iu 

pa1t.te hupe1tL01t, ..ie. une al meniaco y ae ex.tiende hacia abajo ha 

e.la el cueUo del c6ndllo. La po1tci6n aupe4lolt de la cápaula -

e..itá lib1te, lo que pe1tmite loa movimiento• de de..ilizamien.to an 

te1tio1t de la 6uncl6n no1tmal, en tanto que la po1tci6n in6e1tio1t

e..1 mucho máa 6Lja en la pa1tte donde ae enectdan lo..i movimLen-

to..i de biaag4a. ( 6 J r 3 J 

Revü.te la 6Mma de un ve1tdade1to mangul.to düpue..ito al1te

dedo4 de la a1t.ticulaci6n. La cáp..iula a1t.ticula4 .tempo1tomaxila1t

ea delgada en la mayolt pa4.te de ..iu exten..ii6n, p4lncipalmen.te -

en •u pa1tte ante1tio1t, p4e..ita in..ie1tci6n a c.le4to ndmelto de 6a•

c.lc.ulo..i del m1!.6cu.e.o pte1tlgoldeo exteltno. Cot1.6.titulda polt 6a..ic:f. 

culo• 6lb4oh0.6 de di4ecci6n ve4.t.lca.e., uno..i 6a..ic.Ccu.e.o..i la1tgo.6 -

de•cienden di4ectamen.te de la ba..ie del c4áneo al cuello del m~ 

xilalt, .f.o• ot1toh, 6a•clculo..i cMto.1, van de la ba.he del cltáneo

al meniaco o de if..ite a.e c6ndUo. { 9) 

B) LIGAMENTO LATERAL EXTERNO 

Se extiende de..ide e.e a4co cigomático hacia abajo y at1tá..1, 

ha..i.ta el bo1tde po.hte/t.i.o4 late4al del cuello del c6ndl./'.o. 
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Re6ue4za po4 6ue4a la c.áp.!>ula a4.tlc.ula4 y la p4opo4c.lona

un .i,o.i,.t~11 d.l4ec..to, c.0116t.i . .tuye el p4lnc.lpa.l medü de u11l611 de -

la a4.t.lc.ulac.l611 .tempo4omaxllan y ev.l.ta lo./i mov.lmie11to./J la.tena.

le..6, an.te.nlone..i, y po.6.te.nlo4e.¡, exage.nado.i,. En .i,u pa.4te me.dla ml 

de de 2 6 3 m.lU.me.tno.1> de e..i,pe.i,04, (6) (3) (9) 

C) LIGAMENTO LATERAL INTERNO 

Oc.upa el lado ln.te.nno de la c.áp.1>ula. Po4 ./Ju d14po.1>lc.l6n-

.i,e. pane.c.e. ba..6.ta11.te. al ligamen.to la.te.4a.l e.x.te4no, pe.no d16le.ne.

pon .i,e.n mucho má.i, delgado y pon .tan.to mucho me.110.i, 4e..i,l.1>.te.11.te..

Po4 annlba empieza en el bonde ln.te.nno de La c.av.ldad glenolde~ 

de.<1de e./J.te. punto manojo.¡, 6lbno.¡,o.i, u d.i.4.i.gen obllc.uamen.te ha-

e.la abajo y a.tná.i, pana ve1114 a ln.i,en.ta4./Je en la pa4.te po.i,.te.no

l11.ten11a del cuello del c.6nd1lo. (9) 

Ademá.6 de Lo.i, Ligamen.to.¡, ve4dade.4o4, ./Je han de./ic.41.to en -

La c.a4a ln.te4na de La 4ama del maxlla4 ln6e.nlon 6o4mac.lone.i, 6{ 

bno.1>a.1> du.lgná11do.1>e Llgamen.to.1> ac.c.e.604.lo.i, y <1on: Ligamen.to e..i,-

6enomax..i.La4, Ligamen.to e..1>.tllomax.llan, Ligamen.to p.te41gomaxllaJt. 

( 9) 

EL Llgamen.to e.1>6enomax..i.La4, e./J una banda delgada y plana.

que ./Je ex.tiende. de.<1de. La e..1>p.i.na del e.1>6eno.lde..i, ha.i,.ta La e.i,p.lna 

de <1p.lx en el aguje.no den.tan.lo del max.i.lan 1n6e.n.lon. (3) 
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El l.i.gamen.to e.1>.t.i.lomax.i.laJt, Je ex.tiende de1ide la ap66i1>i1> 

e1>.t.i.loide.1> ho.1>.ta el ángulo lJ la po1tci611 po.!..teJr..i.oJr. de. lo. 1ta1n.t -

a1icende11.te del max.i.lo.Jr. .i.n6eJt.i.ol!.. 

4o. SINOVIALES 

Exü.ten en lo. aJt.t.i.culo.c.i6n .tempoJtomo.xilo.Jt do.6 .1>.i.nov.i.ale1> -

d.i.1i.t.i.11.ta1>. Tap.i.zo.n la1> do.1> c.o.v.i.dade1> que quedan enc..i.ma y deba

jo del d.i.1>c.o aJt.t.i.c.ulaJt. E1>.ta1> do/> 1>.i.nov.i.ale1> lle d.i.1>.t.i.nguen en-

1iupeJt.i.o1t e .i.116eJt.i.oJt. (9) (3) 

la 1>.i.nov.i.al 1>upeJt.i.oll. o 1>upltamen.i.1>cal, J.i..tuada en.tJte el '"! 

nüc.o y el .tempo/tal, el> mucho má.6 ex.ten.1>a y 1iobJte .todo má.6 la

xa que la .i.n6eJt.i.OJt. Tapiza .i.n.teJt.i.oJtmen.te la pOJtc..i.6n de la c.áp-

1>u.la 6.i.bJto1>a c.ompJtend.i.da e11.tJte la bau del c.Jt1foeo y el bOJtde -

1>upeJt.loJt del menü e.o .i.11.tJto.aJt.t.lc.ulaJt. POJt abajo .6 e 6.i.ja en el -

peJtlme.tJto del menú e.o. PoJt aJtJt.lba, 1>u1> .ln1>eJtc..i.011e1> .&on a c.oJt.ta 

d.l6eJtenc..i.a, la.1> m.i.1>ma1> de la c.áp1>ula 6.i.bJto.&a.l3) 

la l>.i.nov.i.al .i.n6eJt.i.oJt o 1>u.bme11.i.1>c.a.t e.&.tá .&.i..tuada polt deba

jo del menüc.o, en.tJte é1i.te y e.e c.6nd.i..to. Polt aJtJt.i.ba lle .i.MeJt.ta 

en el boJtde .i.n6eJt.i.oJt de.e men.l1>c.o; polt abajo, en el e.u.e.e.to del

c.6ndUo. (9) 

5o. RELACIONES 

La all..t.i.c.ulac.i.611 .tempoJtomax.i..taJt .t.i.ene .i.mpoll..tan.te.1> Jtelac..i.o-
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nei., pOl!. 6uvr.o., poh.. den.t11..o, poh.. delo.n.te, po.'1. de.th..áJ y µ011.. 0.11..Jt.i. 

bo.. 

Poh.. 6ue11..o. e&.tá en Jtelo.el6n con la plel de la co.11..0., .to.plz~ 

do. poh.. uno. co.po. de .tejldo celuloo.dlpo&o. El c6ndllo eJ.tá i.l.tuo. 

do l11medlo..to.me11.te delo.n.te del .t11..o.90. E11.t11..e el c6nd.llo y el .t11..~ 

90, en medlo del .tejldo celulo.11.. aubcu.táneo ae encuen.th..an: el -

ne11..vlo o.u11..lculo.tempo11..o.l, la o.11...te11..lo. .tempoh..al Jupe11..6lclo.l y lo.

vena del ml&mo nomb11..e. 

Poh.. den.t11..o ea.ti en 11..elo.cl6n: 1.- con el neh..vlo den.to.11..lo -

ú16 MlM y el ne11...vlo l.ln9 ual, 11..0.ma& del mo.x.ilo.11.. l116 eh..lOJt; 2 • - -

con la cue11..do. del .tlmpano; 3.- e.011 el o.u11...<.culo.tempo11..o.l; 4.- -

co11 la a11...te11..lo. mo.x..llo.11.. .<.11.te11..110.; 5. - con u11 11..lco plexo ve110Jo. 

Poh.. delo.11.te ea.ti en 11..elo.c.<.611 con do& 11..abua.to& m~i.culaa: -

1.- con el mo.Je.te11..o; 2.- poh.. den.th..o del mo.&e.te11..o con el p.te11..l

goldeo e11.te11..110, que Je lni.e11...ta o. lo. vez en el cuello del c6ndl 

lo, In lo. cáp&ulo. ah...tlculo.h.. y 111 ll m1nl.6co. 

Poh.. d1.t11..la la co.11..a po.6.te11..lo11.. d1l cánd.llo y el menli.co c¡u1 

la. cub11..e e.6.td:n en 11..e.Lacl611 co11 el cot1duc·.to audl.t.lvo 6u.o y co.11.. 

.tlla.9.<.noi.o. 

Poh.. 0.11..11..lbo. ea.tá en 11..elo.cl611 con la po.11..ed c11..o.neo.l y poh.. Ju 

medlo.cl6n con lo.a men.i.ngea y lo.a clh..cunvolucloneJ ce11..eb11..alea.

( 9 J 
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60. MUSCULATURA 

A) MUSCULO TEMPORAL 

Se 0Algl11a. en la. .to.ta.llda.d de la. 6oaa. .tempoAa.l y aupe46l

cle pA06u11da. de la. a.poneuAoala .tempoAa.l. La.a 6ib4a.a muacula.Aea 

ancha.a que ae a.bAe11 en a.ba.nlco conve.Age.11 a. medida. que de.acle11-

de.11 LJ a e co 11v.le.A.te.11 en .te.ndlnoaa.a a e dlAlg e.11 en loa pla.11oa p4p_ 

6u11doa Ita.e.la. e.l a.Aco clgomá.tlco LJ ae i11ae.A.ta.11 en ta. aupe46ld.e 

in.te.Ana., la. pa.4.te. aupe.ALOA LJ e.l boAde. a.11.te.AloA de la. a.p66lala

c0Ao11olde.a del ma.x.lla.4 ln6e.A.lo4. 

Su a.ccl611 e.a el cle44e. de loa ma.x.l.f.Mea; la. p0Acló11 poa.t!!:_ 

4lo4 .e.te.va. la. ma.ndlbula. hacia. a..tAáa. !ne.Avado po4 ne.Avloa .te.m

poAa.le.a p4o6undoa a.11.te.AloA LJ poa.te4lo4 1 de. la. Aa.ma. ma.xlla.4 ln-

6e.AlM del 11e.Avlo .tAlg émlno. ! Flg. 1- 1 ) 

B) MUSCULO MASETERO 

Ea gAue.ao y Ae.c.ta.ngu.f.a.4, compue.a.to po4 doa vle.n.tAe.a, e.l -

p4o6undo y el aupe.46lcla.l. La. poAc.i.611 aupe.46lcla.l na.ce. e.n e.l -

bo4de ln6e4lo4 del a.Aco cigomático y la. a.p66lala clgomá.tlca. -

de.l ma.xlla.4 aupe.4.i.OA. La. po4cl6n p4o6unda., máa pe.que.ña., na.ce -

en el .te.Ac.lo poa.te.AloA de.l boAde. ln6e.A.i.oA y aupe.A6lcle. in.te.Ana. 

de.l Meo clg om1r.tlco y ae dlAlg e ha.e.la. a.de.la.11.te. y a.ba.j o pa.Aa. .i.n 

ae.A.ta.Aae. en la. aupe.A6.i.c.i.e. ex.te.Ana. de. la. a.p66lala c.040110.i.de.a y-
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Su a.cci6n e..i. cie1r.1r.e de. lo• maxila.AeJ. Ine.1r.va.do po!r. ne.Ir.vio 

ma..1ie..te1r..i.110 de. la. '1.a.ma. ma.x.U.a.'1. .ln6e.1r..lo1r. def. ne.Ir.vio .t1r.igém.l110. 

( F.i.g • 1 - 1 ) 

C) MUSCULO PTERZGOIVEO INTERNO 

E.li 1r.ec.ta.11guta.1r. g.11.ue.-60. Na.ce ett .e.a. Jupe.'1.6.lcie. ú1.te1r.na. de.t

a.la. p.te.11..i.go.lde.a i.a..te.1r.a.t y .e.a. ap66.l.1i.l.1i pi1r.a.m.lda.l del hue..1io pa.i.~ 

.t.i.110. 

Su acci611 e.i. cie1r.1r.e de lo-6 ma.xila.1r.e..1i. Ine.'1.va.do po!r. ne.Ir.vio 

p.te.1r..lgoide.o .l11.te1r.110 de la 1r.a.ma. ma.xitM in6e1r.io1r. del 11e1r.vio .t1r.i 

g ém.lno • ( F .lg • 1 - 1 l 

V} MUSCULO PTERZGOZVEO EXTERNO 

E.i. c611ico, co1r..to y g1r.ue..1io, que. .i.e. ex.tiende ho1r..lzo11.ta.lme.11-

.te e11.t1r.e .e.a. 60.i.a. i1161r.a..tempo1r.a.l y e.e. cóndilo de la. ma.ndlbui.a.. 

Su a.cc.i.611 e.1i que a.b1r.e. lo.1i ma.xila.1r.e.1i; lle.va. la. ma.11dlbula. -

ha.e.la. a.de.tan.te. y la. mue.ve. de. un la.do a.l o.tlr.o. I11e1r.va.do polr. ne~ 

v.lo p.te.1r..lgo.i.de.o in.te.Ir.no, de. la. Aa.ma. ma.xila.'1. in6e.1r.io1r. del ne.'1.--

v io .t1r.ig ém.i..110 • ( 3 J ( ¡: .lg • 1 - 1 ) 
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7o. ARTERIAS 

Laa anteniaa de la anticulaci6n temponomaxilan pnoceden -

de: 1. - la tempMal aupen6icial, nama de bi6uncaci611 de la ca

n6tida e.xtenna; 2.- de la timpánica, de la menlngea media y de 

la te.mponal pno6unda media, namaa de la maxilan intenna; 3.- -

de laa namaa panotldeaa de. la auniculan po~tenion; 4.- de. la -

palatina aace.nde.nte., nama de la 6acial¡ ·s.- de la 6anlnge.a au

pe.niOA. ( 9) 

80. NERVIOS 

Pon de.tnáa del me.niaco ae. e.ncue.ntna una 6onmaci6n de te.j~ 

do conectivo laxo que contiene. nume.noao~ 11e.nvioa y va~oa aan-

gulne.oa. Loa ne.nvioa ae.n~itivoa de.nivan de laa namaa auniculo 

te.mponal y del maae.te.nino, nama del maxilan in6e.niM (ne.nvio -

de.ntanio in6e.nion), y aon pnopioce.ptivoa pana la pe.nce.pci611 -

del dolM. ( 6 119 l 



MUSCULO 

fl\.'T,füt·l0 
(elevPci6n, 
protrusi6n) 

(elevr,ci6n, retrusi6n) 

MUSCULO P'fERIG .)! JE.) 

il!USCULJ 

pro-

MU3CUL•J MILOHIOIJE:1 
( descenso ) 

Fig. 1-1. Funci6n de los grupos musculares. 



CAPITULO I 1 

CLASIFJCACION Y VIAGNOSTJCO VE LAS LESIVNES 

TRAUMATJCAS VEL APARATO TEMPOROMANVIBULAR 



CLASlFICACION V 01AGNOST1CO VE LAS LESIONES 

TRAUMATICAS DEL APARATO TEMPOROMANVIBULAR 

CARACTERISTICAS DE LA ART1CULAC10N TEMPOROMANOlBULAR NORMAL 

1 & 

Ea noAmal la aAtlculacl6n ttmpoAomandlbulaA qut no pAt--

atnta aíntomaa dt Au.ldo, dolM, nl alttAac.l6tt dt la 6u11cl611. -

El Auldo e.a 6ticU. de. de..te.c.tM, taptclalmrn.tt al colocamoa lln -

e.a.te..toacoplo aobAe. la aA.tlclllacl6n .ttmpoAomandlbulaA en movl-

mle.nto. 

Laa Clla.tAO pAop.le.dade.a máa .lmpoA.taa.tea paAa compAObaA que. 

hay Ae.laclonta noAmale.a o aAmonía oclllaal aon: 

al la pAe.aenc.la de. e.apac.lo .ln.te.Aocluaal, cuando loa múacu 

loa e.a.tán Ae.lajadoa. 

ó J U11 cúAAe .te.Amlnal .tal que. la poalcl6n ocluaal apAe..ta

da no Ae.quie.Ae. un movlmle.n.to de. de.allzamle.n.to de.ade. la 

poalclón no apAe..tada del co 11.tac.to o c.lu.6al pAlmaAlo. 

el Re..toAno de..6de. laa excuAa.lone..6 pAo.tualva y late.Aal con

l.lbe.A.tad de.ade. la ln.te.A6tAe.ncla cuap~de.a. 

di CooAd.lnac.l6n muaculaA apAop.lada, (3) 

ARTICULACION TEMPOROMANV18ULAR DOLOROSA 

ETlOLOGIA 

La aAtAalg.la te.mpoAomandlblllaA aue..te. a.tAlbu.lAae. a una com 
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b.i.na.c.i.6n de loa 6ac.to1r.ea a.i.gu..i.en.tea: 

1.- deaa1r.manla oclu.aa.l; 2.- deaalajam.i.enta paa.te1r.aau.pe---

1r..i.01r. del c6nd.i.lo, deb.i.do a. u.na d.i.am.i.nuc.l6n de la. 1r.elac.i.6n vc.lr.

t.i.ca.l ma.xl.e.oma.nd.i.bu.la.1r.; 3. - 0a.c.to1r.ea pa.lc6genoa que. p1todu.ce.11 -

háb.i.toa e.orno b1r..i.coma.nla. y e.apaamo mu.J.c.u.la1r.; 4.- un a.imple. ---

tlr.a.u.ma.t.lamo; 5.- a.lnov.i..t.i.a aguda. palr. 6.i.e.b1r.e 1r.c.u.mát.i.c.a.; 6.- a.1r.

t1r.J...tü 1r.euma.to.i.dc.; 7. - oa.te.oa.1r..t1r..i..t.l.6. l 6) 

SINTO/.lAS 

Loa.aln.toma.a qu.e. plr.ov.i.e.ne.n de la. d.i.a6u.nc.l6n de la. a1r.t.i.cu.

la.c..< .. 6n temp01r.oma.11d.lbu.ta.1r. J.on d.i.velr.6D.!i. Todoa e.a.to.!i a.entorna.a d~ 

ue.11.aoa pu.e.den oc.u11.Jt.l1r. e.1t un pa.c..i.e.nte., en .tan.to que. en ot'1.o aa

ta.me.n.te. pu.e.de. p.11.eaenta.'1.Jie un alntoma.. Loa alntoma.a que. cláalc.~ 

mente ae plr.e.he.nta.n en e.ate. hlnd1r.ame. en 01r.de.n de. 611.e.cue.nc.i.a. han: 

1 • Volo1r. en ta. po1tc.i.6n a.nte.1r.-<.01r. de. la. 01r.e.ja., g rne1r.a.tme.nte. - -

u.n.i.la.Ú .. '1.a.l, que. ae. ext-<.ende. ha.e.la. la. c.a.'1.a.. Eh ehpe.c-<.a.lme!!_ 

te. .i.ntc.nho e.u.ando Jie. uaa. la. ma.ndlbula.. 

2. Se.111ia.c..i.6n de. gotpe.te.o, tl!.on.ldo o gh.a.n Jr.u.i.do en el cí1r.ea. de 

la. a.1r..t.i.cu.ta..c..i.6n du.1r.a.n.te. la. ma.htlc.a.c.i.611. 

3. Impoa.i.b.i.l.i.da.d de. a.b1r..l1r. 1101r.ma.lme.11te. la. boca. a.i.n dalo1r.. 

4. Vololr. en e.e. 1ilr.ea. poha.1r..t.i.cu.la.1r.. 
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5. VololL e11 la.a á1Leaa c.elLv.<.c.al o .tempo/La.e., ge11e1La.lme11.te ac.om 

pa~ado de dololL 6a.c..<.al, 

6. lmpoa.<.b.<.l.<.dad de c.e/L/Lil/L c.omp.te.tame11.te .e.oa d.<.e11.tea poa.te--

1L.<.01Lea e11 oc..e.ua.<.611 1101Lma.e. de.e. .ta.do a.6ec..tado, 

7. En 1La1Laa oc.aa.<.011ea dololL e11 .e.a aupe1L6ic.ie la.te1Lal de la. -

.e.engua. 

Ve ea.toa aln.tomaa .toa .t1Lea p1Lime1Loa aon tlpic.oa, e.e. /Lea.to 

ge11e1La.tmen.te ao11 aec.u11da.1Lioa. (6) 

HISTORIA CLINICA 

Palla hac.elL .e.a hiato1L.<.a. c..tln.<.c.a hay que dedic.alL.te un t.<.em

po dete1Lm.<.nado. Ea impolL.tante i11ic..<.a1L c.011 .e.a dolencia mayolL o

aea. .e.a. en6e1Lmeda.d a.c.tua..e., c.011 una .<.na.<.a.te11c..<.a. ama.b.e.e pello 6ilL

me. Hay que pe.1Lm.<.t.<.1L al pa.c..<.ente que. ae. e.xpAeae. con aua plLo--

pia.a pa..ta.b1La.a, deac.Aibie.ndo au dia6unc..<.6n de .e.a. mejolL ma.ne/La. -

poa.ible. 

Una. vez a.c..la.JLa.da. .la do.lenc..<.a. plLinc..<.pa..l debeJLIÍ 1Leque1Li1Lae.

.<.11601Lma.c..<.6n aobJLe .loa alntoma.a aecunda.JL.<.oa o a.aocia.doa. La.a -

p1Legu11.ta.a debe1Lá11 .<.11clu.<.1L .e.a. du1La.c.<.611, e.l c.om.<.enzo y e.l c.u/Lao

de .toa d.<.velLaoa al11.toma.a. Debe a.cla.1La.1Lae a.<. el c.om.<.enzo 6ue 

bJLuaco o g1La.dua..e. y a.<. el pa.c..<.e11.te puede aaoc.ia.JLlo con a.lga11 
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acontecimiento, como al deape4ta4ae, al boateza4, al mo4de4 -

algo g4ande, deapuéa de una aeai6n odontol6gica, o en mome.ntoa 

de g4an tenai6n emocional. El inte44ogato4io también debe4á -

guia4ae hacia el eatado gene4al del paciente, tanto 6laico co

mo cu4ativo. l 8 l 

EXAMEN FISICO 

IMPRESION GENERAL 

El examen 6laico ae 4ealiza aimultáneamente con la hiato-

4ia cllnica. La apa4.i.enc.i.a, la poatu4a y el ca4ác.te4 de. loa 1110 

vimie.ntoa co4po4ale.a noa dicen mucho. La e.xp4e.ai6n 6acial .tam

bién puede. obae.4va4ae. m.i.en.t4a./i ae toma la hiato4.i.a clln.i.ca y -

con 64ecue.nc.i.a p4opo4c.i.ona val.i.oaa .i.n6o4maci6n. Un pac.i.e.nte 

puede .tene.4 aua labioa ap4e.tadoa, con loa mdaculoa 6ac.i.ale.a 

cont4aldoa, laa mandlbulaa ce.44adaa y loa maae..te.4o./i en te.na.i.6~ 

ot4o puede. p4e.ae.ntaA au caAa 6lácc.i.da, caa.i. a.i.n exp4e.a.i.6n, con 

una mandíbula que. paAec.i.e.Aa e.a.taA colgando. 

CABEZA Y CUELLO 

El examen 6la.i.co conc.i.e.Ane. e.ape.c.i.alme.n.te. a la cabe.za y al 

cue.ll2, !f muy paAt.i.culaAme.nte. al ./i.Í../itema maaticato4io O ea.tog

ma.togná.t.i.co. V.i.endo de. 64e.n.te la caAa del paciente ae. pod4á 110 

taA la pAeaenc.i.a de. poaible. tumo4ac.i.one.a o de. aaimetAlaa ma4ca 
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da.a. Si cata.a tumona.cionca e.xiaten, una. pa.lpa.ci6n e6ica.z no• -

diná ai ~on 6nla.~, o caliente.a, duna.a o blanda~, nlgida.~ o ---

6luctua.nte.!>. ( 8 J 

La ob.6e.nua.ci6n del pen6il de la ca.na neuela.ná el de.~a.nno

llo nela.tiuo del cnáneo, la ca.na y cl ma.x.lla.n .ln6enion. La a..6-!:_ 

metnia., cuando la ha.y neve.la. una. actividad mu.6cula.n de.auaa.da.. -

Ello .6e.nla. oca.aiona.do pon con~tn.lccionca y capa.amoa muacula.ne~ 

debido.6 a la ten~i6n o pon .lnte.n6eJr.cnc.la.a ocluaa.le.a y no gua.n

da.Ala. Aela.ci6n con la ma.at.lca.ci6n un.lla.te.Jr.a.l habitual de. loa -

alimento a. ( 3 J 

El cuello de.be. aeA palpa.do pa.Aa. nota.Ji. la pAeaenc.la. de ga.~ 

glioa l.ln6át.lcoa. El ta.ma.lio de. la ma.ndlbula. en Jr.ela.c.l6n con el 

Ji.e.ato del cnáneo, puede obae.Aua.Aae mejoA en poa.lc.l6n de peA6.ll. 

( 8) 

RESPUESTA SENSITIVA Y MOTORA 

Ea conveniente cuando el pa.c.le.nte pJr.e~enta. alntoma.a de. -

a.doAmec.lmiento o de otAa.a ae.naa.c.lonea a.noAma.lea en la. zona 6a

cia.l, veAl6lcaA la Ae~pueata. aenalt.lua., lleuándoae a. cabo poA

medlo de una. aguja. l B) 
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MOVIMIENTOS MANDIBULARES 

- TRAYECTORIA• Noa panamo./i delante del pac.<.en.te y le ped~ 

moa que a.bna. lJ cienne la. boca., Que el pac.<.e11.te va.níe la veloc.<. 

dad de la a.pen.tuna y el cienne pana que ev.<..te .toda. a.comoda.ci6n 

que pueda. ha.ben a.pnend.<.do a. a.do p.tan. Ve.te11.<.da.me11.te o ba envamoa -

la. .tna.yec.ton.<.a. de a.pen.tuna pana. ea.ta.blecen a.<. ea nec.tillnea. y

co n.tl11ua. o a.<. ea a.ainclr.611.<.ca.. 

- RESTRICCION• Con una. negla de boley ae m.<.de la. a.pe1r..tuna. 

mlx.<.ma. que el pa.c.<.en.te puede hacen a.<.n expenimen.ta.n dolon. Si

ea.ta. ma.gn.<..tud ea l.<.m.<..ta.da. y el dolon a.compa.íla. al movimiento, -

ae pide al pa.c.<.en.te que ./ieffa.le el luga.n donde ae loca.liza. el -

dolon, una. vez loca.l.lza.do ./ie pide al pa.c.<.en.te que vuelva. a. 

a.bn.<.1r. la. boca. ha../i.ta el punto dolonoao, .&e mide de nuevo la. dü 

.ta.nc.<.a. en m.i.líme.tno.& en.t1r.e la. .U.nea. media. de ambo./> ma.xila.ne./i. -

La. a.pen.tu1r.a. 1101r.ma.l pa.1r.a. un pa.c.<.en.te de ./i exo ma./iculino e./i de 4 O 

a. 50 m.<.líme.tnoa; y la. a.pe1r..tuna. nMma.l pa.1r.a. un pa.c.<.en.te de ./iexo 

6emenino e./i de 35 a. 45 m.i.llme.tno.&. (3)(8) 

- VESVIACION: Con lo.& ma.xila.ne./i ocluldo./i ./ie ob./ienva. la. ne 

la.c.<.ón de la. línea. med.la. ú16e1r..<.M (m6v.<.l) con la. ./iupeniM ( 6i

ja.). Aho1r.a. que el pa.c.<.en.te a.bna. la. boca., ./ie ob./ielr.va. 4_¿ ha.y de! 

via.ci6n ha.e.la. un la.do. s.<. ea exce./i.lva. ./ie ha.ce un examen pa.1r.a. -

compnoba.n ai ha.y a.1r..tni.t.<.a, eapa../imo mu./icula.n (p.ten.<.go.<.deo med.<.~ 

o a.11qu.<.loaü. 
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- EXCURSIONES PROTRUSIVA Y LATERAL: Mlent1taJ el pa.c.iente

e6ec.taa. la. exc.u1t.6i6n p1tot1tuJlva y laJ doJ exc.u1tJloneJ la.te1ta.-

le.6, toma.mo.6 nota. de .¡,u c.a.pa.c.ida.d de ha.c.elt eJtoJ movimientoa -

e.o n 6a.c.llida.d o de no lia.c.e1tloJ. ( 3) 

ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR 

- PALPACTON: La. pa.lpa.c.i6n de la po1tci6n la.te1ta.l de la..¡, c.~ 

beza..¡, de loJ c.6ndilo.6, c.on lo.6 dle.nteJ en c.onta.c.to puede pone1t 

en evidencia. una. Loc.a.liza.c.i6n doto1to.6a., Si ha.y una limita.c.i6n

e.n el movimiento condUa1t, pa.ltte. de la p01tci61i dütal pod1tá -

palpalt.6 e a t1ta.vla del me.a.to auditivo exte1tno. Ademcí.6 de la plt!!:_ 

.6encLa. de zona.6 dolo1to.6a..6 la. magnitud de lo.6 movimie.nto.6 condi 

la.1te.6 ta.mbiln puede ve1ti6lc.a.1t.6e polt me.dio de la palpa.ci6n. Ve! 

de una po.6ici6n 61tonta.L a.L paciente. .6e a.poya Levemente el de.do 

lndic.e. .6ob1te la..¡, ca.be.za..¡, de Lo.6 c6ndilo.6. La impo.6ibilida.d de

palpait La.6 ca.be.za.¡, de lo.6 c6ndllo.6 con la.6 ye.ma..6 de lo.6 de.do.6, 

Juge1ti1tcí La. au.6encia. de un movimiento de p1totu.6L6n. Si l.6te --

6ue1ta. el ca.Jo, colocando la..¡, ye.ma..6 de lo.6 de.do.6 me.ñlque.6 den-

tito de Lo.6 oldo.6 y cont1ta la..6 ca.be.za..¡, de lo.6 c.6ndiLo.6, .¡,e ob-

te.nd1tá in601tma.ci6n .¡,ob1te. La. plte.6encia. y tipo del.movimiento de 

1tota.cL6n. Vu1ta.n.te. el e.6.tudlo de lo.6 movlmlentoli condlla1te.6, .6e 

puede ob.6e1tva.1t .¡,¿ lo.6 movimle.ntoli individua.le.a ./ion himlt1tico.6-

o a..6imlt1tico1i entlte .6l. (Flg. 2-1.a) 

- AUSCULTAC10N: Vu1tan.te. lo.6 movimiento.¡, de la ma.ndlbula.,-
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Pig. 2-1.a. Examen de le articulaci6n temp.Jroman
dibul~r. Palpaci6n manual a trav~s ~el meato audi 
tivo externo para evaluar trastornos intracapsul~ 
res. 
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Fig. 2-l.b. Examen de la articulación temporoman
dibular. Auscultación con el estetoscopio puesto 
en la adyacencia de la fosa glenoidea pare detec
tar crepitaci6n que indica cambios óseos degener~ 
ti vos. 
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la palpaci6n de laa a.11.ticulacionea .tempotr.omandibulatr.e6 también 

puede tr.evela.IL la ptr.eaencia de cha.bqu.ldoa o ctr.epi.tac.lonea. Ea-

toa 1>onido6 pueden petr.c..i.b.i.tr.ae mediante la au"c.Ld.tac.l611, co.Co-

c.ando un e1>tetoac.op.i.o aobtr.e la. piel que c.ubtr.e .Ca cabeza del -

c.6ndilo. Se p.i.de al paciente que mueva la mandlbu.Ca en una 60~ 

ma detetr.minada. y .be toma11 en cuenta lei:6. 6011.i.do.b que acompa11an

cada mov.i.miento. El .&011.i.do c.otr.1r.e"po11d.le11.te al c.011tac.to denta-

tr..lo lle e"c.uc.ha. como un c.ha.aquido mucho má" c.latr.o y agudo del -

que p1tovoc.a la a.Jtt.i.c.ulac.ión tempoJtomandibulatr. e11 ..1u .lnteJtiotr.. 

( F.i.g. 2- 1. b l 

MUSCULOS MANVIBULARES Y MUSCULO'S. ASOCIAVOS 

Veapué.I de tr.eal.i.za.do el examen 6úic.o de la.a atr.t.iculac.-lo

ne.b, .be ..ligue con lo.6 mú.bc.ulo.6 mand-lbulatr.el> y múaculoa aaoc..i.a

do.b. 

- MASETERO: Se pide al pa.c.-lente que ptr.e.6.i.one 6uelL.temen.te

"u.6 dien.tea. Ea.to haaá abultatr. el maaete/Lo y aevelatr.á el llm-l

te ante1Liotr. de au potr.c.ión mcí.6 aupe1t6.i.c.ial, que va deade el alt

eo c.-lgomá.t-lc.o al ángulo de la mand.lbu.f.a.. Si exil>tielLa una h-l- -

pe1tttr.06ia, ae no.ta.tr.á en la. inae.11.c..i.ón o aea. en el ángulo mandi

bula.Jt. Ve.&puéa ae p.i.de al pac..i.ente que tr.elaje aua múaculoa ma.n 

d.i.bula.11.ea. Colocando el pulgalt en el botr.de ante.11.iotr. de la man

d.lbula y lo.1; cua.ttr.o dedoa tr.u.tan.tea e11 el botr.de po.atetr..loJt, po

dtr.d de.tetr.m.<.11a.1tae el ta.ma~o y el eatado e11 que .be e11cuen.t.1ta el-



Fig.2-2.Palpaci6n Je la porc16n 

superficial del masetero -

mientras se busc8n las zo

nas dolorosas con el dedo 

índice de la otra mano. 

Fig.2~3.a.Palpaci6n de la mitad -

superior del pterigoideo 

interno, La mF.no derecha 

atraviesa la porci6n supe! 

ficial del masetero. 

Fig.2-3.b.Palpaci6n de la mitad -

inferior del pterigoi~eo -

interno. 
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mdac.uto. Ya. loca.liza.da:a la.a zona.a doto1toaa.a ae. e.xa:mina:n amboa

tadoa e.n toa mdaculoa pa:lta. compa.1ta.1t e.l la.do aln.tomá.tlco con e.t 

la.do aaln.tomá.t.i.co. (Flg 2-2) 

- PTER1GOIVEO INTERNO: Pa.1ta. e.xa.mina.1t e.atoa mdaculo¿ ae. C! 

loca. una: mano aoblt.e. el ma.ae..te.1to de. ta: mane.Ita a.11.te.a de.ac.1t.lta. -

Et .fodlce de. ta otlta. mano e.a bi.t1toducldo e.11 la. boc.a, e11 el e.e!!_ 

.tito opuea.to al ma.&e.te.1to. All.l ae. enco11.t1ta:1tá la palt..te me.d.la del 

p.te.1t.lgo.ideo .i.n.te/tno. Ele.van do et de.da e.xa.ml11a.n.te ha.&.ta. pe1tc.l- -

b.l1t et au1tco hamula1t, .\e. lle.ga.1tá a. ta. rn.i..tad co1t1te..&po ndie11.te a.

ta út.&e.1tc..i611 .\ttpell . .lolt de.e. pte./f..lgo.i.deo .llt.te.1tno. Bajando et dedo 

hac..i.a. e.t ángulo de. la. ma.nd-lbu.ta., he c.u.b1t.i.1tá ta. m.l.tad c.a1t/teapo !!. 

d.len.te a. ta. .i.n.&eltc..i.ón ln6e.1t.i.01t. Sl ae pe./tc.lbe una. zona dolo1to

ha en la. ml.ta.d c.oM.e.J.pondle.nte a. ta. l11J.e.1tc.ló11 de. la ma.nd.Cbuta., 

he c.otoc.a.1tá e.t o.tita .lnd.lc.e baja e.t ángulo de la rna.nd.lbuta., con 

la. e.a.be.za. del pa.c.le.n.te. ba.ja. e. .lnc.llnada. ha.c..i.a. e.t la.do a. exa.m.i.

na:Jt. {Flg. 2-3a.; 2-3b) 

- TEMPORAL~ La.& mdac.u.toa .te.mpMa.le.J. pu.e.den pa.f.pa.1the. poi!. -

v-la. e.x.t1ta.oll.a.l tJ poh. v.la.. .i.n.t/taa/ta.l. Su. a.mpl.la. lllh e.11.c.lón en 6 01t

ma. de. a.ba.nlc.o, ocupa. la.J. 60.&a.¿ .tempo/tale.a a. ambo.& la.dah del -

c.1tá11e.o. El e.xa.me.n de.be.1t.á liic.tu..i.1t. la.\ pah.C..i.anu a.n.te.1t.i.01t., me.d.i.a. 

y po.&.te/tlo1t de. e.a.da: md.&c.uto, ha.i,.ta. e.l a.<..t.i.o palt donde. pa.aa..n b~ 

jo e.t aJz.c.a c.lgamá.t.i.c.o y ¿e lnJ.e.Jt..ta11 en ta apó6üú c.01tono.<.du

de. la. mand.lbuta.. La. .i.nJ.e.1tc.i.ón e.n La a.p66lJ.l.& ae exa.mlna. polt -

v .la ln.t1ta.Oll.a..l. ( F.i.g. 2 - 4} 
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múJculo. Ya localizadaJ la4 zonaJ doto404aJ Je examinan amboJ

ladoJ en toJ múJculo4 pa4a compa4a4 el lado Jintomático con et 

lado aJintomático. ( Fig 2 - 2) 

- PTER1G01VEO INTERNO: Pa4a examina4 eJtoJ múJculoJ Je co 

loca una mano Job4e el maJete4o de la mane4a anteJ deJc4ita. -

Et lndice de ta ot4a mano eJ int4oducido en ta boca, en el cen 

t4o opueJto a.e maJete4o. Altl Je encont4a4á la pa4te med.i.a del 

pte4.i.go.i.deo .i.nte4no. Elevando el dedo examinante haJta pe4c.i.-

b.i.4 el JU4co hamula4, Je tlegMá a la mitad cM4eJpondiente a

ta .i.nH4c.i.ón JupM.i.M de.e pte4igo.i.deo .i.nte4no. Bajando et dedo 

hacia et ánguto de ta mandlbuta, Je cub4i4á ta mitad co44eJpo~ 

d.i.ente a ta .lnJe4c.i.ón .ln6e4.i.o4. S.l Je pe4cibe una zona doto4o

Ja en la m.ltad co44eJpond.i.ente a ta .i.nJe4c.Í.ón de ta mandlbuta, 

Je colocaká et ot4o .lnd.lce bajo el ángulo de la mand.lbuta, con 

ta cabeza de.e paciente baja e .i.ncl.i.nada hacia et tado a exam.i.

nak. (Fig. 2-3a; 2-3b) 

- TEMPORAL: LoJ mÚJ culoJ .tempMate.& pueden palpa4.& e pM -

v.[a ext4ao4at y pM v.[a int4aMal. Su amplia .ln.&e4c.lón en 6M

ma de aban.leo, ocupa ta.& 60.&a.& tempo4ate.& a ambo.& tado.& det -

C4áneo. Et examen debe4á .i.nctu.i.4 la.& po4c.loneJ an.te4.i.o4, med.i.a 

y po.&te4.Í.04 de cada mú.&cuto, ha.&ta et J.i.t.i.o po4 donde pa.&an b~ 

jo et a4co c.lgomát.i.co y .&e .i.n.&e4tan en la ap66.i..&i.& co4ono.ldeJ

de la mandlbuta. La in.&e4ción en la apó6.i..&.l.& Je examina po4 -

vla .lnt4ao4al. (F.i.g. 2-4) 



(li'ig. 2-5) 
Palpaci6n del or!gen 

ue la cabeza del pteri-

goideo externo. 

(li'ig. 2-4) 
Palpaci6n del or!gen del 

mlisculo temporal y locliza-

ci6n de zonas dolorosps. 
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-MUSCULOS VEPRESORES VE LA MANV1BULA: Loa múaculoa que b! 

jan La mand¿bula aon Loa conneapondlen.tea a loa gnupoa aupna-

h.lodeoa e ln6nahloldeoa y .tambié.n !oa p.ten.lgo.ldeoa ex.tennoa. -

Loa depneaonea ea.tá11 ln6!ue11c.i.adoa pon !a d.i.a6unc.i.6n de !aa a~ 

.t.i.cu!aclonea .temponomandibulanea o de !oa múacu!oa e!evadonea. 

Loa .i.n.ten.to.h de loa pac.i.en.te.h pana abJt..i.Jt. b.i.en o pno.tu.i.n -

la mandlbula pueden cauJ;an un eapa.hmo doloJt.o.ho en e! múacu!o -

p.tenlgoideo ex.tenno. Ea.te eapaamo puede deteJt.m.i.11aJt.ae colocando 

el lnd.lce aobJt.e el alvé.olo c0Jt.neapo11d.i.e11.te al úl.t.i.mo mo!an, y

l!evándolo hacia a.tJt.á.h poJt. !a paJt..te poa.ten.i.oJt. de la .tubenoa.i.-

dad del max.i.tan lta.h.ta .tan.to .he a!cance !a aupen6.i.c.i.e la.tena.e. -

de la ap66.i.ai.a p.teJt..i.go.i.de.h ex.teJt.na. La poJt.c.i.6n mayoJt. e ln6e--

n.i.oJt. del múaculo p.teJt..i.goi.deo ex.teJt.no, nace en eae !ugan y ea -

doloJt.oaa a la pJt.e.hi.6n dlgl.tal .h.Í. exla.te un eapaamo pJt.eaen.te. -

( 8 ) ( F lg • 2 - 5 ) 

EXAMEN BUCAL Y EXAMEN DENTAL 

Como el dolon dentaJt.i.o a menudo de.hpllega u.11a amplia zona 

de Jt.e6 vi.encla y como la.h le.a lo ne.h dentale.h u OJt.ale.6 puede11 pJt.~ 

clpl.taJt. e.hpa.6mo.h en lo.h múaculo.6 ma.h.tlca.toJt.loa, el examen de -

lo.6 d.i.en.tea, de .6U.6 e.h.t1t.uc.tu1t.a.h de .hopo1t..te, de o.tJt.a.6 e.6.tnuc.tu

naa 01t.ale.6, como de la muco.6a onal, e.6 de gJt.an impon.tanela. 

Haciendo abn.i.Jt. at paciente b.i.en .6U boca, ae puede obaen--
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va.Jt pelt6e.c.ta.men.te. .todo el 0Jto6á.1t.i.nx, .tc:t.b zona.6 a.m.i.gda.l.<.11a.1i y -

la../i <1upeJt6.i.c.i.e<1 del pa.la.da.Jt y lengua. Toma.ndo la. punta. de la -

lengua con un t11.ozo de. gua., ./ie podn.á le.va.11.ta.11.la. y d.i.Jt.i.g.i.1tla. 

ha.c.i.a. un la.do poniendo a.l de./icub.i.eJtto la.!i zona../i .6ubl.i.11gua.le.6.

Ha.c.i.endo luego que el pa.c.i.ente c.i.eJtJte un poco Ju boca m.i.cntJta.6 

.6e 1te..t.i.11.a.n .to.6 caJtJt.i.l.f.0<1 con lo./i Jte.tJta.c.toJte./i pueden exam.i.nalt.!ie 

lengua. y c.a.M.i.Uo.6. 

El examen de lo.6 d.i.ente./i debe .i.nclu.i.Jt el examen cllnlco,

la.J 11.a.d.i.ogJta.6la.<1, la.<1 pltueba../i pulpa.Jte./i. Loó tej.i.doó g.i.11g.i.va.le<1 

./ion exam.i.nado.6 en lo 11.ela..t.i.vo a. Ju cololt, .textuJta., 6011.ma. y po

J.i.c.i.án. La llnea. mucog.i.ng.i.va.l <1epa11.a. la. mucoaa. a.lveola.Jt de la

encla. a.dheJt.i.da.. La. pJt.i.melt.a eJ de co11<1úte11c.i.a. la.xa y de coto11.-

1t.o jo, m.i.e11.t1t.a../i la <1egu11da. e.& un .tej.i.do 6.i.11.me con un punteado y 

de c.oloJt Jto./ia.do coJta.l. La. ene.la ma.Jtg.i.nal va.Jt.la con la edad. - -

La..6 pa.p.i.la.<1 .út.teden.ta.Jt.i.a..6 JOit de 601t.ma. puntiaguda. y pueden p!t~ 

Jen.ta.Jt. Jta.nuJta../i .i.n.te1tden.ta.lea. Oonde Loa d.i.en.teJ Je hallan .t.ep! 

Jta.do.t. tu e.nclaJ a.dquie1te11 Ulltl 6oJtma. Ji.Orna.. Cua.lqu.i.e.Jt al.te.Ita.- - -

clón en cua.11.to a. ta. 601tma., el coloJt. y ta .tex.tuJta. de. lo.!i .tej.i.-

do.t. g.i.ng.i.va.le.J c.011<1.ti.tu.ye u11 <1.i.gno de e116e1tmedad p!te.Hn.te. 

El dotoJt. oJt..i.g.i.nado en la./i aupe1t6.i.c.i.e./i Jtadlcula.Jt.e.6 expue.<1-

.ta..6, como cuatqu.i.e.Jt o.tito ea.tlmulo doloJtoao, puede con.tJtlbu.i.Jt. -

at comú.nzo o a. ta. peJtpe.tua.c.i.án de un e.&pa..!imo de lo.6 mú<>culo./i

ma.<>.t.i.ca..ton..i.o<>. La. pJto&und.i.dad del &un.co g.i.ng.i.val ae m.i.de pa.<>a.~ 

do una. aonda. a. .tn.a.v«<> del ma.Jtgen g.i.ng.i.va.l de ca.da. d.i.e.11.te. Debe 
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p11.eata.11.ae eapecia.l atención a loa ca.puchonea ginglva.lea que a.

menudo ae encuent11.a.n aob11.e loa te11.ce11.oa mola.11.ea. Eata.a zona.a -

conat.ltuyen un n.ldo de gingiv.ltia nec.1z.oaa.nte. También aon a. m! 

nudo Loa Luga.11.ea donde ae p.1!.oducen in6ecc.lonea de pe11.ico11.oni-

tü, con loa t.1z.ümua co naig u.lentea. 

Ca.da. diente ae obae11.va. en cuanto a au movilidad, La. mouL

Lida.d puede p.1!.eHntanae en cua.Lquie.1z. düección. La. mucoaa. de -

loa la.bioa ae examina. dando vuelta. a eatoa de ma.ne.l!.a. tal que -

ae tenga. una. vi~ió1t total de au pa.11.te .l11te.1i.na.. El deaga.ate de

la.a aupe.1z.6iciea ma.atica.to11..la.a que 11.eaulte exceaivo pa.11.a. La. 

edad del paciente, ae~a.la. la. poaibilida.d de hlb.ltoa tena.lona-

lea 011.o.-tea ta.Lea como el b11.u.xümo. ( 8 l 

RAVIOGRAFIA VE LA ARTICULACION TEMPOROMANVIBULAR 

Un eatudio 11.a.diog11.l6ico debe inclu.lA 11.a.diog11.a.6la.a denta-

lea y de la.a a.11.ticu.la.cionea tempo.1!.0ma.nd.lbu.la.Aea. La.a 11.a.diog11.a.-

6la.a de la. a.11.ticula.ción deben ha.ce11.ae en todoa loa ca.aoa pa.11.a.

cla.ai6lca.11. el tipo de t11.a.ato11.no de la. a.11.ticu.la.ción. La.a 11.a.dio

g11.a.6la.a deben .lncluiA tanto el la.do dolOAoao como el nOAma.l p~ 

11.a. ha.ce11. una. compa.11.a.ción adecua.da.; también deben compAende.I!. 

la.a poa.lcionea a.b.le11.ta.a y ce11.11.a.da.a que dan u.na. indicación de -

la. 6unción de la. ma.ndlbuta. y ha.ata. el eapa.amo mu.acu.la.11.. 

La.a algu.ientea va.11..la.cionea aon la.a qu.e ae a.pAecia.n con --
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má.:, 61Le.cue.11c..<.a.: 

1. Re.ll.t:J1..i.cc.í.ón de. lo.!> mov.<.mú.nto.:, de. a.mbo.:, c.ónd.U.o.:,. E.:,.te. da. 

J:.o g e.ne.1t.a.lme11.te e..:, u11U.a.te.1t.a.l y puede. .<.nd.i.c.a.1r. e..e co111.ü.11zo 

de. u11a. a.nqu.i.loaia o .:,.<.mp.te.mente un e.lipa.amo mu¿,c.ula.Jt.. 

2. Pé1t.d.lda. de. cla.'1.ida.d e.11 el e.:,pa.c.io a.1t..tic.u.ea.1r. e.n amba..:, po.!.:f 

c.i.one.l>, a.bie.Jt..ta. y c.e.1r.11.a.da.. Indic.a. una. in6.ta.ma.c..i.ó11 aguda. -

den.tito de. la. a1t..ticula.ció11. 

3. Ve.a a.lo ja.m.i.iw.to pol>.tvt0aupe.1t.i011. de la e.a.be.za. de.e cónd.i..eo 

pOI!. dúm.i.nu.c..i.ón de. la d.i.me.11a.i.6n ve.1t.tJ.c.al. Ea d-l6.foU de -

1.n.te.1t.p1t. e.ta.Ir. 

4. Al.te.1t.a.c.lone.a p11.ol.l6e..1taJ:..lvaa o 601t.mac.ló11 de. a.6.te.66.i..toa que 

ae ma111.6.le.a.ta.11 poi!. a.gltandamie.n.to d.i.6uao de. la cabe.za de.l

cóndilo. 

5. E1t.oa.lón o de.am.llte!i.al.lza.c.1.ón de la e.a.be.za. del cóndUo. 

6. Subluxa.c..lón o lu.xa.c.i.6tt de. u.no o de. ambo a cóndU.oa. ( 6 J 

La a1t..t.i.cu.lac..i.611 .te.mpo1t.oma.nd.lbu.la11. l>e. halla ce.1r.c.a de.t hue

.ao má.a de11ao de.t 01r.ga.11.Lamo, la po1r.c.í.611 pe..t1t.o&a del hueao .temp~ 

Jt.al. El plt.oble.ma e.a.ti e.11 c.anlie.gu.-l!r. una. viata claJt.a de e.ata. zo

na .ta.11 pe.c.u.l.la.'1. .6.ln que Je aupe.1t.ponga. e.l lado opue.ato y t1r.a.na-
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m.i..t.llt .t.a. d.i.nám.i.ca. 6unc..i.ona.l de. la. aJt . .t.{c.u.lac.i.án de. ma.11e.Jta Jtc.p¡¡E!_ 

du.c.i.blc., de. modo que. 6e pueden lta.ceJt e.6.tu.d.fo.5 u.t..tc¡¡.{Me..5 6.Í. 

6ueJte. nece.6a.Jt.i.o pa.Aa. a.pJtec.i.a.Jt obje.t.i.va.me.11.te la. a.Jttlcu.la.c..i.611 en 

e..t. C.U.Jt6 o de.l .tJta..ta.mle.ii.to. ( 3 J 

La..!. Jta.dlogJta.6.la.6 pa.noJtám.i.c.a.6 p11.op0Jtc..i.011a.11 una. exce..t.en.te. -

vl6l6n de. la. a.11..tic.u.la.ciá11. En e..t. e.6tud.i.o pa.11ogJtá6ic.o Ita.y un m! 

v.i.mle.11.to c..i.11.c.u.la.Jt de..t. tubo a.lJtededOlr. del pa.c.lente y la. Jtadlo-

g1ta.6.la. ..1e u.t.i.l.iza. pa.Jta. va.lO!r.a.Jt mejo4 e.e. ma.xLl'.a.Jt .i.n6e4.lo4 e.11 -

c.onju.n.to. Vá u.11 cua.d1i.o de .e.a. .to.ta.l.i.da.d del c.ánd.i.lo en un p.t.a.--

110. S.i.n emba.1tgo, la a.110..tom.la. c.ond.i.la.Jt 6a.le un poco de601tma.da.. 

( 3) 

O.tita. p1toyecciá1t de. valO!t ea la a1ite.Jtopo.&te.11..i.0Jt de c4áneo, 

Tomando e.6.ta pltoye.cc.i.ón con la. boca. en ampl.i.a a.beJt.tu.Jta., 6e pu.! 

de. ob6eltva.Jt el con.to1tno de La. cabeza. a.Jt.t.i.c.u.la.IL y de la. emlne.11-

c.ia. a.IL.tlc.ula.Jt. Ea.ta. p1toyecc.i.ón peltm.i.te e.6.tud.i.alt la 6.i.me.tJt.la y

pJte.6.ta. una a.yudo. al d.i.a.gnái>.t.i.co de po..1.i.ble.6 le..1.i.011e.6 110 obae.Jt

va.ble.6 en pltoyecc.i.01ie6 .La.te.Jta.le.6. (10) 

PRINCIPALES LESIONES VE LA ARTZCLJLACZON TEMPOROMANVIBLJLAR . 

ESPASMO MUSCULAR 

El e...ipa.&mo mu.acula¡¡ pu.e.de c.a.u6a4 do.LoJt, d.i.66unción o a.m-

ba...1 co6a.6. E6 el de.nominadoJt com~n c.l.l11.i.c.o má• eulden.te Jtela--
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c.i.011a.do co11 .tJz.a.J.toJz.110J de .e.a. a.Jz..ticu.ta.c.i.611 .tempoJz.oma.nd.i.bu.ta.ll. 

La. co11.tJz.a.cc.i.611 pJz.olonga.da. o .i.11.te11Ja., o amba.J pu.edrn con- -

duc.i.Jt a u11 eJtado de 6a.t.i.ga mu.Jcu.f.a.Jt y ul.teJt.i.oJt eapaJmo mu.acu

la.Jt. EA.ta at.te1tac.i.6n eJ e.t Jte.aul:tado de la .i.ncapac.i.dad de .toa

pltoceJoa con.t1tác.t.<..e.e.& y metab6.f..i.coa de -0egu.i.1t .1>um.i.11ü.t1ta.11do e.e 

mümo gaa:to de .tJz.abajo. Loa .i.mpu.f.JoJ nOtvÜhOJ pa.&an 110/tma.f.men 

.te pOlt la u11.i.ó11 11euJi.omu.6cu.f.a.1t ha.e.la .f.a.6 6.i.blla.6 mu<1cu.f.a.'1.e.6, y -

ha.6ta acc.i.oneJ de po:tenc.i.a.e. noJi.ma.f.e.6 .6e pltopagan poJz. ta.a 6L--

bJz.aJ muacuta.Jz.eJ. Sln emba.Jtgo, ta con.tJz.a.cc.i.611 .6e hace cada vez

máJ déb.i.t debldo al ago.to.m.i.en.to de Jumlnú.tJr.o de ene1tg.fa e11 - -

loa múacul.o.6 pltop.i.o.men.te d.i.cho.6. Lo. .i.n.te1t1r.upc.i.6n del 6lujo ªª!!. 

gulneo llevo. o. lo. 60..t.lgo. muaculo.Jt, co..6.i. .to.ta.e., en un m.i.nu.to o

m.:ía debido o. lo. péJi.d.ldo. obvio. del o.pOll..te de elemento nutJt.i..t.i.vo 

(oxlgeno). 

Si un múacu.f.o .6e 60..t.lgo. en gllo.do ex.tJtemo, e.6 ph.obo.bi.e que 

quede con.t.i.nuo.men.te con.tJi.cúdo, p~Ji.mo.nec.lendo con.tJi.o.ldo y Jz.lg.i.

do duJto.n.te mucho.6 m.<.nu.toa o.ún .6Ln un po.tenc.i.o.l de acc.i.ón como

ea:tlmulo. Ea.to ea denom.lno.do con.tJto.c.tuJi.a 6.i.a.i.o.f.6g.i.co. (hemoJ:tá

.t.lco.} del múJC.ui.o. 

Se Ji.equ.leJi.e ATP po.Jto. aepo.Jto.Ji. lo. o.c.tlno. y lo. m.lo<1l11a duJto.n 

.te lo. Jtelo.jo.c.lón muJculo.Jt. Ve no Je.Ji. a.6.l, loa 6llamentoa de 

m.lo-0.i.110. y a.e.tina .6.i.guen un.i.do.6 e11t.1te al.. E11 gJto.do.6 ex.tJtemoJ de 

60..t.lgo. muacula.Jz.,Je o.gota. eJe11c.la.1'.me11.te todo el ATP, lo cu.a.e. ex 
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plica la uni6n Algida de loa 6.i.lamen.toa de ac.t.i.na y m.i.oa.lna. 

Cuando laa 6.lbAaa muaculaAe..I ..1e hallan aome.t.ldaa a una ea 

.t.lmu.laci61t nociva (emoc.lo11<1l, mee.in.lea, .üt6ecc.loaa, me.tab6l.lca, 

nutA.lc.lonal, o m.:ía poa.i.blemen.te una comb.i.nac.l6n de vaJL.loa de -

ea.toa 6actoAea) Aeaccionan con eapaamo y acoJL.tamien.to. Al pAi! 

c.lp.lo, el acOA.tam.lento de lo¿, múacu.lo.!> e..1 ól-.1.i.ológ.lco. S.l lo.!>

eatlmuloa que pJLoducen el e.!>paamo ..1on de gAan .lntenaidad y pe~ 

¿,útenc.la, puede aobAeve11.lA el eapa..lmo de. la total.ldad de.l mú..1 

culo. S.l el me.can.l..1mo agAe..10A e..1 de bajo gJi.ado o cA6n.lco, a6lo 

una poAc.l6n de .laa 6.lbJi.aa muaculaAe...1 ..1e. .toAna e...1pla.t.lca. 

Una zona. .loca.liza.da de. 6.lbJi.aa mu..1cu.laAea eaquelét.lcaa e...1-

p.:í..1.t.lca..1 ..1e denomina zona. deaenca.denante. Ea.ta zona de..1encade

nan.te e..1 un 6actoA peque.iio e. h.lpe.Aae11..1.i.ble. del cual impulaoa -

a6 eAente.a bomba.Ji.de.an e..l a.l.b.te.ma ne.Av.i.oao ce.n.tJLa.l y g ene.'1.an do -

.loJL .i.Ji.Aad.la.do. Cuando dicha zona env.la. con.t.lnuame.nte. de.acaJi.gall 

de. a..l.ta. .lnte.na.i.da.d a..l lli..ltema 11e'1.v.lo..10 centAa.l, lle. obaeJi.va va.

aoconll.tJL.lcc.l6n en la. Ji.e.g.i.ón de.l eapaamo. 

Una zona. de muacu.latuAa. eap.:ía.tica. en 60'1.ma. ..1ecunda.A.la --

a.6 e.c.tada. poJL vallo e.o 11atJL.i.cc.i.6n A e.a ce.lo naJi.á. con una. p'1.0g'1.e...1.ló11 -

de. '1.e...lpuell.taa 6.l..1.lol6g.i.ca.!> ..1uce.a.lvaa. A e..1.ta Ji.e.g.i.ón del múllcu

.lo mal .lJi.Ji.igada ae. la. obl.i.ga.Ji.4, a me..ta.bolizaJL a11ae.Ji.ob.i.ame11te.,

anula11do alll la e.6.lc.i.encia de la...1 '1.eacclonea e.nzimlticaa: glu

c6lú.ll> con ulte.Ji..loJL ox..ldacl6n de .f.0..1 .lone.-0 l1idA6ge110 tf óoJi.ma-
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cl6n de ATP. Eate metabollamo anaeAoblo ocaalona la acumula--

cl6n de poalblea auatanclaa lnductoAaa de eapaamo, de laa cua

te.a la mia notable. e.a el icldo ldctlco. Aal e.a como ae. lnlcla

u11 clAculo v.kloao bloc¡u.lmlco, e.ate clclo bloqulmlc.o co11atante. 

Aeaulta en la pAoducc.l611 de .watanclaa eapaam69e.1iaa mle11tAaa -

de.c.Ae.ce. la e.6icacia de. laa c.€lulaa paAa pAoduclA compue.atoa --

6aa6atadoa de alta e.ne.Agla c¡ue. 6acllite.n la Ae.lajaci6n muacu-

lM. ( 3) 
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VISLOCACION 

La luxaci6n ldialocación) de la aA.ticulacl6n .tempoAomandf 

bulaA ocuAAe con Aelativa 6Aecuencia cuando hay Aelajaci6n de

la cápaula y del llgamento tempoAomandlbulaA que peAmite al --

c6ndilo moveAae haa.ta un punto an.teAioA a la eminencia aAticu

laA duAante, loa movimientoa de apeA.tuAa. La contAacci6n y el

eapaamo muaculaAea man.tie11en el c611dilo en ea.ta poaici6n de ma 

11eAa que ea impoaible paAa el paciettte ceAAaA la boca y AegAe

aaAla a au po1iicl611 nOAmal de oclu.til6n. (Flg. 2-6,a; 2-6.b) 

La d.ülocación puede .tieA u11lla.teAal o bllateAal y puede -

ocuAAlA e.tipon.táneamen.te de.tipu€.ti de abAiA lo má.ti po.tiible la bo

ca, como ocuAAe duAan.te un bo.ti.tezo o lo.ti pAocedimlentoa den.ta

le.ti de coa.tumbAe. 

La dülocación de la aA.ticulaciótt tempOAomandlbulaA .tiuele 

.tieA aguda, aunque .tiiempAe exi.titen pAoblema.ti cAónico.ti y Aecu--

AAente.ti. La le.tii6n leve e.ti la cau.tia máa 6Aecuen.te. 

La.di1ilocaci611 cAónica AecuAAente exige capa?itaci6n in-

ten.tia paAa contAolaA lo.ti movlmlentoa de apeA.tuAa. Se han .tiuge

Aido pAoced.lmlen.to.ti qulAúAglco.ti, paAa la aA.tlculac.lón d.Q,loca

da en 6oAma cA6n.lca, aunque AaAa vez e.titán lndicado.ti. Si ae -

pAeaentaAa di.tilocaclón noctuAna puede aeA conveniente empleaA

un vendaje eláatlco en la cabeza que e.ti de 6ácll conatAucclón. 



Fig, 2-6,a, ilislocaci6n Je le cabeza Jel c6nJilo 
y direcci6n de la presi6n renuerida pare reducir 
tiel dislocP.ci6n, 

F'..MINr.:rrnrA ARTICUIJ1R 
MEi'lISCO 

=!!~~~~- .. \ci.-- CABEZA u EL CON JILO 
:O..l,.l...- J'JRCION MEDULAR JEL 

~ONilILO 
1•...-::::r.._ ~APSULA 

Fig, 2-6,b. Corte transversal de le articulaci6n 
temporomendibuler izquierda, 
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GeneJt.almente la Jt.educc16n de la d1alocac16n puede lo91t.aJt.

a e con 6ac1lida.d. Cuando ae encuentJt.a di61culta.d pana la nedu~ 

c16n manual, ea ~til emplean pltocedimientoa adiciono.lea to.lea

como 1n6iltno.ci6n de lo. o.Jt.ticulo.ci6n con aneat€aico local o ae 

do.c16n. Tambi€n puede aen neceao.nio Jt.ecun1t.in a lo. aneateaia 9! 

11 eJt.at . { F ig . 2 - 7 ) . 

Ea poaible que ae p1t.eaente la dialocación del diaco ain -

Jt.elaci6n alguna con la dúlocaci6n de la cabeza del cóndilo. -

Puede pJt.eaentaJt.ae en la poaici6n o.nteJt.iM o poateJt.ioJt.. En ,fo -

poaició1t anteJt.ioJt., el doloJt. ae obaeJt.va al a.bJt.iJt.; en la poate- -

Jt.ioJt., al ceJt.Jt.a.Jt., El tJt.a.ta.miento eatá enea.minado a tognan la ne 

lo.jo.ción total de. lo. a.Jtticulo.ción, colocando el dúco en au ad:_ 

tia en óMmo. ma1tua..e, aeguido pon uno. Jt.eatJt.icción tempana.e de -

loa movimiento a mo.xi!Me.6. ( 4 J 

La. düloca.cl.611 a.nteJt.ioJt. .&uele deaga.Jt.Jt.o.n la.a inaeJt.cionea -

ca.paula.1tea a lo.a eatJt.uctuJt.a.J 6aeo.a de lo. bo.ae del c1t.á11eo y del 

c6ndilo mo.ndibula.Jt., Aaimiamo ho.y vece.J que. el meniaco ae aepo.

Jt.a., quizáa de mo.neJt.a. pe1t.mo.nente, de au 1tela.ci611 con e.e aecto'1t

poate1t.io1t. de la. cápaula.. Lo. incomodidad y el dololt aumadoa a -

la. düloco.ció11, la. hemo1t.1to.gia. y la. 1t16la.ma.ción, y el e6ecto -

pa.foológico aobJt.e el po.c.le.nte., ao11 óo.ctoJt.ea co.pa.cea de pe1ttU1t

ba.1t. todo el e.quilib1t.io neu1tomuacula.Jt. de lo. mo.ndlbula; ello ha.

ce que aea muy di6Lcil o impoaible po.lto. el paciente neduciJt. lo. 

dúlocaci6n. ( 71 



Fig. 2-7. Reducci6n de 0islocaci6n. 

Pig, 2-8, Fractura de la cabeza del 
c6ndilo dentro de 10 c~psule, 



Si la luxaci6n no ./ie. !Le.duce de. un .tiempo Aazonable. ae. pu! 

de. .U.e.gM a pAodue.i.A una 6.í.bAo.6.Ü aV .. cdcdOA de. la Mtleulacl611 

e úta.tauAaAae. una luxac.í.611 peA.6.Í../i.te.11.te.. E~ 6Ae.cue.n.tc que la~ -

pe.Aaonaa, con dlalocaclón cAón.í.ca y Ae.pe..t.í.da pAe.ae.n.te.n .tAa.1i.to1L 

no.6 e.moclonale.a. (10) 

FRACTURA CONVILAR 

El .tAauma a la a1L.t.leulació1t compAe.nde. una gAa11 val!..í.e.dad -

de. le../ilo ne..6 !f pu e.de. .6 etialal!. 6Aac.tu1La co nd.í.lal!. o un .tAa.6.toAno -

i1tó.tama.to1Llo le.ve .ta.e como düqu.i..tú. La.6 6Aac.tuAa.6 de.l có11d.i..

.e.o .1iue..e.e.1t HIL 6Ae.cue.n.te../i ya. que. e.l cuello de..e cónd.i..lo e..6 ana.tó 

m.i..came.11.te. una de. la.6 p0Ji.c.i..011e..1i m'Í.6 dé.b.i..le..6 de. .e.a mandlbu.ea. Un 

go.tpe. Ae.clb.i.do en .ea Ae.g.i.ón de. .ea .1iln6.i..1i.<..1i pl!.ovoca la de.6oAma

c.i..6n e.n 6oAma de. aJi.co de.l cónd.<..e.o !f po./i.i.ble. 6Aac.tuAa. La .1ie.11.6! 

c.i.ón .i..nme.d.i..a.ta de.e. paciente. de..1ipu~.1i de. 6Aa.c.tuAa de.l cóndilo e.a 

cambio de. .e.a moAd.i.da. o de..1iviación de. la ma.ndlbula. a.l a.bJi.ilL o -

ce.Ma.IL, ( 4) 

La.a óAa.c.tuAa.6 de. la. Ae.glón condlle.a. .1ie. pueden loca..eizal!. -

de.n.tl!.o de. .ea cápaula a.AticulaJL .te.mpoJi.oma.nd.i..bulaA o 6ue.Ji.a de. la 

cáp.1iula o b.i.e.n pueden e.x.te.nde.A./ie. a. la Ji.e.g.i.ón .1iubcondlle.a. (F.i..g 

2-8) 

Ea.taa 6Aac.tuAa.6 .6011 muy comune..6 y aue.le.n .Í.IL a..1ioc.i..ada.1i a -

6Aa.c.tu1La.6 de. o.tl!.a.6 áAe.a.6, 110Amalme.11.te. como una. óAac.tuAa. .1ie.cu11-
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daJtia al la.do opueato al que ha Jtecibido el golpe. Se nota. do

loJt en la Jtegi6n condilea con limitaci6n del movimiento !l do-

loJt a la palpa.ci6n. A menudo exia.te un abultamiento o hincha-

z6n en la Jtegi6n pJtea.uJticula.Jt !J en ocaaionea, la cabeza del -

c6ndilo ae puede palpaJt bajo la piel, cu.ando ae ha pJtodu.cido -

una dialocaci611 la.teJtal mu.!J pJto1w11ciada. 

La mand.Cbu.la auele ea.ta.Jt deaviada. e11 au. .totalidad hacia -

el lado a6ec.to con con.tac.toa pJtema.tuJtoa de loa dien.tea poate-

JtioJtea, con una. moJtdida. abieJt.ta anteJtioJt !l una moJtdida cJtuzada 

en el lado a6ecto. Puede ha.beJt un acoJt.tamien.to en la al.tuJta de 

la Jtama aacendente en el la.do a.6ecto, ai ae ha pJtoducido una -

aupeJtpoúd.6n de 6Jtagmento.6. ( 1 O) 

La.a 6JtactuAa.a de la cabeza. condllea de11t1t.o de la cápaula

no aon muq comuneJ. En el inteJtioA de la poAci6n cent1t.al de la 

cabeza co1tdUea. ha.q hueJo medula.A muq va.acula.Aiza.do !J la aupe:'!:_ 

6icie a.Aticula.A ea una. ca.pa. delga.da. de hueao coAtica.l. PoJt --

ello lali 6Jta.ctu.Aa.a intAa.ca.p./iula.Ae.& ca.u.aa.1t.á11 hemoAAa.gia en el -

elipa.cio ca.paula.A. La. coa.gu.la.ci6n lla.ngulnea. que .&e 6oJtma. 6a.volt.! 

ce la. 6oAma.ci6n de tejido conectivo 6ib1t.o.&o dentAo del eapa.cio 

ca.paula.Jt.. Ve ea.ta. ma.neAa. ha.q g1t.a.n limita.ci6n del movimiento de 

la. cabeza. del c611dilo, 6en6meno conocido como a.nquiloaia 6allia.. 

La. anquilo./ii.& genuina o u.ni6n 6.&ea. en.tAe la cabeza. del c6ndilo 

!f el ltue./io tempoAa.l .i.e 0Jtigi11a. e.t coágulo de .1>a11gJte ex.tJtava.lia

da. en el eapa.cio a.Aticula.Jt, pJtopoJtcio11a.11do un andamiaje pa.Jta. -
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lo.& oa.teobla.6.ta.& que p4ov.ü.11e11 de la ¡,Mc..l611 medulM del c.611-

dUa. {7) 

ANílUILOSIS 

La. a.11c¡u.llo.&.l.& de la. a..1¡_.t.i..c.ula.c..ló11 .tempo4oma.nd.lbula.4 e.& /te

ta..U.vame1t.te 4Ma, no e.& 64ec.ue.11.te pe4o a1 9/ta.ve. La li.lpomov.ll{ 

da.d c.a.u.!>a.da. pM a.11qu..lto.&ú puede va.4.i..a.1¡_ de 9ll.a.do.1 me.no4e.& de -

6u11c..lón U.mi.ta.da. a una .lttc.apa.c..ldad .to.tal pM.a. ab1t.lll. lo.& ma.x..ll~ 

4eA. Ve 110 .&el!. .t/ta..ta.da., et pa.c.ien.te pod/t' .&e4 .l11c.a.pa.z de c.ome4 

en 6o4ma. 110.1r.ma.l, ma.1.t.lc.a..1r., la. lii9.le11e buc.at .&e de.te4.lo4a.Jr.i y -

et habla. .&e .tM11a..1r.d d.i..6lc.ll. S.l la a.nqu..llo.&ú .&e p.lr.e.&en.tó .tem

p.1r.a.110 en la. v.lda., puede ob.&eJtva..1r..&e u11a de60J:.mac..l611 de la. mandl 

bula denom.lna.da. m.lc.Aogna.c..la.. 

Pu e.de. A eJL u.11.Lta..te.11.til o b.lla..te./ta.l. S.f. e.& un.i.la..te/ta.l la man 

dlbulti ae. de.&v.la11.d ha.e.la. el la.do a.6ec..ttido al .l11.ten.ta11. a.b/t.llL la 

boca.. Al c.oloc.a.4 to.& dedo.& e.n to.& mea.to.& a.u.d.l.t.lvo.& ex..te/tno.& /te 

vela./td c.u.a.lqu..le/t mov.lm.len.to. Lo.& e.&.tu.d.i..o.& /ta.d.lo91tá6.lc.oa a.yu.da-

11.án a. de.te.1r.m.l11a.ll. la. ex.ten.&.ló11 de la. anqu..llo.&.lA, qu.e pu.e.de va--

11..la.11. de.&de a11qu..llo.&ú c.ondllM ú11.lc.a.me11.te lta.&.ta. a.nqu..lloA.l.& que 

ti6ec..te la a.p66.i..&.l.& c.oJ:.ono.lde..& c.on obl.l.te/ta.c..lón .to.tal de. la e..&

c.o.ta.du4a. ügmo.lde.a.. Puede .i..nc..t.u.&.i..ve. ha.bu 6«.&.lón del a/le.o c..lg~ 

mi.t.lc.o el hu.e.&o tempo11.a.l y la ba..&e del c..1r.áne.o. (4) 

La pi4d.i.da. de la 6«nc..i..6n de. la. a.A.t.lc.ula.c..lón puede. .&e.4 pa.~ 
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cial o completa. La co11.11.ecci6n qui11.~11.gica de la anquiloaia e.1-

nece.1a11.ia en todo4 loa ca.104 pa11.a pe11.miti11. la 11.ehabilitaci6n -

adecuada del paciente. La cauaa má4 común de anquilo4Ü en la

actualidad ea el tJr.aumat.<.amo. La 6Jr.actu11.a del c6nd.i.lo con le-

ai6n de la 4upe11.6icie a11..ticula11., con hemMJr.agia y el 4ub4ecue~ 

.te deapegamien.to del pe11.ioatio, 4eguida de la 011.ganizaci6n del 

coágulo, en o caa.i.o nea, p11.oduce un.i.6n 6.1 ea e11.t11.e la 11.ama aa cen

den.t e de la mandl.bula y el a11.co c.i.gomá.t.i.co. La a11..t11.i.tü avanza 

da .tamb.i.én puede p11.oducü al.te11.acione.1 p11.o.U6e11.a.t.<.vaa del cón

dilo, que 6.i.nalmen.te 11.e.1ul.tan anquUo.1ü. ( 6) 

S.i. la le.1i6n cauaal ocu11.11.ió du11.a11.te la niftez, la anquilo

.1ia .\e acompaffa de al.te11.acione.1 de cJr.ec.i.mien.to pll.onunc.i.adaa, 

que dan pM 11.e.1ultado hipopla.1.i.a del tado cM11.e.1pondü11.te de -

la mandl.bula y u.i.me.tJr.l.a 6ac.lal. ( 7) 

Hay doa .t.lpo.1 de anqu.i.lo.\i.\: 6ibJr.oaa y 6.1ea. La anqu.llo-

.\i.\ 6.lb11.o.1a ea cauaada pOh la 11.eJ.t11..i.cció11 del mou.lm.i.en.to mand!:_ 

bulah debido a la unión 6ib11.o.1a ent11.e la cabeza del cónd.llo, -

la 60.\a glenoidea y poa.lblemente la em.i.nenc.la a11..t.lcula11.. Puede 

no habe11. dúco. Hay c.i.e11..to mov.i.miento de büag11.a, peho 110 mov:{,_ 

mien.toa excu11.a.lvo.1 del cóndilo. La a11quilo.1ia 6ib11.o.1a puede -

pll.ecedeJr. a la anquUoaia 6aea y a vece.\ .\e p11.e.1en.ta una comb.i.

nacUn de uni6n 6ib11.oaa y 6.1ea en.the el c6nd.llo y la 6oaa 6le

noidea.. 
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La. a.nqu,i_lo.r,.i..r, ó.bea. e.r, una. 6u.1>.i.ó11 de la. cabeza del c611d.Uo 

con la. polLcÁ..ón a.ll.tÁ..cula.nte del hue.r,o tempo1La.l poll. medÁ..o de un

puente Ó.beo. A vece;, la. a.nqu,i_lo.r,,i_.r, .!>e ma.n.i.6.i.e.r,ta. ~ni.ca.mente -

polL una. ligMa. p1LolÁ..6e1La.c.i.ón de la. ca.be.za. del cóndÁ..lo ccrnndo -

;,e 6uaiona. con la. 6oaa. glenoidea.. En ottLoa ca.aoa la. cabeza. ea

t' muy a.gil.anda.da. y ca.1Lece totalmente de contoll.noa noAma.lea. 

Ta.mbÁ..(n el cuello ae en.ba.ncha. y p.i.c.ILde el contoll.na noll.ma.l. 

a.l AILttL,i_t,i_a 1Leuma.toÁ..dea. 

bl FÁ..eblLe ILeum!t,i_ca. 

el 1n6ecc.i.ón pÁ..ógena. 

dl FILa.ctulLa. del cónd.i.lo 

el Inmov,i_l.i.za.c.i.ón plLolonga.da. de la. ca.be.za. del cónd.i.lo que 

au6A.i.ó 61La.ctu1La. conm.i.nuta.. (3l 



CAPITULO 111 

TRATAMIENTO 
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TRA T AM 1E NTO 

En el tJta.ta.m.i.ento de loa tJta.atoJtnoa de la. a.Jtt.i.cula.c.i.6n -

tempo.1toma.nd.i.bula..1t ea conveniente p.1tocede.1t con cautela. y ev.i.ta.Jt 

em.i.tiJt un d1.a.gn6at1.co de61.lt.i.t1.vo ha.ata .tanto no .ie ha.ya obten.<. 

do toda la 1.n60Jtma.c.i.6n nece.ia.Jt.fo. (I) 

La.a leai.one.i tJta.umit.i.ca.a aguda.a de la a.Jtt.i.cula.c.i.6n tempo

Jtoma.nd.tbu.la.Jt, .ion la..i máa cornu.11ea del ámbito de la. c.i.Jtug.la bu

cal. 

En .toda.a la.a le.ii.onea pM cona1.de.1ta.Jt, de.1ide el de..1iga.11.Jta.-

m.i.e.11to del li.game.nto ca.paula.A, düloca.c1.one.1i y .1iubluxa.c1.one.1i -

a.i.mplea ha.ata. 6.1ta.ctu.1ta.a de la cabeza. o e.l cuello del c6nd.i.lo,

.1i.le.mp.1te e.i poai.ble que la.a haya. máa p.1to6unda.1i y .1tequ.i.e.1ten pAi! 

Jtida.d de tJta.tamiento. Si el paciente ha. .1iu6.1tido una. lea.i.6n de.

la a.11.t.i.cu.la.c.i.6n te.mpoJtoma.nd.lbula.Jt a Jta.lz de u11 tJta.uma.tümo a.g~ 

do, .ta.l como un golpe en el men.t611, e.a 6a.ctible la. exia.tencia.

de irna. con.tu.ai6n ce.1teb1t.a.l po/f. ca.u..ia del golpe de la. cabeza. con 

d.llea. con.tita. la. lámina. delga.da. de la. ca.vida.d gleno.i.dea.. 

Ra.Jt.a. vez .ie .i.ndi.ca.n a.nt.i.b.i.ót.i.co.i con le.a.i.onea .tempo1t.oma.n

dibula.1t.e.a, excepto cuando ae .t1t.a..ta. de ó1t.a.c.tu1t.a.a a.bie1t..ta.a o co

mo medida. p1to6.i.lict.lca. una. vez enectua.da. una. opeJta.c.i.611. Loa ª! 

tibiót.lc.o.6 a.plt.opi.a.do.6 aon pen.lcU.i.na. pJtoc.a.bta. G, polt. v.la .i.11.tJt!!_ 

mu.1icula..1t o bucal de 800,000 a 2'400,000 un.ida.de.a d.i.a.Jt.i.aa. Si -
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el paciente ea aL(Agico a La penicilina, ae le Aecetan de 250 

mg. a 500 mg. de eAitAomicina poA vla oAal cuatAo vecea poA -

dla. 

PaAa aliviaA e.L doLoA hay que u.tilizaA el an11.lg (aico máa

auave poaib!e. Como doa o tAe.h tabLe.taa de aapiAina de 325 mg. 

admúi.ütAadah a i11te.Avaloh AegulaAea de cuatAo hoAah. En el ca 

ao de paciente.a no inte.Ana.doa, cuando el doloA eh intenao y la 

a.hpiAina. no pAoduce. e6ecto, he Aece.ta.n ta.ble.ta..!> de aapiAina. ca. 

da cua..tAo hoAah con mg. a 65 mg. de 6oa6a.to de code.lna., ae-

g~n la. intenaidad del doLoA. Cuando Loa paciente.!> no Aeaponde.n 

a. la te.Aaplutica con a.hpiAina o ahpiAina máa 6oa6ato de codel

na, ae Le.a a.dmin.l./itAa11 100 gA. de me.peAidina cada 4 6 6 ltoAaa. 

Hay que e.vita.Jr. La. mM6ina. y la. mepeAidúrn en paciente.a -

con Leaione.a ce.AebAa.Le.a, poAque. aumentan La pAe.ai6n intAacAa-

neana. y enma.aca.Aan aignoa vitaLe.a. Eh poaibLe mitigaA el doLoA 

de mane.Aa Aa.zo na ble. con 6 5 m·g. de 6 oh 6ato de. codelna cada 4 lto 

Aa.h. ( 7 J 

EL pAogAa.ma. de.L tAa.ta.mie.nto de Le.aione.h de La. a.AticuLa--

ci6n tempoAoma.ndibuLa.Jr., debe conaideAaAae en tAeh e.tapa.a pAo-

gAeaiva.a: 

1.- TERAPEUTICA CONSERVAVORA VE SOSTEN Y CORRECTIVA 

Todo paciente. a6ectado poA doLoA en la aAticula.ci6n te.mp! 
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AomaxilaA debeAá aometeAae a un pAOgAama eapecI6Lco diaeílado -

paAa Aeduc..lA loa camb.(oa 1n6lama:toA.<'.aa loe.alea cuan.to an.te.1 .lea 

po.1ible. Todaa loa pac..lentea debeAán c.ompAendeA que aunque .1e

obtiene alivio poA tAatamlen.to c.onaeAvadoA, la aAt1c.ulac16n 

puede doleA otAa vez de .1eA aometlda a tenalonea lndebida.1. 

Al COLOCACION VE LA ARTICULACION EN REPOSO 

Eato ae conalgue colocando al paciente en un Aéglm!n que 

cona.late en dieta blanda y llmltac.16n de loa movlmlentoa. Con

eato ae peAmlten a laa eatAuctuAaa de la aAtlculac.16n deacan-

aaA haata donde ea poalble de maneAa que la ln6lamac.16n y· el -

edema que ae encuentAan pAeaentea puedan deaapaAec.eA gAadual-

mente. La abeAtuAa de la mandíbula debe AeatA.lnglAae a una --

abeAtuAa que aea poalble aln pAoduclA doloA. Eato Aeduce et ea 

.tlmulo del doloA y poA Lo tan.to tiende a AeduclA et eapaamo 

muacuLaA aaoclado. 

B) APLICACION VE CALOR 

La Aelajacl6n muJc.u.La.Jt .también ae ayuda poA el u.ao 6Ae--

cuen.te de caloA en el áAea a6ec.tada. Un cojln eléc.tAlco ea la-

6oAma máa pAác.tlca de apLlcaALo, aln embaAgo Laa compAeaaa hú

medaa pueden aeA bene6lclo conaldeAabte. EL cojln etéc..tAlco -

puede empleaAae duAan.te La noche y .tempAano poA la maffana, --

cuando loa eapaamoa muaculaAea aon máa motea.toa. 
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C) ANALGES1COS 

El ác.i.do a.ce.t.i.l.óa.l.i.c.ll.i.co, en do.1ü de O. 6 5 911.. ctta..tJto - -

vece.ó a.L d.la., a.yu.da. a. el.i.m.i.11a./i. el ma.le..ó.ta.11., de.b.i.do a. au a.cc.i.611 

a.11a.lgú.i.ca qu.e 11.educe el e.1pa.ómo mu.ócula.11. y el .tJtümo. 

E.óte pe11..lodo de .t11.a.ta.m.i.ento aba.11.ca. de cuat11.o a .1e.i.• .óema.-

11a.ó y no t.i.ene 11.i.nguna. con.tJ:.a.i.nd.i.c.a.c.i.611 a. meno.ó que .óe pJte..óen

ten 4¿11toma.4 de .i.ntole/i.anc.i.a gd.1t11..i.ca.. E.1 mucho máa e.6.i.ca.z, -

cu.a.ndo .1e .toma. 15 a. 20 m.lnu..toa a.n.te.1 de lo.1 a.l.i.me.ntoa con un -

va..10 lleno de agua. y la. do.1.i.a 6.i.nal a. la. ho11.a. de a.co.1.ta./i..óe. 

V) SEVANTES Y TRANOU1LIZANTES 

La. .1eda.c.i.611 l.i.geJ:.a. e.1.td poli. lo ta.11.to .lnd.i.ca.da.. Ea e6.i.ca.z

el a.moba.11.b.lta.l (a.myta.l) .1ód.lco, 60 mg • .toma.do• cua.t11.o vece• a.l 

dla. y no e.1 dep.1!.e.óo.lf.. El d.la.c.epa.m (va.l.lum) e.1 a.gente .t11.a.11qu..ll~ 

za.do11. e6.lca.z !f .ta.mb.i.€11 .i.nduce Jtela.ja.m.le11.to mu.acula.Jt como bene-

6.lc.lo a.d.lc.i.ona.l. La. do•.i.6.i.c.a.c..i.611 va.11..la. de 2 mg. c.u.a.t11.o vece• -

a.l d¿a., a. 5 mg. cua..t11.o vece• a.l d.la. en ca..lo.ó 911.a.ve•. 

E) EJERC1C10 

El e.ópa.amo mu..1cula.lf. y la. te11.ó.i.611 de a.l.i.v.i.a.11 a.mboa conJ.i.de 

Jta.blemente poJ:. med.i.o de un pJ:.og.lf.a.ma. de ejeJtc.lc.i.a ól.1.i.co d.i.a.11..i.o. 

Et. eje11.ci.ci..o a.l a.i.Jte l.i.b11.e y loJ de.p011..te4 .!Jan p11.eóe11..i.blea peJto 
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no completamente nece-OaAio-0. 

F) CONSTRUCCTON VE UN PLANO VE UORVIVA 

Vebe con-OtAuiA-Oe un plano de moAdida palatino pa.Aa a.que-

llo-0 paciente-O con -0igno1> de bAicomdnla. Vebe di-0efiaA-0e de 60~ 

ma que -0ólo lo-0 dü.nte-0 anteAioAe-O i116eAioAe-0 puedan toca.A la.

" upeA ó .i.cü. lúa y bA.il.t.ante de.t. p.t.a.110 paAa. que no pu eda.n ce- - -

AAaA-Oe en oc.t.u-0ió11, evitando .t.a bAicomanla. E.t. paciente puede

u-0aA e-0te apaAato cont.i.11uame11te duAante do-O o tAe-O 1>emana-0, P! 

Ao debe Ae-OtAingiA-Oe a la1> noche-O ta.11 pAonto como -0ea. po1>ib.t.e

paAa e.t.iminaA la po1>ibl.t.ldad de a.t.aAgamlento de lo1> diente1> -

po1iteAioAe1>. Vebe con1ildeAaA1>e como una. óéAu.t.a tempOAal paAa -

AompeA el h~blto de .e.a bAlcomanla, cuando e1ito -0e ha .t.ogAado,

el u-00 de la 6éAula debe 1>u1>pendeA-0e gAadualmente. 

G) REHABILITACION OCLLJSAL 

Ve-0pué1> de un e1>6ueAzo concienzudo del paciente paAa -0e-

guiA lo1> Aeglmenel> .tal como 1ie hati lndlcado a.nte1>, geneAa.lmen

te e1> po-0lble de1ipué1i de una o do-0 -0 emana-0 -O ometeA al paciente 

a lo1> aju1>te1> oclu.-Oalu qu.e e1>tén indlcado1>. El objetivo bifl>i

co de la Aeha.blllta.clón oclu1>a.l debe l>eA la Ae1>tauAaclón de -

una oclu1>lón Aela.tlva.mente noAmal 1>in contacto-O pAematuAo-O o -

inteA6eAencla-0 de lo1> tubéAculol>. (6) 
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II.- TERAPEUTICA POR INYECCION 

La te.Aaplutlca poA lnye.ccl6n e.a de. doa tlpoa: con compue.~ 

toa de. hldAocoAtlaona y con aoluclone.a e.acle.Aoaante.a. 

Al COMPUESTOS VE HIVROCORTISONA 

La lnye.ccl6n lntAaaAtlculaA de. loa compue.atoa de. hldAocoA 

tlaona ha de.moatAado ae.A muy e.6lcaz paAa e.l allvlo de.l doloA -

de. laa aAtlculaclone.a al Ae.duclA loa pAoce.aoa ln6lamatoAloa -

que. e.xüte.n e.n laa Mtlculaclone.a. ( Flg. 3-1) 

Eatoa aon acetato de. pAe.dnlaolona (acetato de. me.te.coAte.l! 

ne.) y butllace.ta.-to te.AclaAlo de. pAe.dnlaolona (hyde.ltAa-t.b.a.) 

Loa coAtlcoate.Aolde.a A~pldoa y de. accl6n pAolongada ae. combl-

nan e.n acetato de. be.tame.taaona y 6oa6ato dla6dlco de. be.tame.ta

aona (ce.le.atone. aoluapan) o loa doa tipoa pue.de.n ae.ncillame.nte. 

comblnaAae. me.zcla11do 6áAmacoa Aápidoa y de. de.p6aito ante.a de. -

la in6e.ccl6n intAaAtlculaA, 

Con cualquie.Aa de. e.ataa dAogaa aue.le.n logAaAae. Ae.aultadoa 

be.n€6icoa poA me.dio de. la lnye.cclón intAaAtlculaA de. 15 mill-

gAamoa de.ntAo de. la aAtlculaci6n te.mpoAomandibulaA. Laa lnye.c

cione.a de. hldAocoAtiaona no de.ben uaaAae. alate.mitlcame.nte. alno 

a6lo como ayuda ocaalonal paAa cualqule.A otAo plan de. tAata--

mle.nto. La tlcnlca paAa la lnye.cclón e.a como algue.: 



(Fig. 3-1) Inyecci6n intraarticular de hilirocor 

tisona en el co~partimiento superior de la arti 

culpci6n temporJmandibular. 
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1. El h.U: . .i.o de la. .i.nyec.c..<.611 debe p!te.paJtaJthe. de mane.ita que eh 

té qu.i..1t~.1tg.i.c.ame11te l.i.mp.i.o. 

2. La. boc.a. del pa.c..i.ente debe a.b.1t.i..1t.1>e un te.1tc..i.o de la. dúta.n

c..i.a. c.ompleta. no!tma.l. 

3. Cuando he emplea. a1te.hte..1>.i.a. loe.al, .!>C. de.poh.i.ta. a t.1tavéh de 

la. e.uota.du.Jta. úgmo.i.dea. y ta.rnbié11 e.11 loh te.j.i.doh que e.u- -

bJte.11 la. a.Jtt.i.c.Úla.c..l611. 

4. Con la. boc.a. a.bú.Jtta. u.11 te.Jtc.i"o de la. a.be.JttuJta. rtoJtrna.l la. .i.n 

ye.c.c..i.611 de hidJtoc.01ttüo11a. poJt una. a.gu.ja. c.a.l.i.bJte. 25. La. 

a.gu.ja. .&e intJtodu.ce hobJte. la. hu.peJt6.lc.le .f.a.te.Jta.l de la. a.Jtt.i. 

c.u.la.c..i.6rt, d.l!t.i.gida. ha.c.ia. la. ca.vi.dad gleno.i.dea.. 

5. En e.u.anta .&e loe.al.lee el tecito de la. e.a.vi.dad gle.110.i.dea., -

la. a.gu.ja. he .&a.ca. u.11 m.i.llme.tJto, .&e a..&pi!ta. y .&e. .i.rtye.cta el-

6 á:Jtma.co. 

6. La ca.vida.d irt6e.Jt.loJt de la. a.Jtt.i.cu.lac.i.611 ta.mb.i.Ert pu.e.de .i.rt-

yecta.Jt.&e d.i.Jt.i.g.le.ndo la. a.gu.ja. ha.e.la. la. .&u.peJt6.lcie a.Jtt.i.cu- -

la.Jt del c6nd.i.lo, e.&tci ya. rto .&e indic.a. poJtque puede pJtodu

c.lJt tJta.uma. a.d.lc.i.orta.l de la aJtticulac..l6n y ademá:h no mejo

Jta. mucho lo.& Jte..&ultado.&. 

7. La. aguja. .&e .&a.e.a y he coloca. u11 pequeffo a.p6h.i.to ehtéJt.ll. 
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En ocaaionea el paciente ae queja de aumento de lJa aLn-

tomaa duAante 24 6 36 hoAaa, peAo ello va aeguido de Aeducci6n 

impoAtante. Lo4 Aeaultadoa bene6icioaoa 4uelen duAaA de do4 a

cuatAo aemanaa. Tiempo 4u6iciente paAa e6ectuaA ajuatea ocluaa 

lea que ae AequieAan. Si ea neceaaAio pueden daAae inyeccionea 

adicio nalea. 

B) SOLUCIONES ESCLEROSANTES 

La inyecci6n de aolucionea eacleAoaantea debe AeatAingiA

a e a aquellaa aAticulacionea que mueatAan aignoa cllnicoa y Aa 

diogAi6icoa de hipeAmotilidad (aubluxaci6n o luxaci6n). 

Ea.ta inyecc.l6n debe Aea.tAingüae a la cápaula paAa 6avDA! 

ceA la 6ibMaú y el ajuate de eata ea.tAuctMa. La aubatancia

uaada no debe ú1yect0.1r.ae dentAo de la cavidad aAticulaA, como

ae hace con loa compueatoa de hidAocoAtiaona. GeneAalmente ae

AequieAe mia de una inyecci6n, peAo como puede habeA Aeacci6n

local intenaa conviene eapaciaA laa inyeccionea poA doa a tAea 

aemanaa. El paciente debe compAendeA que puede neceaitaA una -

a eAie de cuatJr.o a cinco inyeccionea. ( 6) 

III.- CONVILECTOMIA MANVIBULAR 

La ú1.teAvenci6n quiAúAgúa paAa eliminaA el dolDA tempDA!'!_ 

mandibulaA, eatá indicada 4olamente cuando han 6Aacaaado loa -
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mt.todoa conJeAvadoAea y hay a.lgnoa Aad.logAá6.lcoa de ex.tenaa• -

al.teAac.lone• pAol.l6eAa.t.lva• o de eAoJ.l6n de la cabeza del c6n

dil o . ( F .lg . 3 - 2 ) 

Lo• pac.len.tea p•.lconeu.A6.t.lco• 110 deben aeA •ome.t.ldo.¡, al -

.tAa.ta.m.le11.to qu..lAúAg.lco a meno.6 qu.e el pAocedhn.len.to ha.ya .6.ldo

apAoba.do poA u.n pa.lqu..la.tAa deapu.€• de la ual0Aac.l611 adecu.ada.

Cu.ando la ú1.teAue11c.l611 qu..lAúAg.lca ea.tá .lnd.lca.da, el pAoced.l- - -

m.len.to de elecc.l611 ea la cond.llec.tomla al.ta (cond.llo.tomla). La 

aelecc.l611 de loa pac.len.tea paAa c.lAu.gla debe ltaceAae con cu..ld!!_ 

do paAa ea.ta.A aegu.Ao de qu.e el doloA pAov.lene de la aA.t.lcu.la-

c.l611 y -110 de .e.a mu.a cu.la.tu.A a. 

El pAoced.lmien.to .i.e baaa. e11 la Aedu.cc.l611 qu..lAúAg.lca de la 

al.tu.Aa de la cabeza del c6nd.llo, al.lu.la11do la .lAA.l.tac.i.611 y la

pAea.l6n peAaü.ten.teJ en la .l11eAuac.l61t aA.t.lcu.laA. A pea a.A de - -

qu.e .i.e.Ala l6g.lco eapeAM de..1.v.lac.l611 de. la mandlbu.la hacia el -

lado opeAado de..1.pu.€.1. de la .l11.teAvenc.l611, e..i..to 110 ocu.AAe. Cu.an

do .i.e. pAodu.ce la deav.W.c.l6n e.i. de u.11 gAado Ae.la.t.lvame11.te. le.ve., 

6ác.llmen.te coAAeg.lble con a.ju.a.te. oclu.aal. La co11aeAvac.l611 de.l

me.11.laco ea .lmpoA.tan.te., poAqu.e e.vi.ta adhe.Ae.nc.la.a que. de. o.tAa ma 

ne.Aa t.e ó0Ama.Ala11 en.tAe el mu.ii6n de la mandlbu.la. Aeaecada y la 

6oaa gleno.ldea y e.i..te de..t.aAAollo cau..i.aAla la de.i.v.la.c.lón del ma 

x.llaA .ln6eA.loA ha.e.la el lado a.6e.c.tado. 

No ea neceaaA.lo Aea.tA.lng.lA el mov.lm.le.n.to de.apu.€• de la --
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opeJta.ción, debeJtá pe.1tmiti.1t~e a.l paciente volveJt a a.aumiJt gJta-

dua.lmente la 6unci6n ma.x.ila.Jt en eua.nto aea. poaible. El p.1toced{ 

miento aconaejado pa.Jta. la. condilectom.fo ea como aigue: 

l. Se a6elta. el pelo en un á.1tea. de 2.5 cm. poJt det.1táa y de-

la.nte del pabellón de la o.1teja.. 

2. Se in6llt.1ta. una. ~olución de a.ne.!Jté:.!Jico local que contenga. 

a.dJtena.llna., en el á.1tea. a.nteJt.ioJt a. la. oJteja. y pOJt encima. -

del cóndilo. 

3. Se Ita.ce una. incúión inmediata.mente poJt delante de la oJte 

ja. y .!Je extiende de.!Jde .!JU Ln.!JeJtción in6e.1tio.1t ha..!Jta. la. .!Ju

peJtiOJt. 

4. Se di.!Jeca. un colgajo de piel ha..!Jta. una. di.!Jta.ncia. a.pJtox.im~ 

da. de 2. 5 cm. a.nte.1t.Lo.1tmente a. la. incúión y .!Je .!JutuJta. lia.

cLa. a.delante con la. piel pa.Jta. a.yuda.Jt a. .!Ju .1tet.1ta.cción. 

5. La. dúecc.i.ón .!Je LnLcLa. en contacto .t:ntLmo con el ca.Jtt.Ua.

go de la. oAeja.. La. di.!Jección con~i.!J.te en de.!Jpega.Jt la Ln-

.!JeAcLón de lo.!J tejido.!J bla.ndo.!J del ca.Jtt~lago de la. oJteja.

y del conducto audLtLvo ex.teJtno ha.J.ta. llega.A a.l a.Jtco cLg ~ 

mát.i.co. 

6. Se palpa. el cóndilo y .!Je contLnaa. la. di.!Jección ha.!Jta dea-
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7. Se abAe la cápaula poA una inciai6n ae.milunaA que. ae ex-

.tiende. a lo .f.aJtgo de. .1ua b01tde.1 po.~.teAiOlt y aupe..tioA, pe.

AD e.vi.tanda e.l me.ni.leo. 

8. Se. Ae.aeca e.l c6ndilo a 6 u 1 mil.Cme.tAoa poA de.bajo de au

boAde. Jupe.AioA, EJ.to Je. logAa e.mpleando una pe.queffa 6Aeaa 

Ae.donda de. .tungJ.te.no y caAbuAo ndme.Ao ocho. 

9. Se. e.x.tiApa e.l c6ndUo c01t.ta11do lige.Aame.n.te. laa 6ibAaa que 

lo auje..tan de.l mdJculo p.te.Aigoideo ex.te.Ano. 

10. El muff611 de.l cu.e.llo de.l c611dilo .1e. aliaa con limaa de. hue. 

ao, y ae. coloca ge.l6oam de.n.tAo de.l de.6e.c.to paAa cohibiA -

la he.moAAagia capilaA que. pue.da pAe.ae.11.taAae.. 

11. Se. au.tuAa la cápau.f.a con ca.tgu.t Jimp.f.e. de.lgado e.l Aea.to -

de. la he.Aida Je. c~e.AAa poA lo.1 me.dio.1 u.1ua.e.e..1. 

12, Se. aplica un ve.ndaje. compAe.Jivo y Je. deja duAan.te. 48 ho-

AiU. 

1 3. Se. i11.1.tAuye. al pac~e.n.te. a que. u.1 e la ma11d.lbula lo máa pAo 11 

.to poaible. 
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14. Como ~uele haben denname de ~angne dentno del conducto a~ 

d-i.t-i.vo extenno e.!J nec.e.!ian.<.o lava.t..lo IJ Ump.lanlo de.!ipuú -

de la .<.11tenve11c.i.611. (6) 



Arteria 
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( f) 

Fig. 3-2. Condilectom!a mandibular. a) la regi5n -
anat6mica en relaci6n con la incisi5n y la disecci~n sub
secuente; b) corte tranversal de la articulaci6n que mue~ 
tra las relaciones entre el menisco, espacios articulares 
y tejido neurovascular posterior al c6ndilo; c) incisi6n 
del ligamento capsular. Todos los tejidos suprayacentes -
han. sido seccionados Y. separados hacia adelante; d) se -
corta la cabeza del c~ndilo con una fresa de carburo de -
tungsteno; e) la c¡psula secierra con sutura de catgut -
simple nam.30; f) espacio dejado por la extirpaci6n condi 
lar. Generalmente las porciones resecadas se redondean. 
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TRATAMIENTO DEL MIOESPASMO 

TRATAMIENTO PSICOFISIOLOGICO 

La. p1t.lme1La. co11dú . .l611 pa.1ta. qu.lene.& .t1ta..ta.11 dol0.1!. 6ac.la.l .&e

cunda.1t.lo a.l e.opa.amo mu.&cula.IL e.o el e.o.ta.blec.lm.len.to de una. a..t-

m6.&6e1ta. .te1La.piu.t.lca. p1top.lc.la.. Lev.lne p1topu.&o c.lnco p1toced.lm.le! 

.to.& que po.o.lblemw.te a.yude1t a..t pa.c.len.te c¡ue e.o.ti p1Ledüpue.o.to

a. .&1.ndllome de la. AH!. 

1. Reeduca.IL a.l pa.c.len.te a.ce1tca. de .to.& meca.n.l.&mo.& y 6a.c.to1te.&

c¡ue ca.u.&a.n o a.g1La.ua.n el .t1La.a.to1L110. 

2. T1ta.nc¡u.ll.lza.1L a.R. pa.c.len.te .6ob1t.e la. be1i.lgn.lda.d del m.loehpa.! 

mo. Ha.y que a..&egu1ta.1t a.l pa.c.len.te que no .e.e queda.ILán de6o~ 

m.lda.dea o d.l.&6unc.<.onea 6a.c.la.le.& pe1Lma.nen.te.&. 

3. El explLe.&a.IL R.01> .tem01Le1> puede, en c.le1L.to.& cuo.i., .tene/t -

e6ec.to ca..tá1t.t.lco. Aún cua.ndo e.e pa.c.len.te .i.epa. que .&u.& .te

molLeJ Jon .l1t.1La.c.lona.le.&, la. ve1Lba.liza.c.l6n .tiene e6ec.to .te

ILa.p iu..tic. o • 

4. La. 1>1.1.gu.t.ld"n puede a.c:tu.a.lt como u.na. podeltoJa. he1r.1ta.mien:ta. .t~ 

1ta.péu.t.lca.. La. ca.lma., .&egu1t..lda.d con que .t1La.ba.ja. e.e. odon.td"

logo .1u.g.le1Le a..e. pa.c.len.te que la. mejott~a. ocu1t1t.l1tá .lnde6ec

.t.lblemen.te. 
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5. La in.tcApAe.ta.ci6n del gAa.do de. 1>obAe..tono p•ico6i•lol6g.i.co 

debe •e.A medido cu.lda.do•a.men.te poA una. pC.A./>Olla. •-ln ca.paci: 

-ta.ci6n p<>iquiá.tA.i.ca.. El .teAa.pe.u.ta que. e:i:pAe-Oe <>u opi11i611-

•ob1r.e. e.e componeH.te. p•.i.co6ü.lol6g.i.co de. un -tAa•.toAno alto

Jr.Jr.aAá a.l pac.i.e.n-te mucha. con6u-0i611 e incon.ta.blc• con•ul.ta./>. 

MIOFZSIOTERAPIA 

El .tAa..tam.i.e.n.to a.pAop.la.do de.l m.i.oe1>pa.1>mo y la. mialgia. de-

pende de la. localizac.l6n e.xac.ta de lo• mú•culo• a.6ec.ta.do• {ex~ 

men 6.l.!úo J. Lo.& e.je.Ad.e.lo.& .teAa.p{u.tic o• e.11 el .t1r.a.ta.mie11.to del 

mloe.-bpa•mo apuntan a. Ae1>.ta.u1r.a.1r. lo<> movlmie.11.to• ma.ndibula.Ae../> -

a.de.cu.a.do¡, indoloA0-4 median.te. el mejoAa.mie.tt.to de. la.• p1r.opieda- -

de• Aeque.A.i.da• pa.Aa la. 6unci6n de. lo1> mú-Oculo.& de. la. ma•.tica.-

ci6n y co111>.t.i..tuye.~ la. pú.d1r.a. a.ngula/t del .tAa..ta.mie.11.to co11./le.Aua.

dOA. 

Haciendo que. el pa.clen.te. Ae.a.lice. movimiento• ma.ndibula.1r.e.• 

1r.l.tmlca• y coaAdlnado.t. e.1> po1>ible. AeduciA o e.lim.i.naA 6i1>iol6gi: 

ca.mente el e1>paJmo mu.&cula.A. Un ejeAclcio inicial can•i1>.te. e.n

que el paciente. lle.ve la lengua. lo mál> a.tAá.& po1>.i.ble con.tAa. e.l 

palada.Ir. mle11.t1r.aJ man.tiene. el max.llaA .i.nóeAioA en po•lcl6n Ae-

.tAuida. Se indica al paciente. que. abAa. la boca. len.ta.mente. y -

Al.tm.lcamente., m.lentAa..& 110 1>.i.e.nta dolM, diez. uece.1> 1>egui.da.li. -

Ve.be. ILepe..tlA e.1>01> eje.Aci.c.lo./l con e.l a.gh.e.gada de la 1r.e-0ú.te11c.la 

volun.tah.la., e•.to -0e ba.-0a 1>obAe el pA.lncipio 6úlol6gico de la-
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inh.i.bici6n mu•cula.1!. 1tecLp1taca. (.i.nhibiei6n 1te6leja). A medida -

que mi• 6ib1ta• mu4eula.1te4 ae 1telajen y menoa queden en e•pa•mo 

e.I'. µa.cien.te 110.ta1tcí que loa mov.i.mü.n.ta• ma11dibu.1'.a1tea ae .to1tnan

g11.a.dualme11.te md.\ 1t.l.tm.i.c.oa y meno a dolo1taao.!i. 

AGENTES FISICOS 

El ea.lo1t húmedo pa.1tece aelt lo máa eanven.i.en.te palta. el .ti!.~ 

.ta.m.i.en.to del m.i.oe.\pa.\ma. El calo1t ha de .ie1t apl.i.cado d.i.1tec.ta-

me11.te aob1te la.a zona.\ deaencadenantea, no en la.a zona.a de .i.1t1t~ 

d.i.aci6n del dololl., El c.alolt a.plica.do d.i.1tec.tamen.te aob1te la ca.

Ita puede aelt .te1tap€u.tico a6lo pall.a loa múaculoa aupe1t6ic.lale.!i, 

como el .tempo1tal, el ma.ie.te1to y la.\ cell.vica.lea. Pa1ta. múac.ulaa

má.\ pll.O 6u.ndo.i ( p.te1tig a.i.deaa) puede e..&.ta1r. .i.ndic.ada la a.plica- - ~ 

c.ión de ca.lo1r. palr. m.i.cll.oonda. y dia..te1r.m.i.a. ul.t1r.a.aónic.a. 

Se .i.nd.i.ca. a.l paciente que a.pl.i.que calo!r. aob1r.e u.na zona. en 

pa1r..t.i.cula.1t polr. no m~ de. 10 m.i.nu..to.\ ante• de empeza.1t lo• ejelt

e.i.c.i.04 te1ta.p€u.t.i.coa. 

La. apl.i.ca.c.i.ón de ca.loll. en la.a zona.a de.iencadena.n.tea .ie -

p1r.ea.ta. .mejo1t cama cond.i.e.i.onadoll. de o.tita.& mada.l.i.da.de.& te1r.ap€u..t{ 

ca.4 como la m.i.06.i.a.i.ote1tap.i.a.. 
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rNYECCION INTRAMUSCULAR Y PUNClON SECA 

La 1nyecc1.6n 1ntAamu6culaA de a9ente1; ane4téh1.Coh localea 

en zona• deaencadenante6 dolono6a6 ea e61caz deade el punto de 

v16ta te.ll.apéutlc.o. 

lnlc.lalme11te el a11e.atlalco local e.anta 6all.maco.t69lcame.nte 

el e.lelo a.e. btoqueall. la c.onduc.c.16n del lmpu.tao ne.Av.i-Oao !l au-

pll.1.mü e..e. do.f.Oll. de la ll.e.g1.ó11. La aup.1te.a.l6n del dolOll., aunque -

1;ó.t.o tll.a.M1.to.1tla, da a.t paciente el .tiempo •u6lc.1.en.te pllll.a 11.e

c.upe.1ta.1t 1;u ÓUIH!-lón no.Ir.mal. 

Segundo, y de -lgua.l impoJr.ta.nc.1.a e6 el hecho que lo4 o.gen

.tu aneatéalcoa locale.s, como la. plr.oca.lna. y la l.ldoca.foa lxllE!_ 

ca..lna) actúan como va1;od1.la.tad0Jr.ea y ll.e.taja.n.te.1; muacula.1te.1;. -

Cuando 1;e utiliza un ane1;.tlalco local no debe.1tá con.tenell. vaao

c.onatll.lcto.1r.e.a, ya que. ea.ta1; 1;u1;.tanc.la1; qulmlc.aa aólo p.!toduce.n

mayoJr. 1.aquemla en toa tejido• y un mayoll. dé61c1.t de ATP. 

En una €poca Je cona1de.Jt6 que la punc.1.ón ae.ca e.ll.a dtll -

poll. au e6ecto de placebo, pe.11.0 ahoJr.a Je aabe que. Ju e6ecto .te.

ll.a.péu.t.lco ti.ene una bo.Je 61.4-lológlca. Al punzall. lah 6-lbll.a.h mu! 

cu.f.a.ll.eJ con una aguja, he pll.oduc.e. un de.&plazami.e.11.to de. la con

ce.n.tll.a.c.1.611 de. po.taJ1.o 1.n.tll.a.ce.lulall., con a.l.te1ta.c1.6n del poten- -

cla.l de conducción de membll.a.na., y bloque.o tJta.nai.toll.lo de la -

conduc.c16n ne.1r.ulo60., poll. lo cual 1;e. 1.n.tell.ll.Umpe el e.le.lo dololt-
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eapa.amo-doloA. Una vez aupAimidoa loa patAonea de iAAadiaci6n

del doloA, ae indica. a.l paciente que comience una. aeAic de --

ejeAcicioa. 

AEROSOL REFRIGERANTE 

El uao de a.eAoaolea Ae6Aige4a.ntea !como el cloAuAo de --

etilo o 6Luoni-metha.ne) ea conaidenado como tnatamiento con un 

a.gente 6Laico pana. conaeguin cont4ai4Aitaci6n. 

Eata pnopiedad neuno6iaiol6gica de contnainnita.ci6n a.ctaa 

pa.Aa. eliminan eatLmuloa dolonoaoa de zonaa deaencadenantea de

bido a. que en la. zona. en6nia.da ha.y una aupneai6n maaiva de ea

tLmuloa a6eAentea. 

La. t«cnica. exige que el paciente ae encuentAe en una poaf 

ci6n c6moda. con aua ojoa y La. naniz pnotegidoa. 

El aenoaot ea aplicado pon chonnoa a una diatancia de m~a 

o menoa 50 cm. EL aenoaol ea aplicado con movimientoa de banni 

do Lentoa deade La zona deaenca.denante hacia La zona de dolon

innadia.do. Se indica. al paciente que a e vaya. pnepa.Aa.ndo pa.Aa. -

Loa ejencicioa de eatina.miento activo. Cuando Loa movimientoa

ae tonna.n indolonoa ae deja. de a.plica.A el a.enoaoL. Se puede -

volveA a. Aepetin la. opeAa.ci6n cuidando que la. piel no ae co11g~ 

le. 
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FARMACOTERAPTA 

Veb.i.do a. que e.& ú.Ul pMa. a.l.i.v.i.a.h. la. .te11.&.i.611 y la. a.n.&.i.e- -

da.d, el d.i.a.zepa.m lva.l.i.um) e.& el a.ge11.te 6a.h.ma.cológ.i.co má.& co11-

ve11.<.e11.te. E.& u11 a.ux.i.l.i.a.h. ú.tll pa.h.a. el a.llvlo del e.&pa..&mo de -

mú.&culo.& e.&quell.t.i.co.& ca.u.&a.do poh. el e.&pa..&mo h.e6lejo a.11.te e.&.tf 

mulo.& pa..tológ.i.co.& (como mecá11.<.co.&, .i.116ecc.i.ó11, nu.th..i.c.i.ona.le.& o

p.&.i.cóg e110.& J. E.&.ta. .&u.&.ta.nc.i.a. .&e puede u.t.i.l.i.zM en do.&ú .teh.a.p€~ 

.t.lca..& du.Jz.a.11.te lo.!i peJz..lodo.!i de ma.yOJz. .te11.!i.ló11 del pa.c.i.e11.te. ( 3 J 
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TRATAMIENTO VE V1SL0CAC10N _,',,;,. 

El .tAa.ta.m1en.to de. la d1alocac16n o luxac16n mandlbula.11. 

cona1a.te rn una a1mplc. tu!.duc.c.<.6n manual. S.<. el e.n6e.11.mo e.a.tá au 

6.lc.<.entemente Aelajado, ae puede pAoduc1A la 11.educ.c.1611 eapon.t~ 

nea. El empleo de la moA6.l11a o de un 11.elajan.te. muac.ulaA puede.-

6a.c.<.l.<..ta'1. tanto la Aeducc.<.6n manual coma la e.apon.tánea. 

La '1.educc.1ón ae '1.eal.<.za colocándoae delante del en6e.Jtmo y 

a.<..tuando loa dedo• lnd1c.ea en el veatlbulo bue.al apl1c.ando una 

p'1.ea1ó11 hac..i.a. aba.jo 1J ha.e.la a..tJtáa .&obAe la.a zona• AetAomola.Aea; 

al múmo .t1empo con loa pulga.Aea .&e ejeAc.e una. p1tea16n hac.la. -

a.u.lba. e11 ae11.t.ldo •upelt.lM, ha.e.la la al116úü. M.len.tAa.a et pa

c.1en.te ae ma.n.t.lenc. '1.elajado, .&e aplica una p'1.e.a.i.6n 61Ame. y gil.a. 

dua.l hu.ta. que e.l c.611d1lo queda. Ae.pue.ato en la. 6o•a gleno1dea. 

Pa.'1.a. ev1.ta.'1. la. luxac..lón Aec.ull.Aen.te ha.y que Aea.t1t.lng1'1. loa mov.<. 

m1en.toa de a.peA.tuJta. de. la. ma.ndlbula. va.Alaa h0'1.aa y ev.Ua.A loa -

mov1m.i.entoa mand.<.bula.'1.e.4 duJta.nte. 2 a. 3 aema.na.a. (10) 

Jhon.t.on ha .ln6oAma.do c.a.aoa de '1.educ.c.1ón eapon.tánea. de lu

xac.<.onea de la. a.Jt.t1c.ula.c..lón .tempo'1.omand1bula.'1. deapuéa de 1n61f 

.tJta.11. una. aoluc..lón de a.neatéa1c.o loe.al en la muac.ula..tuAa. que A~ 

dea al c.ónd1lo. Ea.te método no Aequ1e.Ae man1pulac.1ón, ya que -

loa ma.4c.uloa ae .to'1.nan lo &U61c..i.en.temen.te 6lác.c1doa pa'1.a. peAm{ 

t.lJL al c.6nd1lo AegAeaall. a •u pa•.<.c1ón n0'1.mal en la. cavidad gl~ 

no1dea.. (6) 
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Se puede ob.tene1t una. 1tela.jac.í..6n muacula1t au6.í..c.len.te palta.

la 1teducc.lón au.tomá.t.í..ca con la. .í..nyecc.í..ón de un a.ne-.1.tl-.1.í..co lo-

cal en loa mú-.1culoa ma.-.1.t.í..ca..to1t.í..o-.1. Pa.l!.a. la.;, dúloc.a.c.í..one.ti bit~ 

te.1!.a.lea ae puede .í..nyec.ta.1t a.ne-.1.tea.í..a. local den.tito de loa múlicu

loa ma.aeteJtoli y p.te1t.l90.í..deo .í..n.te1tno de un la.do, lo cua.l auele

-.1e1t au6.lc..len.te pa..1!.a. la .l!.edu.cc..í..6n. 110) 

En oc.a.a.í..one-.1 la.li luxa.c.í..onea de la..1!.ga. du1ta.c.ló11 pueden ea-

.ta.lt pJteaentea y pa.lia.Jt .lna.dve.l!..t.í..da.;,. Con 61tecuenc.la. ello ocu1t.l!.e 

deapuéa de ex.tJta.cc.ló1t de d.í..en.teli o de a.m.lgda.lec.tom.la. con a.neli

.tu.la. genelta.l, pu.el> la. ma.nd.lbula. ;,e. a.bite. al máx.lmo nece;,a.11 . .la-

mente.. La. dl.l>loca.clón puede. pa.;,a.1t .lna.dve.1t.tlda. a.í.. el paciente. -

110 ae exa.mlna de.l>pul• de la. .ü1.te.1tvencl6n, Con 61tecuencla. la.;, -

luxa.c..lo ne.-6 de la1tga.. du1tac..ló11 11.ec¡ule.Jte11 1tedu.cc..lón ab.í..e1t.ta ya - -

que gene1ta.lme11.te ha.y opo11..tu.nlda.d de. de.-.1a.1t1tola.1t una. nueva. aJt.t.l

c.ulac..lón polt delante de la. e.mlne.nc..la. a.1t.t.lc.ula1t. La 1te.du.c.c..í..611 -

a.ble.1!..ta c.onli.í..-6.te. en ab1tl1t la. aJL.tlc.ula.c..í..ón a. .t.l!.avéa de. u.11a .lnc.f 

-6.í..611 p.l!.ea.u.11.ic.u.la.1t, de;,cub1tie.11do ali.l el c.ónd.llo dúloc.ado; c.on

una. .1!.ela.ja.c..lón p1t.0 0unda. y bajo vú.í..ón d.l1t.ec..ta, Je puede. ma.n.lp~ 

la.lt e.l c.óndllo 11ue.vamente. hac..la. la ca.v.lda.d 9.lenoldea., ( 6 J ( 1 O) 

TRATAMIENTO VE FRACTURA 

E.l obje..t.lvo plt.í..nc.í..pa.l e.n e.l mane.jo de. 61tac..tu1ta.a de c.ónd.l

lo ea el t1ta..ta.m.«!n.to c.onlie1tvado1t. Ea.te .í..mpl.í..c.a 1teeJta.blece1t la 

oc.luúón, la. a.pl.lca.c.{.ón de. ba.ltlta.-6 en loli aJtc.o~ y la. 6.í..ja.c..í..ón -
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inte11.maxila11.. La inmovllizacl6n b11.eve (doa aemanaa o menoal -

auele ae11. au6iclente, aeguida po11. eje11.clcioa mandibula11.ea que

incluyen ape11.tu11.a y movimientoa de excu11.ai6n late11.alea. (4) 

El t11.atamiento debe 011.lenta11.ae hacia loa movimientoa de -

la mandlbula, tan p11.onto y con toda la amplitud poalble. Aun-

que la inmovilizacl6n no 11.eaulte c6moda al paciente ea eaen--

cial que ae conce11.t11.e11 laa demandaa 6u11cio11alea aob11.e la cabe

za del c611dilo con el p4Dp6alto de aminMM laa poaibilidadea

de una anquiloaü. ( 7) 

Cuando ae deja que loa c611diloa 611.ac.tu11.adoa quedrn en au-

11.e.f.acl6n 6Jr.actu11.ada (cuando la ocluai6n ciln.tJr.ica ea mantenida

en 11.elaci6n c€nt11.ica), el aia.tema 11eu11.omuacula11. tiene g11.a11 ca

pacidad de adap.ta11.ae a laa 11.eat11.Lcclonea a11a.t6mlcaa nuevaa. 

Cuando 110 hay 6Jr.ac.tu11.a, el golpe cauaa edema, tume6acci611 y 

con.t11.acci611 de loa múaculoa. ( 3) 

TRATAMIENTO VE ANQUILOSIS 

En 11.az611 de laa aecuelaa g11.avea de la anqulloaia, ea muy

impo11.ta11te, el t11.a.tamie11to 11.ápldo y e6icaz. En caaoa de anqui

loaia 6lb11.oaa ea poaible i11ten.ta11. la .t11.acci611 eláa.tica pe11.ma--

11e11.te p11.olo11gada y en .todoa loa caaoa de anquiloala 6aea el -

único cUJr.ao poalble ea la ope11.aci6n. ( 7 J 
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La .<.11.te.1t.ve.11c.<.6a qu.i.1t.ú1t.g.i.c.a e..6 e.l .tlt.a.tam.<.e.a.to de. e.le.c.c..<.611-

pa1t.a la aaqu.i.lo.6l.6. (4) 

La c.01t..1te.c.c..i.611 qu.i..1tú1t.glc.a (a.1t.t.1topla.6.Ua) .i.mpl.i.c.a de..1c.ub.1t.i.Jt 

e.l á.1te.a aJt.tú.utaJt a .t.1tavé.1 de. ta lac.ü.i.611 p.1te.au.1t.i.c.ula.1t. S.i. e.l

iilte.a de.t c.611d.i.to e..& la ú11.i.c.a que. pa1t..Uc.lpa e.11 ta a11qu.Uo.6Ü, -

110 e.6 11e.c.e..1a1t..<.o de..&c.ub1t..i.1t. ta ap66.i..l.i..6 c.01to110.i.de..6. La 0.1.te.o.to- -

m.<.a ge.11e.1t.atme.11.te. .ie. e.x.t.ünde. p1t..i.me.1t.o a .t1t.avé.1 de. ta ba.ie. de.l -

c.ue.lto de.l c.611dllo. Ve..ipué.i e.t c611d.Uo H e.x..t.i.Jtpa c.011 c.lnc.e.l. -

Ea o.t/t.0.1 ca.10.1 cua.11do e.l c611d.Uo 61t.a.c.tU1t.ado e..¡,.tá de..6alojado ha 

c..<.a ta l.<.11e.a me.d.<.a, e..& 11e.c.e..\a1t.lo 1t.e.at.<.za.1t una o.¡,.te.c..tom.la de. un 

c.e.11.t.lme..t1t.o e.1t la. po1t.cló11 .\upe.lt..i.Olt. de. la 1t.ama a.¡,c.e.nde.11.te.. E.1.to

pe.1t.ml.te. ob.1e.1t.va1t. ta c.a.1t.a .<.11.te.1t.11a de. la 1t.ama a.1c.e.11de.11.te. y de..¡,c.~ 

bit.lit. e.l c.ó11d.<.to de..iatojado, que. pue.de. .1e.pa1t.a1t../ie. c.011 c..i.11c.e.t de.

la ./iupe.1t.ólc..<.e. l11.te.1t.11a de. la llama a.&ce.11de.11.te. y 1t.e..tl1t.a1t..1e. a .t1t.a

vé.1 de. ta he.1t..<.da. Palla a./ie.gu1t.a1t. e.t éx..<..to c.011vle.11e. lle.va1t. de. --

11ue.vo al pac..<.e.11.te. a la ./lata de. ope.lt.ac..i.one..\ al .te.1t.c.e.1t. d.la de.t -

po.10 pe.11.a.tOJr.lo y bajo a11e..\.t e..\la g e.11 e.11.al e.o 11 1t.e.taj ac.lón pltO ó u11da, 

ab1t.l1t. ó01t.Zadame.11.te. ta.\ a1t.c.ada.1 con u11 btoque. de. mo1t.d.i.da. E.1.to

de.be. hac.e.11..\e. d.<.a1t.lame.11.te. du1t.a11.te. do.\ me..ie..i de../ipué.i de. la ln.te.11. 

ve.11c..<.ó11. Ob.te.11.<.e.ndo 1t.e..1ut.tado.1 po.1ope.11.a.to1t.lo.1 bue.110.1 y e..1 l1111e. 

c.e..1a1t.lo . .<.11.te.1t.pone.1t. c.uatqu.i.e.1t. ma.te.1t.lal e.x..t11.año e.11 e.l .il.tlo de. -

ta a1t..t1t.opla.1.t.la. (6) 
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CONCLUSIONES 

Con e.e. c.011oc..<.m.<.e11.to del .tema, puedo c.011c.lu.i.1t que el éx..<.-

.to o 6Jt.ac.aho del .t1ta.tamie11.to de la lehi611 .tc.mpo1toma11d.i.bula1t, -

de.hpuéh de habeJt.lo lle.vado a e.abo de la 601tma máh ex.i..toha, ya

he.a del .tipo c.011hc.t1.vado1t o qu.i.Jt.úJt.g.i.c.o, Jt.eh.i.de muc.lto e.11 la d.i.6i 

c.ul.tad del pac..i.e.11.te. paJt.a adap.taJt.he a laJ mod.i.6.i.c.ac..i.011e...1 .i.11.t1to

duc..i.da..1. 

Eh muy .lmpo1t.ta.11.te. que pac.ie.11.te...1 que 11ec.e4.i..te11 de un .t1ta.t!

m.i.e.11.to e.n hU a1t.tic.u.f.ac..l611 .te.mp01toma11d.i.bula11., .tome plt.lmeJtamen.te 

me.d.i.dah pJteve11tiva..4 an.te...1 de .toma.tt la de.c.üi611 de Jomc..te.1t6e a

un .t1t.a..tam.i.e11.to qui.ltúJt.g.lc.o. 

Aunque la. e.a.u.la. má.& c.omún y que 110..\ c.011duc.e. a. .U.eva.Jt a. e.a. 

bo u11 .t1t.a..ta.mie11.to en la. a.1t • .tic.ula.c..i.ó11 .te.mpo1t.oma.11d.i.bula.1t. e.J de -

.t.lpo c.011..1e1tva.do1t.. 

El mane.jo de la..& al.te.1t.ac..i.011e.h ma11d.i.bula.Jt.e.h Jt.e.quie.Jte u11 e.!!. 

6oque muy h1d.i.v.i.dua.l, 110 :todo.& 1.o.& pa.c.ie.n.te.-6 ob.t.i.e.11e11 be.11e.6.i.- -

c.io polt. .i.gua.l, g1ta.c..i.a...1 a.l .t1t.a..tamie.11:to; muc.hoh Je. ha.lla.11 6.i.jo..1-

a .\U.\ ic..titude..& y c.onduc.ta. c.011 .ta.l Jt.ig.lde.z que. .&e c.011Jigue muy 

poc.o p1tog1t.e..&o, o n.i.11guno ha.c.ia. la. me.joJt.[a. 

E11 ehoh c.a.hoh, e..1 p1tude.11:te. l.i.m.i.:taJt. la..1 me..tah del .tJt.a..ta.--

m.i.e11.to a ayudaJt. a que el pa.c.ie11:te. vi.va. md-6 c.6modo c.011 .\Uh d.i.6f 

c.ul.tade..!i. 
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Eato ea p4e6e4ibte a un t4atamiento 4adicaL inte4minabLe, 

pa4a no atenta4 eape4anzaa de alcanza4 un objetivo que quizá -

no aea poaibte en un caao dete4minado. 

En cada caao, ae 4equie4e apLica4 un c4ite4io aenaato pa-

4a aeLecciona.Jr. Loa mejMea medioa de t4atamiento ain dejM que 

ae Llegue a ext4emoa como anquiLoaia, teniendo aqul que 4ecu--

44i4 a t4atamiento qui4ú4gico. 

' 

Aunque ea p4ec.lao inatitui4 medidaa Aápidaa, pa4a mitigaA 

eL doLoA, AeLajaA Loa múacuLoa y mejoAaA La 6unci6n. 

No hay que eapeAaA AeauLtadoa inmediatoa o un éxito in6a

UbLe. 
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