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I N T R o D u e e 1 o N 

EN EL PRESENTE TRABAJO TRATA DE ANALIZAR, DESCRIBIR Y DE­

SARROLLAR LAS ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA Y FUNCIÓN DI: 

LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, A LA QUE EL ODONTÓLOGO 

NO LE HA PRESTADO LA DEBIDA ATENCIÓN EN LOS ÚLTIMOS AÑOS, 

SI BIEN LA PRESENTE APORTACIÓN NO CONSTITUYE UNA INNOVA-­

CIÓN, SI PRETENDE A PARTIR DE LA INFORMACIÓN EXISTENTE, -

SER LO MÁS EXAHUSTIVA Y ABUtlDANTE POSIBLE PARA TRATAR CON 

ELLO, ADEMÁS DE CONSOLIDAR UN TRABAJO PRACTl CO Y CONCRE-:­

TO, DESPERTAR ALGÚN INTER~S SOBRE EL TEMA TANTO PJl.RA EL '­

ESTUDIANTEDE ODONTOLOGlA, PROFESIONALES Y PERSONAS INTE-

·.;UN DENTISTA.DEBE POSEER 'coNoCIMlENTOS BÁSICOS DEL MOVI-­
··>MlENJO.•MANDlBULARj FORMA.· DE~l..os DI ÚlJEs/ARTt cul..Ac 1füi 

fEMPOHOMANriJBÚLAR,. Ere. '.··•v DE· cóMo .. EsrAs Esr~u?rÜRAs•.sE .. c 
•.. : ~iib~~T~~·~Á~·rn~~~~so~L~cJ~~·:~?.~.~·L~~~~·~~~:. [OS .• COMPONEN.TÉ s 

: <'. :-'. ::--.. ·.";"· '" ·" ~ :·., ... :.·:-;." . '' "O·;' ·:: :.··, ',"' "> ·. ': .·: 
.·"e'_; ,·' 
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W!h·,;·l"?'' TI NGUI R: QUE, EL "p~QBL~MA BÁS 1 co QUE VENIMOS AFROHANDO ES ' ):.·~· 
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"'.~;~;c.;~~lI;_:,~:~tiJ~'.YV!\º ~~cl~~',§~\r&H[~l:~@.'..~R~Yfbi~f:E ':1~r~.GRA~ri:s,;:Dt: .. :•·: >J,•Y:;. 
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2. 

EN EL TRANSCURSO DEL TIEMPO LA ODONTOLOGÍA HA MADURADO CQ 
MO PROFESIÓN Y SE HA GRANJEADO UN MERECIDO RECONOCIMIENTO 
ANTE NUESTROS COLEGAS MÉDICOS, EN TAL SENTIDO SU PROYEC­
CIÓN FUTURA COMO CIENCIA, DEBEMOS ACEPTAR LA RESPONSABILl 
DAD DE MANTENERNOS A NIVEL DE NORMAS EDUCA~IONALES SIEM-­
PRE CRECIENTES QUE LE DEN VIGOR Y DINAMISMO EN UN MUNDO -
CUYAS PERSPECTIVAS SON DE CONSTANTES CAMBIOS, 
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3. 

CAPITULO I 

CRECHHENTO DE LA r.ANDIBULA 

EN LA MANDIBULA EL CRECIMIENTO SE HACE PRINCIPALMENTE POR 

APOSICIÓN DE CARTfLAGO, SIENDO SU PRINCIPAL CENTRO EL CAR 

TÍLAGO DEL CÓNDILO, 

NORMALMENTE, LA MAND!BULA ESTÁ MENOS DESARROLLADA QUE EL 

MAXILAR SUPERIOR EN EL NACIMIENTO, ESTÁ FORMADA POR DOS 

HUESOS SERARADOS EN LA LINEA MEDIA POR CARTÍLAGO Y TEJIDO 

CONJUNTIVO, ES MUÍ DONDE SE DESARROLLARÁN LOS HUESECl-­

LLOS MENTONIANOS QUE SE UNEN AL CUERPO DE LA MANDÍBULA AL 

FINAL DEL PRIMER AÑO, TAMBIÉN A ESTA EDAD SE JUNTAN LAS -

DOS MIT.ADES DE LA MANDÍBULA POR OSIFICACIÓN DEL CARTÍLAGO 

, S!NFI SIARIO. 

ELCÁRTfL:AGO .DEL CÓNDILO ES UNA CAPA DE CÁRTÍLAGOHIALINO 
CuBI ERTA·POR. UNA .·cAPA. GRUESA• DE TEJIDO cONJUNTIVo, ÉSTE··~.. . 
DlfHGE· El/CRECIMIENTO DEL CARTfLAGO HIALINO AUMENTANDO su > •• 

,,," ··-·: 
.. :-,·;·· 

··~ 

ES~Eid~.POR·.CREcIMIENTO DE APOSJClÓN~ QlJEDANDÓ CRE2iMIEN.: .·. 
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ZONAS DE CRECIMIENTO 

·BORDE ANTERIOR 
DE LA RAMA 

·~ 

4. 



5. 

EL CRECIMIENTO DURANTE EL PRIMER AÑO SE HACE EN TODA LA -
MANDfBULA POR APOSICIÓN DE HUESO, DESPU!S DE ESE TIEMPO -
SE LIMITA A: EL PROCESO ALVEOLAR, EL BORDE POSTERIOR DE -
LA RAMA ASCENDENTE Y LA APÓFISIS CORONOIDES, ADEMÁS DEL -
CARTfLAGO CONDILAR QUE ES EL QUE DIRIGE EL.CRECIMIENTO DE 
LA MAND1BULA. EN LA RAMA.HAY CRECIMIENTO A LO LARGO DE -
TODO EL BORDE POSTERIOR Y REABSORCIÓN EN EL BORDE ANTE-- . 
RIOR DE LA APÓFISIS CORONOIDES Y DE LA RAMA PERMITIENDO -
ASÍ EL AUMENTO DE LA LONGITUD DEL BORDE ALVEOl-AR Y CONSE.B. 
VA LA DIMENS.IÓN DE LA RAMA EN SENTIDO ANTEROPOSTERIOR, -
CONTRIBUYE TAMBI~N AL ALARGAMIENTO DE TODO EL CUERPO MAN­
DIBULAR, (f!G, No. 2), 

EL PROCESO ALVEOLAR ES MUY IMPORTANTE EN EL CRECIMIENTO -
DE _LA MANDÍBULA, PUES CON EL DESARROLLO Y ERUPCIÓN DE LOS 
DIENTES SE AUMENTA LA DIMENSIÓN VERTICAL DEL .CUERPO MANDl 

EL PROCESO ALVEOLAR CRECE HACIA ARRIBA.í AFUERA Y 
, ( F I G • No; J). 

. . 

.LQS DOS ~ÑOS PE EDAD, LA APOSI,éióN OSEA EN. ~A . ·. 
"'"'"''Tnru NO CONTRIBUYE AL AGRANDAMIENTO DE LA "'.i 

:QLiE.PRonucE UN REMODELADO GEN~RÁL_ DEtA..:. 



6. 

ZONAS MORFOLOGICAS 

HUESO MUSCULAR--



7. 

CRECIMIENTO POSTERIOR Y ALVEOLAR 



CRECIMIENTO DE LAS ARTICULACIONES 
TEMPOROMANDIBULARES 

8. 

EL CRECIMIENTO DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR DEPEN 

.DE DEL CRECIMIENTO DE LOS HUESOS QUE LA FORMAN: .TEMPORAL 

Y LA MANDÍBULA, LA PARTE TEMPORAL DE LA ARTICULACIÓN TIE­

NE UNA OSIFICACIÓN INTRAMENBRANOSA QUE COMIENZA ALREDEDOR· 

DE LA D.ÉCIMA SEMANA .. A LA VEZ APARECE EL CARTJLAGO DEL -

CÓNDILO DE LA MANDÍBULA. 



9. 

MOVIMIENTOS DE LA MANDIBULA 

EL MOVIMIENTO HACIA ADELANTE DE LA MANDfBULA LO EFECTUA -

EL PTERIGOIDEO EXTERNO, EL DE BISAGRA SE' HACE POR INTER-­

VENC!ÓN DE LOS DOS VIENTRES DEL DIGÁSTRICO Y POR LOS LIGA 

MENTOS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR; AL ABRIRSE -

LA MANDfBULA DESDE LA POSICIÓN DE OCLUSIÓN, EL CÓNDILO SE 

DESPLAZA HACIA DELANTE Y HACIA ABAJO, Y EL MENTÓN DESCRI­

BE UN ARCO HAC 1 A ABAJO Y HAC 1 A ATRÁS, AL ABRIR LA BOCA -

SE CONTRAE EL VIENTRE INTERIOR Y POSTERIOR DEL DIGÁSTRICO 

HACIENDO BAJAR LA MANDÍBULA AL MISMO TIEMPO QUE SUBE EL -

Hl01DES, DICHO HUESO SUFRE UNA ACCIÓN DE RESISTENCIA AL ~ 

MOVIMIENTO HACIA ARRIBA POR LA CONTRACCIÓN DE LOS MÚscu.,-

' LOS INFRÁHIOIDEOS, EL PTER!GOIDEO EXTERNO AYUDA EN EL MQ 

VIMI.ENTO DE ABRIR LA BOCA LLEVANDO ELDISCO ARTICULAR HA­

CIA>ADELANTE, ElMILOHlolDEO ES LA. BASE 'PARA EL APOYO DE 
·-·;. 

LAiENGUA Y NO•·. If'ITERVlENEN PARA NADJl. .. EN l..A ABERTURA DE LA 
(Boc/\,<EL GEN1()H10.1nEo.ÁqOAf'.1As•coMo e.srABruz.Ap.oR .DEL<-.· .. >·: 

}< H-roÍDf:s. tiUE. EN EL MOVIMlENTd DE RoTAclóN DE LA MANDÍBULA) ·· · - < . ·,·" . . . , .. -. . " . . . . >>r··:·~-

.' 

0

;: c:.Ec.~.~!M~.0::~yUDAJ(ABRIR.L~ ~9cA·so~AMENTEÍ···· EN CAs9.s'EXCEE , 
-;ClONALES COMO ENELCASl)'DE UNESFUERZOF SICO GRANDE ········' 

···i ;RA,.i\YuoA·~· A- LA'8EsPfRÁcr.oN. _ .·· • · ·· · · ·· · · .- · : 
r¡:'-•·• r.:. :.··· .·· .. ,.. >,;;·¡~ 
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10. 

POSICIONES MAND !BU LARES 

BÁSICAMENT~ POSEE TRES POSICIONES: LA FISIOLOGÍA DE DES­
CANSO, LA OCLUSAL Y LA CÉNTRICA. 

1,- POSICIÓN DE DESCANSO O REPOSO: ESTA POSICIÓN DEPEli 
DE.ENTERAMENTE DE LA MUSCULATURA, TODOS LOS MOVI-­
MIENTOS FUNCIONALES DE LA MAND1BULA EMPIEZAN Y TER­
MINAN EN LA POSICIÓN DE DESCANSO, EXISTIENDO UN ES­
PAC 1 O ll BRE DE DOS, TRES O MÁS M, M,, ENTRE LOS D 1 E,t:I. 
TES SUPERIORES E INFERIORES (CON VARIACIONES INDIVl 
DUALES), LA POSICIÓN DE DESCANSO SE ESTABLECE AN-­
TES DE LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES Y PERMANECE ESTA­
BLE DURANTE TODA LA VIDA, AÜN DESPUÉS DE LA PÉRDIDA 
DE LOS DIENTES EN LA VEJEZ, 

' . 
ESTA POSJCIÓN NO PUEDE SER ALTERADA PERMANENTEMENTE , .... "'' 

.POR NINGÜN PROCEDlMIENTCl RESTAlJRATLVO DENTAL DEBI~ ... :r·. 
·DoAo:iRo -r1Po•DE;ENT1ri.tloi;s.·F1s10Ló6IcAs· PUEDE HA:.:-;;_ · ·• i:)(:~i, 

' .' .,. ·.;.·_·.. ·BER\VARJAéIONE~ •IlE~iDA,S.PFÜNCIPALMt:~TE (HifERTONI- . ·. >·.·. ;'~;~ 

" . . ... . ' > ~i rs:~~Jt¡~;~~~, ~J~~~"~~~~~~[¡~~~':Nr~:1.f ~~~~!~·= ·· ·· ·. r11~ 
· <·•••·" ;·.;•• ~~.;r~1f ~~'ª~~I)~~ff~~/~j ~~f ¿;Gi~~~m~i~r·~, · "º;º."•· •· •.•. {~'Í 



ll. 

TIEMPO; ES EL PUNTO FINAL DEL ACTO MASTICATORIO Y -
DE LA DEGLUCIÓN, 

EL HECHO DE QUE LA POSICIÓN OCLUSAL SEA NORMAL O -
ANORMAL DEPENDERÁ DE LA NORMALIDAD O ANORMALIDAD DE 
LAS PARTES QUE COMPONEN EL APARATO•MASTICATORIO, 

3,- POSíCIÓN CtNTRICA: ESTE TÉRMINO ES USADO POR MU-­
CHOS AUTORES PARA DESIGNAR TANTO LA POSICIÓN OCLU-­
SAL IDEAL COMO LA POSICIÓN OCLUSAL RETRUSIVA, LA -
POSICIÓN CtNTRICA DEPENDE PRINCIPALMENTE DE LAS RE­
LACIONES DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR Y DE 
LOS .DIENTES QUE DEBEN OCLUIR EN SITUACIÓN NORMAL O 
DE BUEN FUNCIONAMIENTO Y ESTANDO EL CÓNDILO DE LA -
MANDlBULA EN UNA POSICIÓN BALANCEADA Y SIN ESFUER--
.ZOS EN LA CAVIDAD GLENOIDEA, 

ESTA.POSICIÓN BALANl:EADA E)'(ISTE CUAt4DO.LOS• 
IÓN 



12. 

CAPITULO I I 

CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE 
LA ARTICULACION TEMPOROrANDIBULAR 

LA ARTICULACIÓN TEMPOROMAND!BlJLAR TAL COMO ES HOY CONOCI­
DA EN LOS MAMÍFEROS NO ES, SINO EL PRODUCTO DE UNA EVOLU­
CIÓN ORGANICA1 QUE HA PERMITIDO SU CONSTITUCIÓN COMPLEJA 
ACTUAL A PARTIR DE UNA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR DE 
FORMACIÓN BASTANTE SIMPLE, EXISTENTES EN LOS REPTILES, Es 
MÁS, DICHA EVOLUCIÓN EVIDENCIA, COMO LA ARTICULACIÓN ORI­
GINAL EXISTENTE EN LOS REPTILES, HA SIDO REEMPLAZADA POR 
LA ARTI CULAC 1 ÓN DE LOS HUESOS . DENTALES Y ESCAMOSO Sí REG I~ 
TRÁNDOSE UN PROCESO DE TRANSFORMACIÓN QUE DIÓ ORIGEN A LA 
ACTUAL ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, 

EL DESPLAZAMIENTO 
IGION,\L GiÚE PASA.A CUMPLlR· OTRAS FUN-· 
. ' . i ÓN TAL °COMO ES•.· cONoc 1 DA .. 

ST l cA,s EN EL 8oM,BR·~ . fi. DI FE- . 
ARTICl)LACIONES .• P;ASAREMOS 
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2.- ESTA ARTICULACIÓN FUNCldNA BAJO PRESIÓN, MISMA QUE 
ESTÁ DADA POR LA ABUNDANCIA DE TEJIDO FIBROSO AVAS­
CULAR QUE CUBRE LAS SUPERFICIES ARTICULARES, Y EL -
DISCO ARTICULAR, 

3,- EXISTE UtlA TRIADA EQUILIBRADA DE LA ARTICULACIÓN Df 
RECHA. E IZQUIERDA, EL CONTACTO DE LOS DIENTES, Y EL 

·SISTEMA NEUROMUSCULAR RELACIONADO, ESTO DA ORIGEN -
A UNA INTERDEPENDENCIA DE FUNCIÓN, DE OCLUSIÓN DE -
LOS DIENTES DE UN PUNTO FINAL DE CIERRE DE LAS ARTl 
CULACIONES, Y CONSTITUYE UNA FUENTE BASTANTE PRECI­
SA DE SENSACIÓN PROCEPTIVA MANDIBULAR, 

. EN REALIDAD, NO SE. TRATA DE UNA VERDADERA ARTICULA­
LA PROFUNDlDAD DE LA FOSANO ES·. 

. DE cONDILO :.: 



ARTICULACION NORMAL 

BOCA CERRADA 

14. 

EMINENCIA 
ÁRTÍCULAR FOSA TEMPORAL . 



ARTICULACION NORMAL 
BOCA ABIERTA 

FOSA TEtj'IPORAL ¡· 

15. 
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1, - HUESOS TEl"IPORALES : ENCONTRAMOS UNO DERECHO Y 

OTRO IZQUIERDO, FORMAN LOS COSTADOS Y LA BASE 

DE LA CABEZA ÓSEA, CADA UNO DE LOS HUESOS -

TEMPORALES ESTÁ LIMITADO EN SU PARTE ANTERIOR 
POR EL ESFENOIDES, ARRIBA POR EL PARJENTAL CQ 
RRESPONDIENTE Y OTRAS POR EL•OCCIPITAL 1 CADA 

UNO PRESENTA UNA DEPRESIÓN O FOSA DENOMINADA 

CAVIDAD MANDIBULAR O GLENOIDEA EN DONDE SE AR 

TICULA LA MANDÍBULA PERMITIENDO ASÍ EL MOVI-­

MIENTO DE ESTA PIEZA ÓSEA SE OBSERVA EN LA CA 

RA INFERIOR DEL HUESO TEMPORAL LA DENOMINADA 

APÓFISIS ESTILO !DES; EX 1 STE UNA PROTUBERANC 1 A 

REDONDEADA QUE OCUPA LA PARTE POSTERIOR DEL 

HUESO TEMPORAL Y SE LLAMA APÓFISIS MASTOIDES, 

CONSISTE EN UNA EMINENCIA ÓSEA UBICADA DETRÁS 

.DEL OÍDO .EXTERNO, ESTE HUESO ALOJA ADEMÁS EL 

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO O MEATO AUDITIVO EX 

TER.NO Y AL 01DO MEDIO E INTERNO, 

.. LA PORCIÓN ARTICULAR. DEL .. HUESO TEMPO.RAL SEl:JA 

LLA 'POR DELANTE DEL HUESO T IMPÁN 1 co, y POSEE 
UNA FOSA QUE ES MUY CONCAVA,.CUBIERTAPO~ UNA 

• • '• • ·- e '• • • ' ¡ •' ., • •'' • 

. :CAPA JWY;~EL:GAMFRECUENTEMEN.TE TR~NSfÁRE~TE> .. ·.••· · · ..• ',0~ 
·.····DE HUEso•·.cERVlCAL .eN··su PORCIÓN ... •. MÁS •.•ALTA, •• ESTA• · .. •· 

:ESTÁ BORDÉADA Étf LA PARTE ;ÁNTERI.OR POR' LA -ÉMl ' 
N~ci''A·;A1h1cULAR.·Y·lEt .. •LÁBlO'RErROGlENOIPEO•····v~ > ..• ··} 
tA-i~~F1~!{ 1i>vAL, o E .LA rARr,$''pos1E,~foB:> E,s~. · ·· · ·.· • · :·~ 

.•.. .re/OLltíMo sE HAl.LAPoR.oE1.ilf'lfe:oELHuEso.r1M-:i :: > ····~ 
. -- · · · '..:P· .•. Á .. ·-.. ·N·-_t.·c'o_.·--·.> ·.-.·.'.: <., · < it~1 i=::.:r{::_ ,_; ·/:-·~ - .:-. -'.·-

- ,. r' ::-', :• ,:• .: :,~ ::. ·,; < • ~ -;;~ • 

. ,,·:' 
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LAS ZONAS ARTICULARES SE DISTINGUEN POR SU MA 
VOR ESPESOR DE REVESTIMIENTO DE TEJIDO FIBRO­
SOJ EN TANTO QUE LA FOSA NO FUNCIONAL DIFIERE 
EN QUE SU REVESTIMIENTO FIBROSO ES MUCHO MÁS 
DELGADO, 

2.- CÓNDILO: ES LA PARTE TERMINAL DEL HUESO MAN­
DIBULAR ESTÁ FORMADO POR EL CUELLO Y EL CÓNDl 
LO PROPIAMENTE DICHO Y SE ARTICULA NORMALMEN­
TE EN LA CAVIDAD GLENOIDEA DEL HUESO TEMPORAL 
EN AMBOS LADOS ES UNA ESTRUCTURA EN FORMA DE .. 
"HUESO DE DATIL", SIENDO UNA EMINENCIA.ÓSEA -
MUY CONVEXA DE FORMA OVAL QUE MIDE UNOS 10 MM,, 
EN. DJRECCIÓN ANTEROPOSTERIOR UNOS 20 MMu DE 
FÚERA HACIA ADENTRO.: LA SUPERFJCÍE ARTICULAR.· 

. SUPERIOR ANTERIOR y su POLO INTERNO TAMBI~N 
SsTA CUBIERTO POR UN REVESTIMIÉtffO FIBRÓso EN 
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CONVEXO Y LA SUPERFICIE INFERIOR ES CONCAVO -
EN SENTIDO ANTEROPOSTERIOS, LA PERIFERIA DEL 
MENISCO SE ENCUENTRA FIJA AL TENDÓN DEL MÜSC!J. 
LO PTERIGO!DEO EXTERNO POR SU PARTE ANTERIOR, 
POSTERIORMENTE EL MENISCO SE CONTINUA CON UNA 
FORMACIÓN DE TEJIDO CONECTIV~ NEURO MUSCULAR 
QUE SE EXTIENDE Y UNE CON LA PARED POSTERIOR 
DE LA CÁPSULA ARTICULAR. 

4.- LIGAMENTO CAPSULAR: RODEANDO LA AR.TICULACIÓN 
Y COMO ELEMENTO DE SOST~N, ESTÁ EL LIGAMENTO 
CAPSULAR, CUANDO ESTÁ EN REPOSO "PLEGADO" Y -
PUEDE .. DISTENDERSE CON EL MOVIMIENTO DEL MAXI;.. 

EN SU PARTE EXTERNA POR-
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6,- ESTRUCTURAS NERVIOSAS Y VASCULARES: EN LA -
PARTE POSTERIOR DEL MENISCO SE ENCUENTRA UNA 
FORMACIÓN DE TEJIDO CONECTIVO LAXO QUE CONTI~ 
NE NUMEROSOS NERVIOS Y VASOS SANGUINEOS, LOS 
NERVIOS SENSITIVOS DERIVAN DE LAS RAMAS AURl­
CULOTEMPORALES Y MASETERINA DEL MISMO NERVIO 
DENTARIO INFERIOR Y SON PROPIOCEPTIVOS PARA 
LA PERCEPCIÓN DEL DOLOR, LA RED VASCULAR PRQ 
VIENE DE LA RAMA TEMPORAL SUPERFICIAL DE LA -
CARÓTIDA EXTERNA, 

7.- MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN: PARA SU FÁCIL ES.­
TUDIO Y MEJOR ENTENDIMIENTO LOS DIVIDIREMOS -
EN MÚSCULOS DE ELEVACIÓN O Cl ERRE Y MÚSCULOS · 
DEPRESORES DE LA MANDl13ULA O DE ABERTURA, 
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- MASETERO: ES EL MÚSCULO MÁS SUPERFICIAL 
DE LOS DE. LA MASTICACIÓN, OR I Gl 
NÁNDOSE EN EL ARCO CIGOMÁTICO -
CON UNA PORCIÓN Y UNA PROFUNDA, 
LAS FIBRAS SUPERFICIALES SIGUEN 
HACIA ABAJO Y ATRÁS PARA INSER­
TARSE A NIVEL DEL ÁNGULO MAXI-­
LAR INFERIOR. 

- PTERIGOIDEO INTERNO: 
ESTE MÚSCULO DE CIERRE HACE EN 
LA FOSA PTERJGOIDEA EN LA SUPEft. 
FICIE MEDIAL DEL ALA PTERIGOI-~ 
DEA EXTERNA SUS FIBRAS SIG_UEN -
HACIA ABAJO, ATRÁS Y AFUERA Y -
SEINSERTAN EN LA SUPERFICIE Mg_ 
DIAL DEL ÁNGULO DEL MAXILAR, 
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- DIGÁSTRICO: TIENE UN VIENTRE POSTERIOR V 
UNO ANTERIOR, EL POSTERIOR NA 
CE EN LA RANURA MASTOIDEA POR 
DENTRO DE LA APÓFISIS MASTOI­
DES SE EXTIENDE AL HUESO HIOl 
DES AL CUAL ESTÁ UNIDO POR -
UNA POLEA APONEURÓTICA, LUE­
GO HACE UN ÁNGULO AGUDO Y CO­
MO VIENTRE ANTERIOR, SE DIRI­
GE HACIA SU FIJACIÓN EN LA FQ 
SITA DISGÁSTRICA, 

- GEtHOHlOIDEO: 

EL ORIGEN DE ESTE MÚSCULO SE 
HALLA EN UN.TtNDÓN MUY CORTo 
C:ERé:A DE .LA LÍNEA MEDIA LA 
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CONDICIONES FINALES DEL SISTEMA MASTICATORIO REL! 
CIONADOS CON LA MANDIBULA Y LA. ARTICULACION TEMPQ 

ROMANO IBULAR 

PARA EL MEJOR ENTENDIMIENTO DE LA RELACIÓN QUE EXISTE EN­
TRE MCISCULOS.1 HUESOS .. DIENTES.1 LENGUA y LA ARTICULACIÓN -
TEMPOROMAXILAR SE ESTUDIARON CARACTERlSTICAS INDIVIDUALES 
Y ALTERACIONES QUE PUEDEN CAUSAR EN LA ANATOMIA CAMBIOS -
EN LA FUNCIÓN Y SALUD DE ESTA ARTICULACIÓN, 

1.- fUMCIÓN: ADEMÁS DE LAS FUNCIONES QUE SE LE ATRIBU­
YEN A ESTE SISTEMA.TALES COMO LA MASTlCACIÓN.1 FONA­
CIÓN.1 DEGLUCIÓN ENCONTRAMOS QUE SIRVE COMO MEDIO -
PRIMARIO DE EXPRESIÓN.1 DURANTE LA INFANCIA LA BOCA 
ES PRÁCTICAMENTE lk0NICA FUENTE .DE COMUNICACIÓN • 
DEL Nlflo CON EL MUNDO QUE LO RODEA. ESTA COMPROBA­

. DOA~ye EN EL PECHO DE LA MADRE o su EQUIVALENTE~ EL 
Nl.~O. eNcUEN1"RASEGIJRlDAD, AM()R y BIEN.ESTAR.i LOS RE-

· .. FÜJOS NEIJRÓMIJS<;ULARES• ESCENClALES~ .. EXlSTENTES YA·.~·· 
····:'Al, iiAc~R.:o poco. riesPues soN EsceNc.rAÚs .. PARA LA cou 

·. SERVAC[6NiDE l.A VÍDA 'IEL.l!Óe~'vesÁRROLLo DEL MÁxí~ · 
ü~·;1NFE~l'~ft/LA nes1-uc10N· v ... LAcAeAc1nAn nE MAMAR. 
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS PARAFUNCIONES 
SEGUN NEDLER 

A),- FACTORES LOCALES: SE CONSIDERAN E~ ESTA CATEGORÍA 
IRRITANTES LOCALES COMO DEFECTOS MORFOLÓGICOS EN -
LOS DIENTES: MAL POSICIÓN DENTARIA, CAMBIO EN EL -
TEJIDO BLANDO COMO PERICORONITIS, ÚLCERA, GINGIVl-­
TIS Y OTROS, 

B),- FACTORES GENERALES: PODEMOS CITAR TRASTORNOS DEL -
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, TALES COMO PARÁLISIS CER~ 
BRAL, EPILEPCIA, DISTROFIA MIOTÓNICA. 

CAIJSAS !:SICOLÓGICAS: ÉSTA ES UNA DE LAS ETIOLOGÍAS 
QUE SELE DARÁ UN RENGLÓN ESPECIAL EN ESTE TRABAJO 

. SABIENDO QUE SE PRESENTA CON GRAN FRECUENCIA INCLU'." 
·. · .. ·.·-YENDO AL. PACIENTE QUEUTI(IZA .su. HAB.ILI~ADCOMO ME-

.·..• . .>. DIO ?ARA):lESCARGAR LA TEN.SIÓN E.MOClONAL C.READA. POR 
:.· .......•.• ••··•··.· •••·· UN~ESTADO;EMOÚONAL; LA. P:FHNCIPÁL 'coNSECOENCÍA ne·· 

·:.:· .···.···.••.·•.• Ei:J:E •TI r,9: .DE;l\i,rERAcI~N· · es.~J_BR~)(Is~k· ·§iveRsos 
.·.· . ··•• A~T9~E~(~A~ •PM~L.ICAPO· .• 1 NYESTl~Af l.O~E:Sf ROB~~p()·.· .. ~UE· .. · 
'; .• ; Los·HABITOS'N~Ri/tosossoN,LA'•SOLIDJFTGACIÓN DERES.:. 

,-.•. 

~ ,-, '--'-· 
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TRASTORNOS EMOC 1 ONALES Y HÁB !TOS BUCALES PERN 1 C I O-­

SOS, PUDIENDO MENCIONAR, NERVIOSIDAD, ANTECEDENTES 

DE CUIDADO PSIQUIÁTRICO, ESTADOS MENOPAÚSICOS Y 

TRASTORNOS ORGÁNICOS COMO COLITIS, GASTRITIS, ÚLCE­

RAS E HIPERTENSIÓN, 

D). - CAUSAS OCUPAC 1 O NA LES: EN ESTA PARTE PODEMOS CITAR 

HÁBITOS BUCALES OBSERVADOS EN ATLETAS, TRABAJADORES 

DE PRESICIÓN Y DENTISTAS¡ TODOS LOS CUALES TIENDEN 

A APRETAR LOS DIENTES, O AL FRENAR EL AUfOMÓVIL 

APRIETA LOS DIENTES. 

EL- CAUSAS VOLUNTARIAS: DENTRO DE ESTAS CAUSAS PODEMOS 

CITAR: MASTICAR CHICLE, MORDER LÁPICES, LENTES, Cl 

. GARROS, PIPA, PODEMOS HACER LA ACLARACIÓN DE QUE -

AUNQUE EL MODO DE EXPRESIÓN PUEDE SER VOLUNTARIO.; - . 

.. LA LIBERACIÓN DE. LAS TEMS IONES TI ENE LA MISMA FUN-'-' 

e 1 ÓN SUBCONSC ! ENTE QUE LAS CAUSAS PS l COLÓG 1 CAS AN--



,,_,_ -·-

~;¿:- -~~:: --. 

CAPITULO I I I 

TRASTORNOS DE LA ARTICULACIOM 
TEMPOROMANDIBULAR 

25. 

. UNA ENUMERACIÓN DE LAS ENFERMEDADES DE LA ARTICULACIÓN -

T~MPOROMANDIBULAR NO ESTÁ CONSTITUIDA POR ENTIDADES ÜNI--

.. GAS, YA QUE LA ARTICULACIÓN ESTÁ EN GENERAL EXPUESTA A -

TRASTORNOS QUE AFECTAN A LAS OTRAS ARTICULACIONES, 

ESTOS PROCESOS TIENEN POCO EN COMÜNJ APARTE SU EFECTO SO­

Bíl.E LOS TEJIDOS QUE COMPRENDEN O AFECTAN LA ARTICULACIÓN; 

·sIN EMBARGO EXISTEN VARIAS CARACTERISTICAS.ANATÓMICAS Y -
FUNCIONALES IJE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR C:lUEDI--

' i~;~i:iED~A~~~~~9~R~l~ut~c;~~~~s~6~ ~:L~u~A s:!N~Á~E~~~¡~R - 3t 
·. CoMPR.ENiiER <LA j··1 MPORt ANc 1 A~~ nE Es'T A- ·:AR~r'I CuLÁc I óN· Y· . MÁS ·AÚN · · '.·,,~é. 

:;;}':· .· · :CuANno>sE ENcJÉNTRA ALTERADA •. ·· ·. · · · · ·· · · · x{:':;i 

f ¡E' . . •. ~~i~~:0t~1i.~.fü~~~ex~~/!:~~c!:A:;~;~ !~~!e::~;,~~~;; . 7·;~~ 
~: ;r :.: · •.•·· :~~i~v~~.~~::i::·~~~~~~j::~A~{.~~;~:":~:;~~~:·· ~~;,·:~~:~· •.. ·,,~¡!¡j 
;,? .. : ,, "'~ '. >' ;, cA!h ftAGÓ' H 1 AL i NO.' 'EÑéóN.TRÁtmo'' EN·, LÁ ·. MAYOR.1 A·. DE' LAS ARt ICll; .. ' · .. 

1'"~:~',iltl!lílllll!l~lilll~l!il~llll!l!'0'·i'x:.,~l 
'.;Y'.'.' cJ6N~DÍ:'.SLlZANTt;Y~Et .INFEFÜ.OR; éOMOARTi CULACI ÓN· EN.· BISA;.,.:. . 
:'.'~:~~!fü·:.:!~·~~i,~;;1!:\''.;r?·r ·'.'. ;:';'}/ . : : '; , ........... ·.· .. ,· ··.·.·.·. ' e .... < · .... ,.·' ······ ··.·•·· 

·--~>· i • ·\.< . '' . . , ;.r··:·.-
;-' '·'"•'"·' ~ ;';·-~: .. '.'.'"·,~~- .• .. ·~·::.j,~_'.·:~ .. ·· - :,.-·:· :· ' J: * .··{\¡~f<: ·;;:~ 

... ··:(,, >:f-~{~~~¡.~?~::l~I;{··.~;~~{;i·.;·:;~:,:~,i:fo .D.;s·:-,}r>r ( .. ·.~ .. ~ 
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EXISTEN RELACIONES FUNCIONALES Y ANATÓMICAS ADICIONALES -

QUE CONTRIBUYEN A LA COMPLICIDAD DE LAS ARTROPIAS TEMPORQ. 
MANDIBULARES Y A SUS ASPECTOS FRECUENTES CONFUSAS. PODE­

MOS MENCIONAR LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE LA DENTICIÓN, 

LOS TEJIDOS PARODONTALES, LOS MÜSCULOS DE LA MASTICACIÓN, 

LENGUA Y ARTICULACIÓN, ESTOS SON PARTE DE UNA UNIDAD FI-­

S 1 OLÓG I CA 1NDEPEND1 ENTE Y A LA VEZ MUTUAMENTE DEPENDIENTE 

ESTANDO SUJETO A LAS FUNCIONES FISIOLÓGICAS Y EMOTIVAS DE 
LA CAVIDAD ORAL, 

. LAS ANOMALIAS INVOLUNTARIAS DE LA ARTICULACION TEMPORO­
~ANDlBULAR.- PUEDEN SER GENtTICAMENTE DETERMINADAS, O -

SER RESULTADO DE UNA LESIÓN PRENATAL O POSNATAL. ALGUNAS 

SON. CONGtNITAS, ES DECI~,, PRESENTES AL NACER, MIENTRAS -

QUE LAS OTRAS SE PRESENTAN DURANTE LOS AÑOS DE CREC 1 MI EN­
TO, 

· 1..- DISOSTOSIS MANDIBULOFACIAL 
. . 

'· E~~P.'1LTrnA'c1óN SE cÁRAcTERiZA POR PRESENTAR MIOMALlAs -
:~\.:;- DEL.OJO'.T.A.LEs'é,oMo ÓBLicÚIDAD ANTIMONG?LOIDE. DE Los. PÁRPA 

• ' :". oos";/COLOBQl•IA' DE,LOSPARPAPQSINFERloRES y AUSENCIA· DE . -· .. ·. ,.) 

.·· \Asi·.:ef~:i~Ms:.'>1:1No~MALin/\o IJEL ~.in? exTERNc) v MED10, ·HIPO-.·· -rJ 
P~~~IAirie LAiMMiDtButA. P.RINtl~ALMENrE. '•': 

~,;!~Il~~;!f f íll~í;ll¡1i~~li~;;i~~~~!~:~~~~~;~t ··· ·······; ;j 
•.•. e .. ·•>. .-P~JMER..fAffCO 'Aó,.RTi~o .• •·A 'LA'.'ART~RIA'§STAPEDlCA.·.y ALA ARTE-:··· . ·:~: 
i;:'.(;)\ .. '··;''l\1~:"!,§~~~~faó,~'.'i~R:i.,~R~~>o ÚNA•.MALFORl-1Ac.IóNE.FEcTl VA· DE ,LA·.·. ,. · ... ·:. 

i';J(~'T'.ER,I~'J:·s.r~~É~IqA.~• ;. ,··.· 
;,::, i~h:~:_:'/:'>;: ;"','('!; :.,'./,>:'· 
~ )}·:·.:'-l·:~;r<\;~~,:.J::-.:~';·~!;i :.'i-·'?_-... : ... - , '-·. -. -

' ~:~~-~ ~:-',:;} :;_/::~>·~"_:;·.~~'.~:>::.::·:-.. :} , __ .:'-(_: ,·-. ::--:: "··-:.,: . .' .. ', : :";·/.~:.: :·>, - .... '· -··.-··.:o;.<i: 
. -::·:_: .. -·~- i,_:t>:-,·.::L>·:~" -- . 

... '-::\:··-.,_:.< . ~-;i·;··~<.'. .... ·'<·;>\- x:~~;y:.~~ 
/;;¡¡_." ~~\ ' . .'. __ :·:.~.;\~·; ·.' ' .. ,,,_ ·. ~~:,·< ~ . 

--~e¡.; .: •. ;~•¡,~,:·5·;:.•,,._. ~::<;}~-\ • ·.- "<i_·;,, ,•" ... -;·.'·.'.·~>''!,;·.':¡,, :~':·.'.{0:~'.:~,l'. 
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EN ESTA MALFORMACIÓN PUEDE HABER VESTlG!OS AURICULARES Y 
FISTULAS CIEGAS EN CUALQUIER LUGAR ENTRE EL TRAGO Y EN -
ÁNGULO DEL ORIFICIO BUCAL, LA MANDlBULA ES SIEMPRE HIPO­
PLÁSICA EL CÓNDILO ANORMALMENTE OBTUSO Y LA SUPERFICIE IN 
FERIOR DEL CUERPO ES MUCHAS VECES CÓNCAVO, EL PALADAR ES 
ALTO O ESTA HENDIDO, LA MALOCLUSIÓN ES FRECUENTE, DIENTES 
SEPARADOS HIPOPLÁSCICOS'Y DESPLAZADOS, 

2. - OCULOMANDIBULOCEFALIA 

ESTE SÍNDROME' ESTÁ CARACTERIZADO POR ENANISMO PROPORCIONA , 

DQ, MOCROFTALMIA, CATARATA CONGÉNITA, HlPOTRICOSIS, HIPO,­

PLASIA MANDIBULAR> CARA PEQUEÑA Y LARGA NARIZ DELGADA EN 
Ufl MENTÓN RETRAÍDO V CRÁNEO BRAQUlCEFÁLr--
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3.- MICROGNATIA 

LA MICROGNATIA PUEDE SER CONGÉMITA O ADQUIRIDA, ES DECIR 
·cOMO SECUELA DE TRAUMATISMO, INFECCIÓN O ARTRITIS REUMA­
TOIDE JUVENIL, ESTE TÉRMINO NO ES MUY ESPECÍFICO YA QUE 
PUEDE REFERIRSE A UNA DISMINUCIÓN DE TAMA~O DE EL MAXI­
LAR O LA MANDÍBULA, PERO SU USO SE HA UMITADO PRÁCTICA­
MENTE A LA MANDÍBULAJ LA DISMINUCIÓN DE "TAMAÑO SE DEBE -
FUNDAMENTALMENTE A LA FALTA DE CENTROS DE CRECIMIENTO EN 
EL CÓNDILO, EN MUCHOS CASOS HAY AUSENCIA BILATERAL DE -
AMBOS CÓNDILOS CON SU FALTA CONSIGUIENTE DE CRECIMIENTO 
MANDIBULAR. 

OTROS FACTORES QUE PRODUCEN MICROGNATIA SON LOS TRAUMAS 
O INFECCIONES EN LA REGIÓN DEL CÓNDILO, AL IGUAL QUE LA 
DISOSTOSIS CRANEOFACIAL, 

EN .. .LOS TRASTORNOS GENERALIZADOS DE CARÁCTER GHJÉTI C01 -
'· ·: .:f 
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4.- HIPERPLASIA UNILATERAL Y BILATERAL DE 
LA APOFISIS CORONOIDES DE LA MANDIBULA 

ESTA ANOMALfA ES TAMBIÉN DESIGNADA COMO OSTEOMfA, CONDR~ 
MA, OSTEOCONDROMA, PERTROFIA, HIPERPLASIA Y OTROS MÁS. 

Los CASOS EN QUE LA ANOMALÍA ES BILATERAL TIENE UNA JNCl 
DENCIA RELATIVAMENTE PEGUEÑA Y TODOS LOS CASOS SE HAN Eli 
CONTRADO EM VARONES DURANTE LA PUBERTAD • 

. EL CUADRO CLfNJCO QUE SE OBSERVÓ, ES UNA LIMITACIÓN EN -
EL MOVIMIENTO DE LA MANDÍBULA EN TODAS DIRECCIONES, PERO 

.ENCONTRAMOS ALGO CURIOSO QUE ES LA AUSENCIA DE DOLOR, 

LA LIMITACIÓN DEL MOV!MlEtlTO RADICA EN LA OCUPACIÓN DEL 
ESPACIO DISPONIBLE EN LA FOSA INFRATEMPORAL Y MÁS TARDE 
DE LA SUPERFICIE POST.ERIOR DEL HUESO Y ARCO CIGOMÁTICO .• 

QUE ESTA ANOMALÍA>ESTA CAUSADA POR LA AL TERNA.---· 
.. MÚSCULO TEMPORAL AL AUMENTAR su FUERZA RESTRIC..: 
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6,- AGENESIA cm~PLETA DE LA r~ANDIBULA 

Es LA FALTA DE FORMACIÓN DEL JI.Reo MANDIBULAR, QUE SE ASO­
CIA A MENUDO CON SINOTIA O FUSIÓN DE LAS OREJAS EN LA RE­
GIÓN DE LA Lf NEA MEDIA NORMALMENTE OCUPADO POR LA MANDIB!i. 
LA, ES DUDOSO QUE EXISTA UNA AGENECIA ABSOLUTA DE LA MAN­
DfBULA, PERO SU TAMJIÑO ESTÁ TAN DISMINUIDO QUE LA SINFI-­
S IS RARA VEZ SE EXT! ENDE POR DELANTE DEL BORDE POSTERIOR 
DEL PALADAR DURO TAMBIÉN PUEDE IR ACOMPAÑADA ESTA ANOMA-­
LfA DE LA FALTA DE LA DOCA (ASTOMÍA) O DE EM CONTRA UN -
SOLO OJO EN LA CARA (CICLOPfA), LA LENGUA PUEDE FALTAR O 
ESTAR PRESENTE CON UN TAMAÑO MUY PEQUEÑO. 

' 

7. - AGEMES I A DEL ANGULO DE LA MAND !BULA 

ESTAANOMALfA.LA ENCONTRAMOS ASOCIADA CON PICNODISOSTOSIS¡ 
UN SJNDROME RECIENTEMENTE EN ELCUAL ENCONTRAMOS, 

OSTEOPOROSIS, AGENESIA PARCIAL DE LOS DEDOS TER'-



8, - AGENES 1 A DE LA RAMA O DEL COND I LO 
O DE Al1BOS, 

31. 

LA AUSENCIA DE ESTAS PARTES DE LA MANDÍBULA ESTÁN ASOCIA­
DAS CON ANOMALfAS QUE INVOLUCRAN A LOS ARCOS BRAQUIALES -
PRIMERO Y SEGUNDO TAMBIÉN SE LE CONOCE COMO MICROSOMIA HI 
MI FACIAL O SlNDROMES DEL PRIMERO Y SEGUNDO ARCO, ESTA ANQ 
MALf A ES MÁS FRECUENTE EN LOS VARONES, DONDE ENCONTRAMOS 
ANOMALfAS DEL OÍDO MEDIO Y CONDUCTO AUDITIVO HASTA UN PA­
BELLÓN DE LA OREJA PEQUEAO Y DEFORMADO (MICROTICA), SE Eli 
CUENTRAN VESTIGIOS ARTICULARES SUPERNUMERA~IOS, HUESO TE~ 
PORAL SUBDESARROLLADO, CARA AS! MtTR I CA A CAUSA DE LA APL~. 

SIA UNILATERAL O MUY RARAS BILATERAL DE LOS MÚSCULOS FA-­
CIALES DE LA MASTICACIÓN ASÍ COMO LA DE LOS MÚSCULOS DE -
LA LENGUA Y EL PALADAR, LA MAYORÍA DE ESTOS PACIENTES -
PRESENTAN AGENESIA DE LAS GLÁNDULAS PARÓTIDAS, FALTA UNI­
LATERAL COMPLETA DE FORMACIÓN· DE LA MANDÍBULA O DE AMBOS 
CÓNDILOS, 

.9.-. 
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10.- SINDROME OCULOAURICULOVERTEBRAL 

ESTE SiNDROME'ES ESCENCIALMENTE UNA MICROSOMIA HEMIFACIAL, 
ASOCIADO CON HIPOPLASIA O APLASIA DE LA RAMA MANDIBULAR Y 
DEL CÓNDILO, ADEMÁS ENCONTRAMOS TRASTORNOS O ALTERACIONES 
VERTEBRALES QUE HACEN LA DIFERENCIA DE LA ACOLOMANDIBULO­
CEFALIA DESCRITA CON ANTERIORIDAD EN ESTE CAPÍTULO. 

11.- AGENESIA E HIPOPLASIA CONDILAR EVOLUTIVA 

SOBRE ESTA ALTERACIÓN HAN HABIDO POCOS REPORTES EN LOS CA 
SOS ESPORÁDICOS ENCONTRAMOS LA MANDÍBULA DESVIADA HACIA­
EL LADO DONDE FALTA CÓNDILO, DANDO UNA SIMETRIA FACIAL TQ 
MANDO EL PACIENTE EL ASPECTO CARACTERÍSTICO DE PARÁLISIS 
FACIAL, .ACOMPAÑADO DE LA MALA ARTICULACIÓN DE LOS DIENTES, 

.. PROBLEMAS DE FONACIÓN, MASTICACIÓN Y MOVIMIENTO, SIENDO -
. DIFICULTOSO DEGLUTIR. 

12. - SI NDROME DE HURLER Y HUNTER Y 
:ENFERMEDAD DE 'MÓRQUro ... 

: :.~i:~ 
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13.- HIPERPLASIA CONDILAR UNILATERAL 

SE CARACTERIZA POR EL EXCESIVO AGRANDAMIENTO DEL CÓNDILO 
~UE TRAE COMO CONSECUENCIA LA CARACTERÍSTICA ASIMÉTRICA Y 
DESVIACIÓN DE LA MANDÍBULA HACIA EL LADO NO AFECTADO, 

ESTA ALTERACIÓN PUEDE SER CLASIFICADA COMO UN OSTEOMA Y -
COMO DEFORMIDAD PROGNÁTICA DE ETIOLÓGIA DESCONOCIDA, SUGl 
RIENDO QUE LA SEGUNDA TIENE UN CARÁCTER GENÉTICO, SIM EN­
CONTRAR PREDILECCIÓN POR NINGÚN SEXO EN ESPECIAL, 

ESTA ALTERACIÓN SUELE PRESENTARSE DESPUÉS DE LA PUBERTAD 
~IENDO FRECUENTE EN NI~OS DE SOLO 10 AílOS DE EDAD, 

ENCONTRÁNDOSE DESVIACIONES DELA MAND1BULA HACIA EL LUGAR 
.('lO AFECTAD0.1 Y LA TÍPICA MALOCLUSIÓN, HAY PRESENCIA DE DQ 
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CÓNDILO EXTERNO DE MAYOR TAMAÑO CON MÁS FRECUENCIA,, 

LA TEORfA MÁS ACERTADA SOBRE EL ORIGEN DE ESTA ANOMALJA LA 
DIÓ BLACKWOLD1 QUIEN SUGIRIÓ QUE EL ORIGEN DE ESTA ALTERA 
Cl~N PODRIA ESTRIBAR EN LA PERSISTENCIA DE LOS TABIQUES -
DEL TEJIDO FIBROSO BIEN VASCULAR IZADO NORMALMENTE, PRESEN­
TE EN EL CARTÍLAGO CONDILAR DURANTE LA VIDA EMBRIONARIA Y 
PRINCIPIO DE LA VIDA POSNATAL, LA POSIBLE RUPTURA DE ALGU­
MOS VASOS SANGUÍNEOS1 CONTENIENDO DENTRO DE LOS TABIQUES -
PODRÍA ALTERAR EN FORMA TAL LA OSIFICACIÓN DEL CÓNDILO CO­
MO PARA ORIGINAR UN DESARROLLO DIFICO DE LA CABEZA CONDI-­
LAR, 

15.- HIPOPLASIA CONDILAR SECUNDARIA 

CUANDO EL CÓNDILO SE LESIONA DURANTE EL CRECIMIENTO ACTJ­
PUEDE HABER DETENCIÓN DEL DESARROLLO SIENDO LA CAUSA 

FALTA DE CRECIMIENTO LAS LESIONES -
REc'fos A LA MMÍ>fBULA~ ·INFECCIO .. -

AFECTANDO A UNOO A Af1BOS'CÓ!l, 
ESTA ALTERACIÓN ES LA 
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ENCONTRAMOS QUE EN EL. LADO AFECTADO LA RAMA Y EL CUERPO -
DE LA MAND1BULA PERMANECEN ABREVIADOS PERO LA APÓFISIS CQ 
RONARIA RESULTA ALARGADA EXTENDIÉNDOSE HASTA LA FOSA 
TEMPORAL EN RESPUESTA A LA TRACC 1 ÓN PRODUCIDA POR LOS -
MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN SIENDO EL PRINCIPAL EL MÚSCULO 
TEMPORAL, 

EN EL CASO DE QUE LA HIPOPLASIA SEA BILATERAL ANOMALÍAS Y 
ALTERACIONES ANTES DESCRITAS SE OBSERVAN EN AMBOS LADOS, 
ENCONTRANDO UNA MICROGNATIA ASOCIADA, APIÑONAMIENTO EN -

,DIENTES ANTERIORES Y MORDIDA ABIERTA ANTERIOR. 

16. - SINDROME DE EHLEHS-DANLOS 

SÍNDROME SE CONSIDERA COMO UN RARO TRASTORNO DEL TE­
,CONECTlVO~ QUE SE MANIFIESTA POR HIPERELAST!CIDAD DE 

FR,t\G l LIDAD DE LA MISMA, AL IGUAL QUE DE LOS VA-­
HlPERMOVl LÍDAD DE LAS ARTICULACIONES, EN, 

SE VE INMISCUIDA LA ARTICÚLACIÓN TEMPOROMANDI­
FRECUENTEMENTE Lux1>.c10NEs DE LA Mis-­

IR LA BOcf\i v AL, MAsn CAR ALIMENTOS. 

'· . .. 

·,, DlSPl..ASTA OFTAU~ürWlDIBULOMIEUHCA · 
;._·: •••••• - • • • ' t 
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18. - S INDROME DE ~10RFAN 

ESTE S1NDROME SE CARACTERIZA POR UN DESPROPORCIONADO CRE­

CIMIENTO ESQUEL~TICO, ECTOPIA DEL CRISTALINO, ANOMALIAS -
AÓTICAS1 ENTRE LAS ANOMALÍAS ESQUEL~TICAS TENEMOS LA DEBl. 

LIDAD DE LAS CÁPSULAS ARTICULARES CON HIPERSENSIBILIDAD.­
DE LAS ARTICULACIONES, 

PRESENTANDO LUXACIONES RECIDIVANTES, Y RIGIDEZ DE LA MAN­
DÍBULA, 

19.- TRAUMATISMO AGUDO 

TÓDOS LOS TRAUMATISMOS EN LA MANDfBULA SIN IMPORTAR SU -

ETIOLOGJA,_ PUEDEN DAR ORIGEN A UNA REACCIÓN INFLAMATORIA 
:> -· .. _ÉNELESPACÍO ARTICULAR (ARTRITISL INCLUYENDO EL MENISCO 

·'· -.-.•.•·• (MENISCITls), CÁPSULA ARTICULAR, MUSCULATURA QUÉ SE FIJA 
';)> .... · ¡\ EÍJ~~¡<o A' LA EXT,RAVASACIÓN DE Lf GIUIDOS ES LA ARTICULA,-,-c 

~:, ó_' ·C!,ó_~ (HEMAP.TROSÍS), 

:;~~:r 1,· •-•_.i-A~EMÁS DE_ LA$ RESPUESTAs··_ARRIBA MENCIONADAS· POD.EMOS ,ENCOli . 
i.fü</ :-~ _ T°RARLAs :AtoMPAflAJ:)As rie· FRAcruRA:s· r>~L cóNDI Lo,-. FRActuRÁ'' oe -

~1'f~j~il~f ~~~~r&~;~~!;~f~~:füfü:~:~m.~~~~fü . 
,:,,_, SHb.FRACTURA.» ·.<:_:•: -· "'' 

!&<i;·~lf ~?if !í~1iit~f ~i'ik~~.~~~g~~~t~i; ¡~~~Ís~:~,~~·t~ü~·····• .u:; ·•• 
''''. ,••.,· ·•·'J;lSMC)';SERÁ~l~JR~"J'ADQS ,EN·.-uN _--RENGLON APARTE•.·QUE. SE_.•D~D_lCARÁ 

~sif1},;::_~):·_iJ~~~f:M~iX~~~\1f~;~~'.-~t~P~\JME?~=-áARII-~tiuc1óN-'fe~R?BPMAN-.--
:-:·~ .. ~,:~\~~L~~~:~~::;~ :·· .. ·, '.;· ....... ·~ :~--- ." .·.-· ._., 
'- ,, ' • .• 1' • ~'.,;,·_;_::·,_.~-.~:;_-_._:_<_:,, ·, ">·;~;' ;· _.o•:: : .• ··,_.,:j.- :-. ./,<·· -... ·. -·~ _·-. '.-:·: -_; 
. -. " ' ' - ' (.:.:.' -

:~1.:i~lI~:;{~::¡~{~~,~.,~;_,~';0i:r ;;,~:.6!;5-'¡_~_.'f,:_;_·:~_.,;:_i_';_··-~·--~-'--:_~-·-·_'.~_._'·.. ·_:,-.~~-;~_•_;'_.;_·::_:. __ :_:~_-_._._;_~;_._._ .. ;_:_._:.-.~; ___ : .• _-:_'_{_~_i_,,~.:-·_-_'···~· ... : ,_._._ •. _ .. _-•·---~ ·_:_; ~.: • Yid;;,.~<-• - ~ ._-./:;;_Tf: ~~;/?;~~;i 
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DIBULAR, DONDE SE ABUNDARÁ POSTERIORMENTE EN ESTE TRABA­
JO, (VER TRATAMIENTOS), 

20' - LES IONES DEL MEN I seo y DE LA CAPSULA 

.8. CDNSECUENC I A DE UN s 1 MPLE GOLPE EN LA BARBILLA EL D 1 seo 
PUEDE SER COMPRIMIDO, LUXADO O DESGARRADO PRESENTÁNDOSE -
FRACTURA O NO, 

EL DISCO PUEDE VERSE AFECTADO COMO CONSECUENCIA DE GOL-­
PES DIRECTOS EN LA REGIÓN DE LA ARTICULACIÓN. 

EN VISTA DE LOS COMPONENTES TAN PARTICULARES !JE LA ARTI--: 
CULACIÓN, CUALQUIER DISTENCIÓN DEBIDA A UNA FUERZA APUCA 
DA1. EN LA MANDÍBULA, DA A CONSECUENCIA EL ESTIRAMIENTO O 
DESGARRE.DE LA CÁPSULA, HABITUALMENTE ENCONTRAMOS QUE EL 
PUNTO'DE ADHERENCIA DEL MÚSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO EN LA 

. cAPSULÁ ES UM lNMI NENIE FOCO DE l..es IÓN y PUEDE. OR l G 1 NAR 

.. ey ot:srl.~zAMreNronEL. orscCI o .EL nesGAR.Ro. nE LAs. FrBRAs .. 
i, . i' 'MU~CULARes; 

> ,; ,~y,., 'º'· s 1 Nl'n~As CAR1\>TER ¡ st 1 cOS DE LAS LESl°N<S AGU-' . ·s~~ 
;:; :,' ' DP,s{DEL~ MENl sco y~LA cÁPS9LA, F'ODE~OS e HAR > DOLOf! AGUD9 j ' . ···~ 

~~~~·~l~~~~~~t~~~t~7~~~II~~¡~r~t:~~~~cil~~~~!l~il~11~: ·••······ .... · · •······~ 
~ .', .· DOt;;OR Y EL ,TRISMOS .SON MÁS ·GRAVES Y LOS CHASQUIDOS· RES!'": • f~'! 
''_ · · ·DUAL;ESJ LA Lí1-i11ic1óÑ DEL' MOV-IMIENTO 'sou MÁS FRECUEÑTES ,, ;\' 
' .. , .• ;':aue::EN·ELCASO'DE\As CONTUSIO~lES• .\"'W; 
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BRE DE DOLOR PERO DESAFORTUNADAMENTE A VECES SE PRODUCE 

UNA HEMARTROSIS DE LOS TEJIDOS ARTICULARES Y PERIARTICU­

LARES HACIENDO UNA CICATRIZACIÓN ALTERADA QUE POSTERIOR­
MENTE SE TRADUCE E~! ANQUILOSIS, (VER TRATAMIENTOS), 

21.- SUBLUXACION 

ESTE TÉRMINO HACE REFERENCIA A UNA D 1 SLOCAC l ÓN ANTERIOR 

INCOMPLETA O PARCIAL DEL CÓNDILO DE LA MANDÍBULA DE LA -

FOSA GLENOIDEA, ESTA HIPERMOVILIDAD SE DISTINGUE DE LA 

LUXACIÓN, POR LA CAPACIDAD QUE TIENE EL PACIENTE PARA -

AUTOREDUCIR EL CÓNDILO, 

ESTA ALTERACIÓN IMPLICA QUE EL CÓNDILO SE MUEVE HACIA -

if E• · .... Z'i:~~:r:E s~:::r~:A~M l:~:~: A e:~I 1 ~:~::o~u:~~T~u~~A~o~:;;~ 
.'•, ,· ' : ,, h NAS' DONDE EL ,CÓNDILO SE DESPLAZA 5 MM. I -POR DELANTE 'DE '.'." 

b'' :: · L'A e.l-1ú1ENc rn Al. MoV1MI ENTo DE ABRr R; No Exr srE BusLuxA-~ 
, •. ,. ·<"' ·· :cr§ti Y ESTÁ· coilsIDERAoo·o~NTRo• DE Los· LíMITEs NORMALES.\ 
~~Ú·~:/: r,~:: ') · '.:<".-,: . , - - , . . . 
::?::~t: .. :.·r'··: ._., .. . . . 

~~~L''.'\' .· .. , _$qyl/fH~~Pº ~~ CÓN,lHLO SE,:UBIQUE EN, 'LA' FOS~ •• INFRA, !EMP~::-""· :····· 

,,.,.~;.,•2:~:·1:~',.;;:~~~A~~~;~~~t~2~~~-t~~~~~p;~_(~;~~/~6c~~.~R~R~J~D~UÜL·~~t~·~·~6~1·' 
f'::'•'· · " >: . \. irEMPbRAL' CON ' POS I Cl ÓN ANTER to R.·.· A LA MAND l BULA¡ 

:< ,.,,·-r-;;:.f:·L~·~·.~.-:>,-!·~·~;y.:~ <)-_·~·.:· ~.~~,_'.:· .·:. :': ~ .. _ ..... ,.. ·: .·, .. _,. _ 
.. - ··';,_','¡:', ... 

(:,·.::-\~· ;·_ .. (, ,"·"í, '' ,,, ~~~·--·;.' ; 
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LA SUBLUXAC!ÓN PUEDE PRODUCIRSE A.CAUSA DE UNA ENTUBA-­
CIÓN ENDOTRAQUEAL, TRAS LA PRÁCTICA DE PROCEDIMlENTOS -
QUIRÚRGICOS DENTALES U ORALES, O EL BOSTEZO, 

A CAUSA DE ESTOS EXCESIVOS MOVIMIENTOS O DESPLAZAMIENTOS 
SE PRODUCE ESTI RAM 1 ENTO DE LOS Ll GAMENTOS ARTICULARES O 
UNA ROTURA DE LA ADHERENCIA DEL MÚSCULO PTERIGOlDEO EX-­
TERNO CON EL MISMO MENISCO, 

LA OSTEOARTR!TIS, ALTERACIONES DEGENERATIVAS CRÓNICAS, -
TRAUMATISMO AGUDO, PREDISPONEN A LA ARTICULACIÓN A SU-­
FRIR ESTA ALTERACIÓN, (VER TRATAMIENTOS). 

22 , . .,. LUXAC ION 

ESTA .ALTERACIÓN. SE REFIERLAL DESPLAZAMIENTO QUE NO PUE.., 
ne ~ut<m,eouc 1Hsí:: DEL. cóNn 1to ne LA FosA GLENo ínEÁ ol:Not-11 
NÁNDÓSE LUXACIÓN O.DISLOCACIÓN.· 

;/, ... ·:(-El.-.C~NDiL() SE ;DESPLAZA ANTERIOR,. POSTERIOR.o· CENTRALMEN- .· 
... ' > > TE,iCHACJA ARRlBA) •... ESTA·LUXACIÓNPUEDE SER UNiLÁTEílAL q' 
-•:. ' · BILATERAL <vÉR.TRATÁMíENrqs, ftGi.No.6)-. 

"'.-· 
::'.~_~>.· .':}.:- :' :··,·"·:'' 
.. ·,·.,,--:·:·, .. 
"/{J". "'··.1 ·: 

''•;::-:.:--·:, '. ···«'.•'"-
,-~·~ "_-'\';;'>'.:."·; .-... :·i .. 'f:: ... ·· ::--·.- \ 
·«'. <--";.·::·:;'¡. ~;-:;'·,,..--\'.' - ; -- - -

' ·- ;~, ··\..~: :·· . 

- ,,:) ~~~'.!'.~~\';j~f.:;;_.'.:···,· O :;,:·:· ,·::·;::<·e_, -
;.:·~·.:·-(/.(~;·/·/~.:"- ·: 

\-.:~;' 
.;·,, 

' .. · -. ;~~~:: 



MEATO AUDITIVO 

LUXACION 

FOSA 
TEMPORAL 

l¡() • 

EMINENCIA. 
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EN ESTA ALTERACIÓN EL PACIENTE EXPERIMENTA DOLOR Y DIFI­

CULTAD PARA COMER Y HABLAR, PÁNICO Y UN EXCESO DE SALI-­

VA. 

EN CASO DE SER UNILATERAL, HAY DESVIACIÓN HACIA EL LADO 

NO AFECTADO, AL MOMENTO DE HACER LA HISTORIA CLÍNICA EN­

CONTRAMOS QUE ANTERIORMENTE HABÍA DOLOR SÚBITO E INTENSO 

EN LA REG 1 ÓN ARTI CULAR1 SEGUIDO DE UNA IMCAPAC !DAD PARA 

CERRAR LA BOCA EN EL CASO QUE SEA UNILATERAL UNA INCAPA­

CIDAD PARA DESPLAZAR LA MAND1BLILA HACIA EL LADO AFECTA-­
DO; 

EN LA ZONA ARTICULAR EXISTE DOLOR, EDEMA, LIMITACIÓN, DE 

LA MOVILIDAD, RAD!OGRÁFICAMENTE EL CÓNDILO SUELE OCUPAR 

UNA PqSIC.IÓN ANTERIOR A LA EMINENCIA ARTICULAR, AUNQUE, 

ESTE ESCALÓN DE DIAGNÓSTICO NO ES DE GRAN VALOR Y SOLO -
' ... , ' ' 

·. NOS AYUDJ!. PARA DESCARTAR UNA. FRACTURA, 
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EL PRIMER MECANISMO SUGIERE QUE LA .LUXACIÓN RESULTA DE LA 
INCOORDINACIÓN DE LOS MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN HABITUAk 
MENTE LOS MÚSCULOS PTERIGOIDEO INTERNO Y MASETERO SE RELA 
JA A MEDIDA QUE LOS MÚSCULOS SUPRAHIOJDEOS DEPRIMEN EL MA 
XILAR INFERIOR Y A MEDIDA QUE LOS MÚSCULOS PTERIGOIDEO EK 
TERNOS SE CONTRAEN PARA IMPULSAR LOS CÓNDILOS HACIA ADE-­
LANTE DURANTE EL CIERRE, LOS MÚSCULOS PTERIGOIDEOS EXTER­
NOS Y LOS DEPRESORES SE RELAJAN, LA NO RELACIÓN DE LOS -
MÚSCULOS PTERIGOIDEOS EXTERNO EN LOS INDIVIDUOS EN LOS -
QUE LOS CÓNDILOS PASAN SOBRE LA EMINENCIA E IMPIDEN EL MQ 
VIMIENTO POSTERIOR DEL CÓNDILO ANTES DE LA CONTRACCIÓN DE 
LOS MÚSCULOS ELEVADORES. 

ESTO CAUSA LA OCLUSIÓN DEL CÓNDILO POR ADELANTE DE LA 
EMINENCIA ARTICULAR. 

EL SEGUNDO MECANISMO QUE ORIGINA LA LUXACIÓN ANTERIOR Es . . . 

, · DONDE SE PRODÚCE MIOPASMO MIENTRAS EL CÓNDIL_O DlflERE, -
,',;é>~, Aciül El CÓNDILO ESTÁ SITUADO POR DELANTE DE LA EMINENCIA . 

J~};;J(i ESTE MECANISMO ES ESCEMCIALMENTE EL. MISMO QUE.EL ANTERIOR· 
tX;:l~;,.:: '> ''PERÍ:> LA.CAUSA DE.LA, ELEVACIÓN bEL CÓNDJlO DÍF,IERE. . EN ES 
·:.,:: -



24.- LUXACIONES HACIA ATRAS Y HACIA 
ARRIBA (CENTRALES) 
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ESTAS LUXACIONES SON RARAS DENTRO DE LA FRECUENCIA DE LAS 
ANTERIORESJ SON RESULTANTE DE LESIONES EN LA BARBILLA O -
EN EL REBORDE INFERIOR DE LA MANDÍBULA) SIENDO MÁS FRE-­
CUENTE LA ALTERACIÓN UNILATERAL. PUEDE APLICARSE LA HEMQ 
RRAGIA DEL ofoo DEBIDO A LA PENETRACIÓN DEL CÓNDILO EN LA 
MEMBRANA TIMPÁNICA DEL TEMPORAL DEBIDA A SU CONSECUENTE -
RUPTURA, EN ALGUNOS CASOS, LLENDO ACOMPAflADA DE HEMORRA-­
G IA ARTICULAR, TRAYENDO COMO CONSECUENClA UNA ANQUILOSIS 
POSTERIORMENTE, LOS SÍNTOMAS SON LOS CLÁSICOS ES ESTA ZO­
NA DE DOLOR ARTICULAR, MOVIMIENTO LIMITADO, DOLOR AL 
ABRIR; HEMASTROSIS, EDEMA, CREPITACIÓN Y DESVIACIÓN DE LA 
MANDlBULA HACIA EL LADO AFECTADO, 

25.- LUXACION INDICADA POR FARMACOS 

·se:HAN eNcpf'ITR,t\no cAsos ·. ooNne. HAY LuxAcioNEs rRonuc1nA ~jfü:+;~:: \· 
··. '· ;POR,·UN.''bERÍVÁDO DE.LA FENOTJACINA YLA PROCLOROPERACÍNA1 

>. ~~r9~i/€A~h~sBs's9N ·u~IL~~~pos c9~0 T~AN~~I uzANJEs v \ ~- · .. 
ANtll-JEMÁTJCOS1 •. Sf s(:\BE QUE:DENTRO DE SUS: EFECTOS ··:ENCONTR[f··. 

,: ..•..•.... • .&o~'..QUE'PRODUCEN ,EFECTO• MOTOR SUBCORTICAL EN. ALGUNAS,· PER:. . 
. ···;_~·</;f;' 

,_1' 
'·.·._,.o.•. 

,. ·.,"·. 



26.- ARTRITIS TRAUMATICA AGUDA 

ESTA ALTERACIÓN ES LA RESPUESTA A GOLPES EN LA MANDfBULA 
EN PARTICULAR EN LA BARBILLA, RESULTANDO LESIONADA CUAL-­
QUI ERA DE LAS PARTES DE LA ARTI CULAC l ÓM TEMPOROMAND !BULAR, 
PRESENTÁNDOSE DESGARRE DEL TEJIDO SINOVIAL LIGAMENTOSO, -
CÁPSULA O ROMPIÉNDOSE EL MENISCO O DESPLAZÁNDOSE, 

Los sYNTOMAS SUELEN INCLUIR DOLOR, HIPERSENSIBILIDAD 
PREAURICULAR, LIMITACIÓN DEL MOVIMIENTO, DESVI{\CIÓN DE LA 
BARBILLA HACIA EL LADO AFECTADO AL ABRIR LA BOCA, EN EL -
CASO UNILATERAL Y A MENUDO MAGULLADURA O LACERACIÓN EN EL 
LUGAR DEL TRAUMATISMO, 

EN EL CASO DE .. QUE EXISTA HEMARTROSIS EXAGERADA SE PRONOS-· 
TI CA .UNA ANQUILOSIS POSTER l OR, 
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RIDA PENETRANTE O A PARTIR DE ESTRUCTURAS ADYACENTES, ES­

TE SERTA EL CASO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, RAMA DE -
LA MANDÍBULA Y FOSA PTERIGOIDEA, 

PARA SU MEJOR ESTUDIO SE HAN CLASIFICADO LAS INFECCIONES 

SEGÚN SU DURACIÓN EN AGUDAS O CRÓNICAS, SIENDO LA AGUDA -

CASI SIEMPRE UNILATERAL, ES ESTA ÚLTIMA EL PACIENTE EXPE­

RIMENTA UN INTENSO DOLOR LOCALIZADO QUE SE ACENTÚA CON -

LOS MOVIMIENTOS PASIVOS Y ACTIVOS DE LA MANDfBULA DANDO -

COMO CONSECUENCIA QUE LA BOCA SE MANTENGA ABIERTA Y EL PA 

CIENTE EVITA LA MASTICACIÓN Y EL HABLA, 

ENCONTRAMOS QUE LA REGIÓN ARTICULAR ES MUY SENSIBLE A LA 

PRESIÓN POR DELANTE DEL TRAGO, EL MOVIMIENTO MANDIBULAR -

ESTÁ LIMITADO Y CUANDO ES POSIBLE VA DIRIGIDO HACIA EL LA 

.· DO AFECTADO SE OBSERVA RUBOR, TUMEFACCIÓN, EDEMA, TRISMUS 
. ACOMPAÑADO DE FIEBRE Y LEUCOCITOS IS, EN EL CASO DE HABER 

ÜN DERRAME EN EL ESPACIO ARTICULAR SE OBSERVA FLUCTUACIÓN 

EN DICHA ARTicuLAcióN~· 
:~~:;·,,<, .. :· : 1 ·.: 

'.·.; 

;',.f:; , • .·EN°CASO DE. QUE' LA· .• tNFECCIÓN.SEA ·.cRÓNlCA.,SE •. PBSERVA····QUE. Ei: 

·)}i7:';··~.:. :TAé~fTANDPIHLATERALM:NTE,. CASO CONTRARIO'AL ANTE~IOH····'"··· .. ' 

•tfr:' · · ·Y;JJ~OR~ ~9.S. St~TO~AS MAS AC~NTUADOS EN LA LIMlTACfON DEL 

!~t~·}:)'.; ~ ; '.~9y~~ 1 E~to A CÁUSÁ DE LA e I CATRI ZAC IÓN A LA . REMODÉL~G ¡ ÓN : 
· · ~'.:; · 'ART:(CUtiAR. 

f~~f':,;.:.·:L<:.•)f ::·,;:.: :; · :··< . . . . .. .·.·.· .. ·. · .... ·· ... · . ·····•· . ·-·. • .·.·· .·. · ... ··. 
W;·;•'ii~·:'o ; •EU.s~ALl.:AZGO; ~AD! OG~Áf{CO pEPENDE: DE ·LA• FASE • EN •.• QUE· EL PA;.,· 
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LA CABEZA CONDILAR PUEDE SER DESPLAZADA HACIA ABAJO Y HA­
CIA ADELANTE, EN UNA FASE AÚN MÁS TARDÍA, LAS SUPERFICIES 
ARTICULARES ÓSEAS SUBYACENTES PUEDEN SER MÁS APROXIMADAS 
DE LO NORMAL DEBIDO A LA PÉRDIDA DE CARTÍLAGO ARTICULAR Y 
A LA DESTRUCCIÓN DEL MENISCO, EN ESTE CASO UN PROCESO OS­
TEOPORÓTl CO PUEDE EXTENDERSE HASTA LA RAMA ASCENDENTE, EN 
UN CASO AVANZADO PUEDE HABER EROSIÓN DEL HUESO, 

LAS INFECCIONES AGUDAS DE LA ARTICULACIÓN ORIGINAN UNA IR 
FLAMACIÓN DE LA CÁPSULA Y DEL ESPACIO ARTICULAR, LA ENTRA 
DA DE PUS O DE EXUDADO, LA ARTICULACIÓN VA SEGUIDA DE LA 
DESTRUCCIÓN DEL DISCO Y DE LA SUPERFICIE ARTICULAR, 

EL ESPACIO ARTICULAR PUEDE SER REEMPLAZADO POR TEJIDO DE 
GRANULAC 1 ÓN QUE POSTERIORMENTE PUEDE PASAR A SER TE,J IDO '­

DE CICATRIZACIÓN. 

EN LAS INFECCIONES.CRÓNICAS, SE PRODUCE LA EXCAVACIÓN DE 
•LAS SUPERFICIES ARTICULARES, EN OCASIONES SE oR"fGIMA UNA 
:FIBRósls '.o ANilu1L.osis ósEA coMo coNsEéül:NcIA DElNr:Eccio­
NEs rANTo AGUDAS COMO.CRÓNICAS. 4h;.~:~::~t 
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MONfA, INFLUENZA, SARAMPIÓN, INFECCIONES GEtlOCÓCICAS, IN­

FECCIONES GRANULOMATOSAS COMO SlF!LIS, TUBERCULOSIS, ACTl 

NOMICOSIS, FIEBRE REUMÁTICA, SIENDO LAS MÁS DESTRUCTIVAS 

LAS ORIGINADAS POR GÉRMENES GRAMPOSITIVOS. 

LA AMQUILILASIS, EN UN.'\ SECUELA COMÚN DE LA AIHRITJS !N-­

FECCIOSA, TAMBIÉN ES SABIDO QUE SI ATACA A UN NIÑO EN CRf 

CIMIENTO PUEDEN SER LES 1 ONADOS LOS CENTROS DE CREC 1 MIENTO 

Y DA COMO CONSECUENCIA EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO INCOM­

PLETO O DEFORME DE LOS CÓNDILOS Y LA MANDIBULA, 

28. - ARTRITIS REOMATOIDEA 

. LA ARTRITIS REUMATOIDEA ES UNA ENFERMEDAD GENERl>.L DE ES-­

:TIOLOGÍA DESCONOCIDA, INCLUÍDA EN LAS LLAMADAS ENFER.MEDA;.. 

DES DEL COLÁGÉNO A CAÚSA DE ALGUNAS SEMEJANZAS CLÍNICAS Y ;::-: 

,',;' · · •. o; PÁ TOLÓGiéAs CON OTRAS. ENTIDADES DE ESTE GRUPO DEBIDO A SU 
;t•~.'':. · ····. (COMPARABLE :REACCIÓN A LOS .COTRICOESTEROIDES. .. 
?f~:]P..,::.,: ·:·-_.-, . '. ~-- ::' -.. 
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ESTA ENFERMEDAD PUEDE ENCONTRARSE A CUALQUIER EDAD PERO -

SE OBSERVA MÁS A MENUDO ENTRE LOS 20 Y 50 AÑOS, ALREDEDOR 

DEL 50% DE LOS CASOS OCURREN EN PERSONAS JÓVENES, SIENDO 

LAS MUJERES AFECTADAS 203 VECES MÁS QUE LOS HOMBRES, 

EN LA ARTRITlS REUMATOIDEA MANDIBULAR JUVENIL, LOS NIÑOS 

PRESENTAN UN TÍPICO VOGELGES!CHT (PÉRFIL DE PÁJARO), ESCQ 

TADERA BILATERAL EN LA UNIÓN DEL CUERPO CON LA RAMA DEL -

MAXILAR INFERIOR Y MAL OCLUSIÓN DE LA CLASE II, DIVISIÓN 
I, SIENDO ESTA DEFORMIDAD PROGRESIVA, 

A MEDIDA QUE PROGRESA EL PROCESO, PUEDE HABER APLANAMIEN­

TO DEL CÓNDILO Y DE LA EMINENCIA ARTICULAR, REDUCCIÓN DEL 

MOVIMIENTO CÓNDILAR P. LA ABERTURA DE LA BOCA Y ANQUILOSIS 

F !BROSA U ÓSEA:. S 1 ENDO EL APLANAM i ENTO DE LA CABEZA CON­

D I LAR EL HALLAZGO.RADIOGRÁFICO DE MÁS VALOR, 

LAS ESCUELAS MÁS COMUNES .DE ESTA ENFERMEDAD, SON: . LUXA­
·.·.·.GIÓU.· RECIDIVANTE,. ALTERAClONES ·RADIOGRÁFICAS. ACENTUADAS -

\'.~"''%:.,: .. ·.··.' DEMOSTRARON'EN ,EMPAÑAMIENTO D~LESPACIO ARTICULAR Y PINZA ' 
•·¡·;;:;r.' . < MIENTO DE LÁS SÚPERFICIES ARTiéULÁRES;. PUEDE PRÓDUCIRSE ·::. 

m:s;: ..... ·. 'ANQUILOSIS.Í=IBROSA1 RETRASANDO GRAVEMENTE EL MOVIMIENTO-~·-· 
i'i'i,( .. ';.· '';:P~t:i:MAXiLAR INFÉRIOR;._LA<DESTRUCCIÓN DE LA.·AR"r1cULAC!ÓN··· 

~it~)··· .· ···•.• · :REhU~ÉLA ALTURA V~RTJC.ALy_ •. PUEDE_ ORIGINAR···ÚNA .. ABERTÜRA···~-· 
''.'?.:\, .. :_~NTE_.R_ 1'6RJ_. / EN •• CASOS iGRAVE_ s.· LAARTRIT_IS .REOMATO IDEA PRODUCE . 
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CRÓNICA, 

EN REALIDAD SE TRATA DE UN TRASTORNO DE INFLAMATORIO DE -
LAS ARTICULACIONES MÓVILES CARACTERIZADO POR DETERIORO Y 
ABSORCIÓN DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES Y TAMBIÉN POR -
NEOFORMACIÓN ÓSEA EN LAS SUPERFICIES ARTICULARES, 

ENTRE LAS ALTERACIONES HISTOPATOLÓGICAS MÁS PRECOZ DE LA 
ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR EN LA OSTEOAP.TRIT!S, EN LA 
QUE SUFRE EL REVESTIMIENTO ARTICULAR, DEL CÓNDILO, EXIS-­
TIENDO UNA VARIACIÓN EN LA DISPOSICIÓN DE LAS CÉLULAS EN 
EL REVESTIMIENTO FIBROSO, corr APELOTAMl ENTO DE CÉLULAS' -
ESTO VA SEGUIDO DE EROSIONES SUPERFICIALES QUE PROGRESAN 
HASTA ORIGINAR GRIETAS VERTICALES QUE SE EXTIENDEN DESDE 
LA SUPERFICIE DEL CÓNDILO HASTA EL HUESO SUBCORTJCAL, LAS 
FISURAS HORIZONTALES ENTRE EL CARTÍLAGO Y EL HUESO PUEDEN 
DAR ORIGEN A LA FORMACIÓN DE FRAGMENTOS ÓSEOS, TAMBIÉN SE 
APRECIA DEGENERACIÓN DE LAS CÉLULAS CARTILAGINOSAS SUBAR­
TI CULARES, LOS 1 NTENTOS DE REPARACIÓN PUEDEN CONDUC 1 R A -
LA ÉXOSTOSIS Y ENCONTRARSE ALTERACIONES DEGENERATIVAS I.iEL 
Í>1ENISCQ, SE HAN OBSERVADO GRIETAS, FISURAS, HIALINiZACIÓN 

· ·· 0 C.AlCIFICACIÓN, 

{"::~·:</i'·: :'. ' '. . 

:.;.f?. : .. • ~~TRE Los s1~~os: MÁS \ALPABLES EN EL PAc1 ENTE auE PREseN-. 
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ARTRITIS REUMATOIDEA . 

FOSA TEMPORAL 
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OS TE O O E GENERATIVA 

FOSA TEMPORAL 

/ 



52. 

GRAN PESO Y LAS EXPUESTAS A STREES, 

30.- ANQUILOSIS 

ESTE ES UN PROCESO DEBILITANTE QUE IMPLIC.A LA HIPOMOVILI­

DAD O INMOVILIDAD DE LA MANDfBULA, SU ETIOLOGfA ES VARIA­
DA Y CON FRECUENCIA OBSCURA; DICHA ANQUILOSIS PUEDE SER -
UN 1 LATERAL O BILATERAL, INTR:\RTI CULAR (VERDADERA) O EX-
TRAP.TI CULAR (FALSA O SUDOANQUILOSIS), PUEDE SER FIBROSA -

U ÓSEA, PARCIAL O COMPLETA, AUNQUE CON FRECUENCIA SE PRO-
, DUCE UNA COMBINACIÓN DE ESTAS FIBRAS, 

DENTRO DE ESTAS VARIEDADES LA MÁS FRECUENTE ES LA ANGlUILQ 

SIS INTRARTICULAR.i AUNQUE LA INMOVILIZACIÓN COMPLETA ES -
RARA AÚN EN PRESENCIA DE ANQUILOSIS ÓSEA BILATERAL, 

EN EL CASO DE LA NAQUILOSIS UNILATERAL EL PUNTO MEDIO DE 

LA BARBILLA ES DESVIADA HACIA El LADO.AFEcTADO CUANDO EL 

{\,·.·. . . . ':~~~~~r~uI~~~\~Ec::~i:r~~r~0~~~o~i~~:RD~!v~~bd6iM~~tiiri;.··· ······< •: 
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A CAUSA DE ESTA INCAPACIDAD PARA ABRIR LA BOCA LOS PACIEli 
TES SUELEN PRESENTAR UNA HIGIENE ORAL DEFICIENTE, CAUSA -
DE CARIES GRAVES Y RAMPANTES Y DE INTENSOS TRASTORNOS PA­
RODONTALES AL IGUAL QUE PUEDEN ORIGINARSE UNA ATROFIA LA 
FIBROSIS DE LOS MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN COMO CONSECUEli 
CIA DE LA INMOVILIDAD PROLONGADA DE LA MANDÍBULA, 

EN EL CASO DE LACTANTES O NíÑOS EN LOS QUE SE HA DESARRO­
LLADO UNA ANQUILOSIS, PRESENTAN GRAVES DEFORMACIONES FA-­
CIALES DEBIDAS AL EFECTO SOBRE LOS CENTROS DE CRECIMIENTO 
CONDILAR PRODUCIÉNDOSE CON MÁS FRECUENCIA MICROGNATIA. 

Es MUY DIFÍCIL DISTINGUIR RADIOGRÁFICAMENTE LA ANQUILOSIS 
ÓSEA DE LA FIBROSA, EN LA ANQUILOSIS FIBROSA LA ARTICULA­
CIÓN PUEDE PARECER NORMAL, O SER REEMPLAZADA POR HUESO -
AMORFO ADHERIDO AL CRÁNEO POR ARRIBA Y A LA BASE DEL CUE­
LLO DEL CONDILOSIN EMBARGO EN LAS ANQUILOSIS ÓSEAS PUEDE 
~RODUCIRSE LA TOTAL OBLITERACIÓN DEL ESPACIO ARTICULAR -

;/~· / .··· ... POR· UNA AMPLIA MASA DE HUESO .. INCLUYÉNDOSE LA ESCOTADURA 
·MANDIBULAR y LA APOFISIS CORONÓlDES EN EL HUESO NUEVO •. 
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MOMENTO DE AYUDAR A LA SALIDA DEL F'.RODUCTO ES APOYADO EN 
LAS PARTES LATERALES DEL CRÁNEO, ES CAUSA QUE LA PRESIÓN 
CAUSADA POR EL MISMO EXCEDA DE LO NORMAL LLEGA A PRODUCIR 
UNA HEMORRAGIA INTRARTICULAR, SIENDO UNA CAUSA POSTERIOR 
DE ANQUILOSIS, OTRO ACCIDENTE QUE SE SUC!TA AL NACER ES -
EL ROMPIMIENTO DE LAS PARTES ANATÓMICAS DE LA ARTICULA-­
CIÓN TEMPOROMANDIBULAR POR PRESIÓN EN LA MANDJBULA EN EL 
PARTO DE NALGAS, ESTOS CASOS SUELEN SER DIAGNOSTICADOS Y!i 
R!OS MESES DESPUÉS DEL NACIMIENTO,_ OTRA CAUSA ES EL DEFE{;;. 
TUOSO DESARROLLO DURANTE LA VIDA INTRAUTERINA. 

EL TRAUMATISMO Y LA INFECCIÓN SON LAS CAUSAS MÁS FRECUEN­
TES DE ANQUILOSIS, LAS ESTADÍSTICAS REVELAN QUE UN 31% DE 
LAS ANQUILOSIS SON DEBIDAS A TRAUMATISMOS, 49% A PROCESOS 
INFECCIOSOS O INFLAMATORIOS Y EL 19% SON DE ETIOLOGÍA DE~ 
CONOClDA~ UN 1% A GOLPES DIRECTOS A LA ARTICULACIÓN DES-­
PUÉS DEL NACIMIENTO, 

;'.:2·;~;,; !,.AS,LESIONES TRAUMÁTICAS .DE LA BARBILLA QUE FORZAN EL CÓli 

.'.~.-.·.·.r_~,;.~,~.¡ .•. ,1_·,¡ .. ;.'.;'.·, .••.•. ·• .·~tOF~,~-~~~~A;Ac.~~·~~L:~~N~I·~!:• C~~~L~~:~~~~~:A~EU_~~~N~!A~=·· 
' ' TURAS MAfAS é 1 GOMÁTI CAS PUEDEN DAR ORIGEN A VERDADERAS At-Í '. 

:. QJ1Losis ósEAs \; F 1 BROsAs,. AL .. 1 GUAL QÚE. iAs HEMORRAG 1As : · .. 

,~,11~11111111¡~i~tiií¡i~~~~!i~i~;:~~if ii;~:fü:j"º 
;{;;~6';~;:~g;:gNf~,~~'.g~~;é~,e,3\§,NiE~1.X~A~~A~Afp~·1As::•LqS~he·~-8~~· .. ·At~ci~~-.. '\ ¡_~·•·.········· 
~:.~;{}!~· r;Aftrrcl)L/\CIÓN ·:·,reNEMOS t.A ARTRITI.S REUM¡\10 IDE, •• ·.·• ENfJ:RMEDADES ',•_ ·, ·.·. 

;¡:~'i~"/!fij<~~h~.~~,t~~i~Jh~r~~~k~~·.;,cI&rr,v.s>I NF,Ev9gsA?E<LA. ART'i cu~~c.1 ÓN; .••. 
. (•; :i••.;•:[:;,\S:':LESlONES lNFLAMATORlAS:•.SECUNDAR.IAS· DE-. NATURA.LEZA ,·[O-- · 

~~~¿~;y:~;·:;".(~· ':"-•d, ... . ,'._:,.-·,,-_ .. : " . • .. - • - '.. • ' - . - .. • . 

'.." '~ -.- ;,. 
.'· ,--- ···-··::: 
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CAL INCLUYEN LA OTITIS MEDIA, LA MASTOIDITIS, OSTEOMELITIS 
DEL HUESO TEMPORAL O DEL CÓNDILO, ABSCESO PAROTIDEO, LA A~ 
TIN !MICOS l s, TUBERCULOS Is, ESCARLATINA, SI FI LIS TERC !AR l A, 
INFECCIÓN ESTREPTOCOCCICA Y GONORREA, 

EL TRISMUS DE LOS MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN PUEDE SER -
UNA CAUSA DE LA LLAMADA ANQUILOSIS INTRARTICULAR1 SIENDO 
LA CAUSA DE ESTE ESPASMO ENFERMEDADES INFLAMATORIAS O IN­
FECCIOSAS DE LA PORCIÓN POSTERIOR DE LA MANDJBULA, EN EL 
TtTANOS, TRASTORNOS DE LOS NERVIOS PERIFtRICOS, ENFERMEDA 
DES DE 5 N.C. O DE LA ADMINISTRACIÓN DE FARMACOS COMO LA 
FENOTIACINA, 

EL EXAMEN CLÍNICO REVELA. DIFICULTAD PARA COMER, HABLAR Y 
. MANTENER LA HlG.IENE DE LA BOCA, LA FALTA DE MOVIMIENTO O 

LA REDUCCIÓN DE tSTE SE ADVIERTE FACILMENTE, SE COLOCA .;. 
UN . DEDO EN CADA CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO O SOBRE LA AR-:. 
r1cüLl\CióN POR DELANTE neL TRAGO •... · . 
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31.- TUMORES BENIGNOS 

Los TUMORES DE LOS TEJIDOS QUE COMPRENDEN LA ARTICULACI6N 
SON INFRECUENTES, PUEDEN SURGIR DENTRO DEL HUESO DEL C6N­
Dl LO O FOSA ARTICULAR, CÁPSULA ARTICULAR O DISCO ARTICU-­
LAR, 

Los CASOS ENCONTRADOS DE ·ruMORES BENIGNOS o MALIGNOS DE -
LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR HA ILUSTRADO CLARAMENTE 
QUE LOS SIGNOS V SÍNTOMAS REFERIBLES A ESTAS NOEPLASIAS -
SIMULAN LOS DEL SÍNDROME DE LA ARTICULACIÓN, 

EN LA LITERATURA SE ENCUENTRAN DESCRITOS VARIOS TUMORES -
BENIGNOS, NO TODOS LOS CUALES SON VERDADERAS NEOPLAS!ASJ 
ÁLGUNOS SON SIN DUDA EJEMPLOS DE HlPERPLASIAS, AUNQUE LA· 
DIFERENCIACIÓN ENTRE OSTEOMA VERDADERO E HIPERPLASIA UNI­
LÚERAL DEL CÓNDILO NO SE HA EFECTUADO EN TODOS LOS CA--
SOS, 

--.--.-- ., . . . '· . 

!;~ .. ).<.•·.> · LAs ~E?PLASIAS .·PROCEDEN· .. DEL CARTf LAGO·OCURREN. RARÁS ·ve;.;~/· 
¡. . CES. EN L~. ART I CULAC l. ÓN TEMPO~OMAND 1 BULAR: ESTAS .. SON Et 
, ,:;·<.'.. · . .e c(),NDR.CJMAcoNDR.óBLÁsroMAY EL· os:reoco~fo~oMA. 
-::[, .\,\' -·· ~> -. 
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ANQUILOSIS 
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CHASQUIDOS, DESPLAZAMIENTO DE LA MANDÍBULA HACIA El LADO 
NO AFECTADO AL MOMENTO DE ABRIR Y HABER OCLUSIÓN DEFEC-­

. TUOSA, 

RADIOGRÁFICAMENTE PUEDE OBSERVARSE LA LOCALIZACIÓN, TAM~ 

ÑO, FORMA Y CARÁCTER LÍTICO Y OSTEOGÉNICODE LA LESIÓN, 

EL DIAGNÓSTICO DE NEOPLASIAS ARTICULARES BENIGNAS SE B~ 
SA EN LOS HALLAZGOS CLÍNICOS Y RADiOGRÁF!COS Y EM LOS R.!;. 
SULTADOS DE LA BIOPSIA AUNQUE ESTAS ÚLTIMAS TIENE UN GR[li 
DO DE DIFICULTAD, ELEVADO, PERO SE CONSIGUE FÁCIU1ENTE -
MEDIANTE UN TRÉPANO. 

Es IMPORTANTE QUE EL DIAGNÓSTICO cUN!CO DEBE SER DETA-­
LLADO CON EL PROPÓSITO DE IR EXCLUYENDO LAS ENTIDADES PA 
TOLÓG!CAS ANTES DESCRITAS, PARA NO CONFUNDIR UN DIAGNÓS-

. néo y PROVOCAR UN DAÑO IRREVERS rBLE' 

. PopeMos SEÑALAR .auELA HiPERPLAsrA coNDILAR u.NILATERAL -
~~?U'. / .. jOS;DE CO~IENZO ~~r.roo, .L.AS NEOPLA.SIAS BENIGNAS SUELEN -
'Id.'>'•· ·. AUMENTAR: DE TAMAÑO GRADUAtMENTE EN EL CASO DEL OSTEOMA '." 

~~;~j; ·, ...... ' ... ·· .· ·A:~·c~t~~;~~l·~~~.P~~L6~~A~tb~Ni !~N¿o~~º~·~L~:s.~~V Ac~~o ~~ºHi 
''"". ... : .. feli~tROFIA [f.·osTEOSA~COMA, 

,. : ; i'. 

:. .. . . ·· .... ~·.·····~.'. : / .. 
. - .~ ;'-: 'i ";.e:_; . - .. --

.. -·.,:.:..::.:._r;.;:,,_··.· ... ·,,, · .. ·,; 

. . . · .. ~:'.::¡fa~~~~. A, ;LA-: RAREZA D;E ENCONTRAR UN TUMOR MAL{ G!~O EN .LA - ;.'; ... :·· 
; .. : ·, ·ÁkT.icutA1dóN. TEMPOROMANDlBULARr·SE HAN CONSIDERADO EXTEJ:l., • >.< 

'.<-·:_._·:-F_:;,--,,";;:/"--~- ~~.:'.;,-;~.'X ·.>.':.t._'_";>'.:, 1:··;' ~: · -:--:::-·.~-: ·,> ·J_.\-.-~ .\--~: ·. > · - ·: ·.;; ;:-:·:>::· ,:_-<. ,,._., '.::·-t:. · -: .-:-<:¡_ :--.·_,, · ·:··:~-- \'- ·.: ___ , ~ .. _:, ·. : :. -
•'.$IONES) f'IH MARTAS :DIRECTAS DE NEOPLAS r AS 'LOCAL!;Sc PART.l CU"'.'..· ..... 

;:>~t~~~~tf:;.~f:~Q1,1n~Mo.MErAsrAsrs A f'l\Rú.R DE 
. L"-"· 
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Los TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS SON EXTREMADAMENTE RAROS, 
ENTRE ELLOS PODEMOS MENCIONAR, EL CONDROSARCOMA, SARCO-­
MA, SINOVIAL Y FIBROSARCOMA DE LA CÁPSULA ARTICULAR, 

EL TUMOR MALIGNO QUE MÁS FRECUENTEMENTE AFECTA LA PORCIÓN 
POSTERIOR Y LA RAMA DE LA MANDÍBULA ES EL MELOBLASTOMA, 
APROXIMÁNDOSE AL CUELLO DEL CÓNDILO PERO RARA VEZ DESTRU­
YE HUESO EN ESTA ZONA, EL CÓNDILO POR LO GENERAL, PERO 
NO SIEMPRE PERMANECE INTACTO INCLUSO EN PRESENCIA DE 
GRANDES LESIONES DESTRUCTIVAS, DE FORMA SIMILAR, LOS -
CARCINOMAS QUE SURGEN EN LA TERCERA REGIÓN MOLAR, QUE -
SON CARACTERÍSTICAMENTE INF!LTRATIVOS RARAMENTE AFECTAN 
EL CÓNDILO. 

EN OCASIONES, LOS CARCINOMAS METASTATIZAM AL CÓNDILO 
MAND!BÜLAR Y LO DESTRUYEN:. VIENEN DE TUMORES EM Ü MEJI­

. LLA,. EL ÜTERO, LA. MAMA1 CORCINOMA. DE CÉLULAS DE JRANSI-'­
> .· .·.. . tfoN¡ ·ADENOCARC!NOMA METASTÁSlCO DE OR.IGEN DESéONOCIDCÍ V 
~?,: .::> e1YM.ELA~ioMA MALIGNO QUÉ sE 0R1GINA EN EL DEDo GoRDo ni:L 
'\.···: ~·:··; ·<·:.:::P· ... I ... É..,.·.:•; .. •:: ..... · ... 
~:::·:;i~:-l · .: '·-

~}~/~~-t(;:?' . ;. 
~;· :•" .... / l.os PAcií:in:es QuE SUFREN n~ ESTA AL;EFiAcióN cÉLULAR Mf.Nl 
;?{;,;•.;..:;, ·.•····: '.FIESJAN TUMEFÁ?ClóNPREAÜRICULAR Y DOLOR PREARTI.CULAR· 

!f ~;~¡~¡ii~~~f~~~~i~~~~~~}~l~f~~':(!!~¡;~\~ ~6,:º~~{~;g~'.:S"i A.o~; 
~-f .. 1.·~ .• I .. :~.~.·~.1\j:c:~i{:;;'i .. ·;; 2

·, :j ·•·· ·' :. ·· ··~3.- .· ENFERMED. AD. E.S .VAR. ·rns.: i .· .. 
-- .,::·- ·;'..': .. ··-.-··, ·:,'.' 

~~,:·. ••, ·.~éS·m· ·.: ... QÓ~;Ü MAYpRlA DE···lAS···~NFERM····ÉDA. DES: O. TRASTORNOS .. 

¡~;;:t:t)'.' 'J ~; 
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LUD DE ESTA ARTICULACIÓN, 

EL RAQUITISMO RENAL (HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO) PUE­
DE DAR ORIGEN A UNA ALTERACIÓN DEL CRECIMIENTO DE LA MAN­
DfBULA Y DEL CÓNDILO OTRA DE ELLAS ES EL CASO DE LAS ALT~ 
RACIONES DE LA ARTICULACIÓN, LA ACROMEGALIA PUEDE IR ASQ 
CIADA CON ASTROPATÍA, DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBU-­
LAR SIENDO MUY CARACTERÍSTICO EL CRECIMIENTO CONDILAR Y -
LA PROYECCIÓM DE LA MANDÍBULA HACIA ADELANTE, HABIENDO -
UNA NEOPROLIFERACIÓN BILATERAL EN MUCHAS PARTES DE LA MAN 
DfBULA POR EJEMPLO: LA APÓFISIS.CORONOIDES SE AGRANDA, -
LA OSTEITIS DEFORMANTE O ENFERMEDAD DE PAGET AFECTA LA AR 
TlCULACIÓN Y PRODUCE UN EXCESIVO CRECIMIENTO CONDILAR PA­
RECIDO AL QUE SE PRODUCE EN LA ACROMEGALIA, 

OTRAS ENFERMEDADES QUE PODEMOS CITAR SON LA DISTROFIA 
MiOTÓNICA, ESCLEr:OS!S LATERAL, NEUROSIF!LIS TERCIARIA, 

·.-._ .. _ ••... ·,>.·.·_,_ .•. _. . . E~ I DERRMOL! S l S .~~IPFOERLLADRAD l STROFE I CA, P SORl NI ASMI S, ARTMRITI SLOERN 
•. -. __ . GENE AL ESTAS E1: . M~. )JES PR SENT/\N S _ TO .AS CO O: DO _.· .·• _ 
;;~:'.~- .. · ARriclJL.llR, DOLOR• INTERFALÁNGico SACROILIAco, VtRHGo ocu.,. 
~éfr. ,, , > L.ÁRES Y VAGALES, 
~-'?/~':_: ·:·"-~:'..:°' . . 

::'tP'' , ·.·.· -. 34,.,.• SINDROMfDE·LAARTICULACIOM · ,"-;~~ 
i~i~:} <·- .' ' TEMPÓR0~1ANDIBULM . · ... ' ' ' "'.'"'• 

tf}'J:.{ i.·::},E~TA' Es TAL v'Ez LÁ AL;ER~cióN ~As coMO~h- LA MÁS 01scuTIDA- - .'._;_;_"¡~ 
e , "",,, ,' - ',, • , , _,, ~~ Q 1 , , ~ 1 , - , ~ ' ' • '. :·;;Z_:'~ 

~iw;,~:;,;,;:;J tt~~~l~~itf~~~Il~i~:~;~~l¡~!~~r~~·t~~ 1 .:i!~ 
- ·:,·\;;:/~ y-: ';:>-;:: /:~ 

fn°v:,/ ,-·.; -.. -
: "" ,.., ... '. -.;':.',.-'·' 
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UNOS LA HAN LLAMADO SfNDROME DE DISFUN~l6N DOLOROSA, DE -

LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, OTROS, LESIÓN CRÓNICA 

DEL MENISCO, SÍNDROME DE COSTEN, ARTICULACIÓN CHASQUEANTE.. 

ARTRITIS TRAUMÁTICA CRÓNICA, TODOS ESTOS T~RMINOS HAN Sl 

DO UTILIZADOS PARA DESIGNAR EL SÍNDROME, REFLEJADO A MEN!J. 
DO LA ETIOLOGfA PREFERIDA POR EL AUTOR, 

LA LITERATURA EN ESPECIAL EN LOS ÚLTIMOS 20 AÑOS RELACIO­

NADA CON EL COMPLEJO SINTOMÁTICO DE CREPITACIÓN, DISMINU­

CIÓN DE LA MOVILIDAD, DOLOR PREAURICULAR Y ARTICULAR, DO­

LOR AL MOVIMIENTO, CEFALEAS, HIPERSENSIBILIDAD DE LAS AR­

TICULACIONES A LA PALPACIÓN, 

SfNTOMAS.CEFÁLlCOS NASOFARÍNGEOS HAN SIDO CONTRADICTORIOS 

Y CONFUSOS, Es EVIDENTE QUE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDl 

BULAR, LOS MÚSCULOS DE LA ARTICULACIÓN Y LA DENTICIÓN F0.!3. 

MAN UN SISTEMA MUTUAMENTE INTERDEPENDJENTE Y LAS ALTERA--
.·. ClONES'ORGÁNICAS O INTENCIONALES EN CUALQUIERA DE LOS COM -·· ., ., ',· -. ··. . .· -

PONE.ÑTES DEBE AFECTAR A LOS OTROS, 
, _'·.· · . . ':;_· -. 

.,.,,. .·- . _·._ . -

~{!.:;;~<····.···· .. ·.·· .. E~sAs¡.ropos LO,S E~WDIQS.:QUE.SE HAN .• REALIZADO ·soBRE ES­
J.?!;;,;..:.; t. TA·ALTERACiON· SE HA ENCONTRADO QUE. ENTRE EL 80 Y EL 90% -

·)····· De¡-9st~sos tosA~e~rAMs .ERAN i-lu~~Resy Lo ArR1BuvEN A 

QÜEiLAS·MU1ERES.ERAN M'AS:·sÉNS!I\LESALOS,SfNToMAS y Acu~-
\ otÁr:r'f..f;M~íi12o\cON MAsFRecueNc1A QtJE .. í:.L ·HoMBRE.·~ · ·· ·· · 

~ ''."~:·.:':\'.,''·::.""},•,Ce\•"••, .... :\\~;/: ,/; ''•''• • 
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THOMSON ESTUDIÓ A 100 PACIENTES CON ESTA ALTERACIÓN DONDE 
ENCONTRÓ QUE 59 DESCRIBIERON DOLOR SORDO EN LA REGIÓN AR­
TICULAR DOLOR QUE EN 47 PACIENTES DE ELLOS ERA UNILATERAL, 
DICHO DOLOR POR LO GENERAL DERIVA UNA O DOS HORAS, LA LI­
MITACIÓN DE LA ABERTURA A RIGIDEZ ERA APRECIADA POR 35 PA 
CIENTES TAMBIÉN ENCONTRO DOLOR AL ABRIR AMPLIAMENTE, Y -
DOLOR AL PRESIONAR LA ARTICULACIÓN EN 63 PACIENTES, EN 17 
HABfA RIGIDEZ DE LA ARTICULACIÓN POR LA MAÑANA, 

As f COMO THOMSON, POSSEL T" PUBLICÓ I NVESTI GAC IONES DONDE 
ENCONTRÓ CHASQUIDOS DE LA ARTICULACIÓN AL EFECTUAR MOVl-­

MIENTOS, LIMITACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS, DOLOR EN LOS 
ofDOS o ALREDEDOR DE ELLOS, DOLOR AL EFECTUAR MOVIMIEN-­

TOS, CEFALEAS, HIPERSENSIBILIDAD A LA PALPACIÓN, SE ENCON_ 
. TRÓ CON MENOS FRECUENCIA EXtESIVO MOVIMIENTO MANDIBULAR, 

LfGERA SORDERA CENTRAL, DOLOR EN ESE VÉRTICE, O EN LAS RJ;. 

GIONES POSTARTICULARES Y NEURALGIAS EN LAS REGIONES MANDl 
~-/' -

·:,;,; · '< >BULARES o CONDILARES, 

-- .. ·.·:.€: 

··'<_~ 

~t~i~t~·r: E~~OS, E~TUDIOSMACROSCÓPICOS V MICROSCÓPICOS, EL MENISCO 

~~¡:;~'::<> > s( DESPLAZÓ ANTERlORMENTE •.. '( SEOB.SERVMON DESGARRES' r1w1.s.: 
;:t· · ·.·.· ·/. •VeRsos··y rhis'áARREs ;EN su PUNTc>,DE ADHERENCIA, TAMBIÉN sC• · .... · <;~ 
/f;~'.t; .. ; h~sERYÓ~:ricrrÜRA,>·DistotAci1.óNY ocLus16N DEL brsco; Mi'dRós-.. ·.;.¡ 
!;~:,·;·~:~ ... N/~M.ff..~fü~~J,~:::sO,~.·;~Í\SS,?(~o~.TR~,RON ~~TE.RACIO~~Spe~EN~~~:ris ,, ··.• ''i.Ii:) 
.'··h. '\:L ', vA.s-rcor-r:.A~~GAMléNTO;D~t 'TEJ .. IDO CONECrIVO CAPSULA~; y .. · •. PÉR~·· · .. ·.·' ... ¡ :;~·~ 
. ';~;;f fa.{·?B1;~~·rr~~M~\i~M.~fA9 I~Vip.~L ~'f~~§ -~~ có,Nol L9 v ·o§sGAsf(BE ' .. ·; · ·,~.1~ 

·,"~;>.:·;1.:A;;'StiPERf:ICrn:.ARTICULAR CONOILAR. < . . . .. . ;\, < .<~i¿~;:i'.~ 

~~i~~ii~ilt~kii:~}ri~~¡~;!¿~¡:~;!:~~~~:i~:~ i!~~bd:' .t~o1!f s~ · .>}~ 
'~~\~)!,,' ifM~ifü~M{~~f ª~:~1E~D9 \As· hc~N.C rí:i}s "ús S 1HutE~TE •,· .. . • • Í.\1 
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l,- EXCESIVO CIERRE DE LA MANDÍBULA, 

2.- ANOMALÍAS DE LA OCLUSIÓN, 

3.- ALTERACIONES INTERNAS DE LA OCLUSIÓN, 

4.- ESPASMOS DE LOS MÚSCULOS DE LA 
MASTICACIÓN, 

LAS DIFERENTES OPINIONES SUELEN NO REFLEJAR CLARAMENTE -
LOS DISTINTOS MECANISMOS, SON MÁS BIEN LA IMPORTANCIA DE 
UNO U OTRO COMPONENTE. 

Ornas AUTORES EN UN INTENTO POR PONER EN CLARO UNA BASE -

ETIOLÓGICA Y PATOGÉNICA DEL SÍNDROME LO HAN ESTUDIADO D.0'-
CüMENT ALMENTE.i ·ATR IBUVENDO EL . 1NIC1 O DE LOS S 1 NTOMAS DEL 
SlNDROME A LA DISARMONÍA DE LA OCLUSIÓN, TALES COMO LA -

. Ú~TE~FERENCIA DE LAS c'úsPIDES DURANTE EL MOVIMIENTO DE LA 
· MAND~BULA.; LA DISMINUCIÓN_ DE .LA .. DIMENS!ÓN. VERTICAL.ENTRE 

¿_; '·,' ·.LAS APd.~.ISJS AlvEOLARES1' LA:FR~STAURA,CIONES DENTALE~)NA"" 
';';\;-••'··• ·-.· ; DECUADÁS .. CONTORNEADAS;, LAS.f!RÓTESLS 'DENTALES bEFICIENTES; 
·· .... ;._,;;•/;' 'ú,; .•. M.' AL ocLu:'s'1'6' ·.N,:•ET. c. ,...~:~,':, , 
e"~ .. :~,, . " ... , .. : .... , , 

~;:~~f··.·.:".": ¿,IMPp,RThNcl¡ DE 'LA: OCLUSIÓN .EN •Los···tRASTORNOS 
: 'üs"oo.EL--SÍSJEf'1A',MASTlCATORI o y L~'.post_BILÍDAD DE·UNA.Ac~.: 

;';,Sf 9~/~ú~~~~1R-~Y/Á.~~-(FúL~R( rNR~9RD_I~~~Á •ReSUkTA,NT~ 'D~ y ¡_~;o-
.t• sA -- ' lAS?ÉN':_{.,i\JiCLUSIÓN·YP/HA SlDO:RECALCADO/ · -·· ,--•_.· 

~· . ...i~.:J~< :;, ··-e:· .. ··<"~.;.!);'·':_:_.'"'-~-··, -~.':.- ;., ." ;.· .. : ·.;_.-- <\· -,·.:.'. '::-\; '.·:._•t:-,·:·.:·:. 

~¡¡~~;~~iJi~ij1~~~i~~ié~t1~i1Vf D~~Rof~~Q~•\'t'f'~f/9"·•"·· 
.'?itF: •. ··:; .. ' ' ' . };J.¡:;; EgiHlLL~iGo; coMON 'I)f DESy!AcI oN~s , 

. ' ·'./';/- :./.'.· ··:·.·- óciUsoRiAs':M~NÓRES· o MlÚío~.'.;FRECUEli 
• •• • ' . ' . ¡ r.e~.~~_!E~ . ~~'(~RES· .nft;o ~fo~~AL,EN .. 

• .<-.'' < ~P..~éle~t~$.~ Sl~~OMATlCOS. , • ; : > ·•· ·· . , :::'t 
l~N;/~-\_;-1:·:.\··;. (f -,., ...... ·:--~~_._.--:.,-· ... :- ,. .: .. ··. -·:·.: ~->.-,):,:J';_~~"' 
·i.~'/.:;"'" -,·~~-~'.~·L~~} __ _.,.. · --\ ~::::~·_;\~;,~?~'.~ f.":.~','···-~ -~-{~/:;: '.:;:,; " · :--·, ~-:{~ '.~= \:. ;· • , .. , ~)--',.·c.~:.:,: 
~!.:_~p~:t~~<:?·.:{:·:.::·~·:.::· ;, . ___ . -;_\Yf:·:.--~::·:-' .. ( ~;~;-:~.--· .. .-,-,, -· -• ... :·:_., ,,_ · ·· " " · :; <· i :C_·~·;·· .• , .. -.· .. •.~.~.-.:~,_-_·.~-~·-·.·i,· .. :_ .. ••· 

~ - - '. w•_ ,._- " - ' ' - ,_ •• ·''··"".·'.':.':":>~)~:-~:-~;_.> :~~r:~~:>~~i.J~~;:.t.ú~~;·~;-,,.·: -:--__ ,--~~ 
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2,- ALIVIO INICIAL DE LOS S!NTOMAS TRÁS 
EL EQUILIBRIO DE LA OCLUSIÓN, 

EL BRUXISMOJ LA DEFECTUOSA OCLUSIÓN Y LA MASTICACIÓN UNI­
LATERAL SON FACTORES ETIOLÓGICOS DE GRAN IMPORTANCIA Y -
LOS DE MAYOR INTERÉS, 

EL MECANISMO A TRAVÉS DEL CUAL SE PRODUCE EL DOLOR ES 
TAMBIÉN POCO CLARO SE HA SUGERIDO QUE LA PRESIÓN SOBRE1 -
LOS VASOS DEL DISCO SE TRASMITE A SU PORCIÓN POSTERIOR, -
QÜE ES AMPLIAMENTE VASCULAR Y RICAMENTE INERVADo; EL 
AUMENTO DE LA PRESIÓN EN ESTA ZONA ORIGINA DOLOR EN ESTA 
ZONA, EL MÚSCULO PTER IGOIDEO EXTERNO SE ENCUEtHRA S 1 EMPRE 
EN ESPASMO, DICHO ESPASMO ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL AL 

MENC 1 ONAR ALTERACIONES GENERALES QUE PRODU.CEN 
DECSiNDROME DE·. LA· ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBU-­

OSTEOARTR ITI § . CERVA--' · . 
DE EUSTAGl.UI O;, , F 1-: 

PA~0Tu:i'1y1$i>A~. 
DEL cóND I LO y 

N.EURAL1>JAS.AT1 f'l -2, 
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2.- LIMITACIÓN DE LA FUNCIÓN MANDIBg 

LAR CON AUMENTO DEL DOLOR AL IN­

TENTAR ESTIRAR LOS MÚSCULOS ELE­
VADORES DE LA MANDÍBULA, 

3,- CAPACIDAD PARA PALPAR ZONAS INU­

SITADAS DOLOROSAS EN UNO O MÁS 
MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN, 

4.- DEMOSTRACIÓN DE LA ANSIEDAD O 

HÁBITOS DE ANSIEDAD DEL PACIENTE 

TALES COMO BRUXISMO O APRETAMIE.!:! 
TO, 

CON EL PROPÓS 1 TO DE ABORDAR i:N UNA RELACIÓN TAN_ ESTRECHA 
, ,,',,, , QUE EXISTE ENTRE EL FONDO PSICOLÓGICO Y EL CUADRO, CLÍNICO ,'r.. ~:J:~.Sf~DRDME HEMOS DED!Cf<llO .UN RENGL6N ESPECIAL A ES• 

~~<¡,~,\<' •,:LA·~~yg~!f _D,E~9.§ PACJ,ENT~s auE,PRE.~ENTAN,' ESTE ,.s1NDROME:­
.,,"''' ,.,,,,,>:SON ,:M~JEHES'.'DE:'l-:miós D_E 40AROs DE EDAD1 CON UN(f o, MÁSHÁ ,. , ,,'',, ,'.,'.; 

'.~;¡; ;¡~,;1;l~~~,;i~~~[!gyg~1ef 1f W~~~~~~J:~:~:~~~j~;6! ~:,;¿¡~JJ~t' '· · · ·' ·.rm 
: ;:;/•.,;JRASJQR.l'{Qi•;OON' El.:', PIWBt.EMA EMOCIONAL, Y .s l~NO CLl N.I CO ,DE '•• .., , 

i%cil~~í\
1

~~~~~~~,~~f ~{~¡iji~f~~¡¡f~tf x~~~g~~¡~,~*~i~6Y!·01·: /j 
' o. C:'foHerx·cÉRtiCnE: ELIJ:: '14Is'M(O'''s~,$-~PA~JENTES~· ·,,·, ,,'· ~:' 

. " • . ,'';~'.i:"'. ' ' ~ • - } '· , ,_,.' - - , "o;: ._ ~~ '• ' - - ·;:;,:-::~.;~~; 
' A"''.$A4 ,> ;';DO: ,,·',; PO,R~ Y.NA, MUERTE .'RECIENTE' Q, UN~ TRAGEDJA,, PRO-:_- ';•<: 

>,,~i~~,!~l!~í~A~tí~~i~1~J ;~f~º"~i\REL•c' º"'º~·«~, ~; P1., , '. ,,:: 
r .• ,.-.· -,<.:··: -",.;;_,;::. 

, .. }::y , ~: ' . '·. , , , ,,, ., . ,, , , ,• ·-,-- _,·: __ -.'!~ .... :,.,~: ·,,_,~~,·:~.:;: :'.'.,·.·,::;,,·,,,;~,::,,~,~.-!,.,':~,_,·.:,.'.·.•.~-·,0,~,~--~~,· 
O·:.~.-~>~>-• •, ~- ,•:.~::~,--:•" >, • >" <.• ¡' - _- • ·_ - - • - 'V -• •• 

.-:¡:,,_·::~,_·.:.,>.~':,-~·,·.·.:~''.,·_·,~,;~,',~ .. -.' __ ._:,~ •• •_.,~'.;:·,.' . .-,,,·:·~,~ .• :.,_•,'._•.,,~_:,•,,_L_·,~-'··:·¿·~,,:'·•,·,·:,•,.,:.·_·_ .. ·.:~_-,·' .. _·_',· .. ,',•_'··.·_,,,,·:.",•,: •. ·.·.·_,_·_,·~,·-•. ~,·-.·.',.,·_,,·.::,,',,•··.·,.-.~,.·':,_:_,,',~.;_,,·~,•.•.,'.,·.· .. • .. ·,_,,'_.·,·.'.~:-.·.·,•_ .. _,.=,.,,·_,,.,,'·',',.·,'·.·,.·.·-···:'····,,.·,·.,:,,.',,,·.',·_·,•_,'-,:,·,·_.·.·.•,•.·,'_,_:.,.-.·,·//~-; ·~, .,, · ._-,_-_·-.. -:·.~;).Y"~:;~~:::<~·;_·:iJ.i-
-~-~;-'--· --~: « -- - ~ - , :. -- - - · __ ·)J::" :-.;~~-~~~:,i~~t.:.ü~~;;!/~~~1i(~~t:t~€;;~fEi~ 
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EN MUCHOS CASOS LOS SfNTOMAS EXISTEN DURANTE SEMANAS1 IN­
CLUSO MESES O A~OS. 

EL TRATAMIENTO DE ESTE CUADRO CL!NICO ES VARIABLE PERO SE 
HA ESTABLECIDO UN PATRÓN CON EL PROPOSITO DE DISMINUIR -
LAS MOLESTIAS F!SICAS Y COMBATIR A BASE PSICONEURÓTlCA 
QUE EXISTE EN CASO DE ENCONTRARLA, 

PODEMOS INICIAR LA VIDA EMOCIONAL Y CUIDADO DE LA PERSONA 
LJDAD1 MUCHAS VECES EL PACIENTE CON DISFUNSIÓN DOLOROSA -
HA VISTO DIVERSOS ESPECIALISTAS ANTES DE IR AL CONSULTO-­
RlO DEL OENYISTA, AL MOMENTO DE LLEGAR AL CONSULTORIO EL 
PACIENTE ESTÁ MUY DESILUSIONADO, DESALENTADO V PERTURBA-­
DO. 

PARA TRATAR A ESTE PACIENTE HAY QUE TENER UN DESEO SINCE­
RO DE AYUDARLO CON CIERTA COMPRENSIÓN Y COMPASIÓN, ESTO -
NO PUEDE LOGRARSE EN UN AMBIENTE DE RUIDO,, PRISA V COHFU~ 
slON;. 

; fl~ClJCHE LOS PROBLE.MAS< QÜE PLANTE}\ EL PACIENTE,, OFRÉZCALE 

, ·•···• J .. A:ópJ.~16wc~N s1~r.ER1PA0 v.· EFEcroese EL .·JRAT~MH:Nro•··cqu • 
" >. _· .EFlcAcJi\,, CONFIANZA;. POSIJIVOJ DIRECTO V EN~RGICO~' 
.. -. 

···.'. ..... ;·a·:~~E¿URAR·A~-'PActeNTE ·eN FORMA TRANQUILA :e~·nesEº .. DE·· ..; .. 
, ·· ·· ·~vii~AR::A R~sptVER.'..s'u .Piios~~MACUBRtRA· utiA·· NEcESIDJ\IlBA~r­
\··•····• • cP:·.YipE~MiTtR~;;QÜE•EL> lNDIV}'nuojüP~tM,A-.0 . Dl,SM.lNÜVA_.M~S·::-··. 
> : ·· . ·FÁc1 f2He'ltre· ·LA TENs 10" " LA Áws 1 eni\o. · · · · · · ·· · · · 

'.'f ~·;. ~-, -, .. :.. ' :):;;":··., :; :·/\:·;·. ': _. ,' ,_ .. ,;.:: '~) /.:·: ,._:.:.., -;< .·- ,. . -.-.:.' • 

···i~ll~~itl~1~~r¡;{~~~i~~·····. l~i,1 ·~(~j1~t~f ry0v·:~·"'~~~~·)llfOtúSO ELIMlNÁR··•Los···sf NTQc-··· . 

_ lf>·t~:~~0'.i1,:r. 
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HAY QUE EXPLICARLE AL PACIENTE, QUE TI ENE UNA ENFERMEDAD 

BIEN CONOCIDA Y QUE NO PONE LA VIDA EN PELIGRO, ADEMÁS -

HAY QUE AFIRMARLE CON CONFIANZA QUE LA INMENSA MAYORÍA DE 

PACIENTES CON ESTE PADECIMIENTO SE CURAN. 

SIN EMBARGO, EL DENTISTA DEBE TENER PRESENTE SUS PROPIAS 

LIMITACIONES CUANDO LOS FACTORES PSJCOFISIOLÓG!COS SON -

GRAVES AL MANDARLO A UN PSIQUIATRA QUIZÁS SEA LO MEJOR EN 

ALGUNOS CASOS AUNQUE HAY QUE HACERLO CON MUCHO TACTO, 

SABEMOS QUE ESTE SÍNDROME INCLUYE ESPASMOS O FATIGA DE -

MÚSCULOS TALES COMO MASTICADORES O ESTABILIZADORES CRANEA 

LES, PODEMOS ENVIAR RELAJANTES MUSCULARES PARA AYUDAR A -

ELIMINAR ESTE PROBLEMA EN ESPECIAL PUEDE SER ÚTIL EL 

EMPLEO DE UN PULVERIZANTE REFRIGERANTE COMO CLORURO DE -

ETILO O .FLUOROMETANO A LO LARGO DEL TRAYECTO DE LAS FIBRAS 

MUSCULARES PARA SUPRIMIR EL ESPASMO CÍCLICA DE LA MISMA, 

.· LOS MÚSCULOS GUE MÁS FÁCILMENTE PUEDEN SOMETERSE A PULVE­

RIZACIÓN SON EL TEMPORAL Y ELMASETERO, LA TÉCN 1 CP\sE 

E~PlEARÁCdNEL PACIENTEAERlENDOY CERRANDO LA BOCA LEN.-
··: ' ' ..• TAMENTE CON AMBOS OJOS CUB 1 ERTOS~. ESTA PÚLVER 1 ZÁC,I ÓN RE----. 
} '< FRlGERANTE PUEDÉ RELAJAR LOS MÚSCULOS y LOGRAR ALIVIO DEL .• 
'.(';?:_ .. ·. ·.· •. s I'NTOMA. ; · · . . e . . . 
·;:·'»· ,.-,: .,'._ ... - -

;~-.i;<;• PClb~Mos:AYUDAR···A EL!~1INAR EL' DOLOR CON. LA' .. •·INYECCI ÓNLOCAL·.••· . 

;~i-'.·.~;~-\;: .-IJ~"'xYt.cfcAlNA AL.2% :s1.~6ADRENAL INA.··-EN ZONAS .• ·MUscüLAR§S~ E§. ' 

. --.".:;;; 

·· · 'ro:,:~ÓLoÚ~EóUi!:riE•iiel••·Al;s i1L;~·· DE soLÜc16N'1tNEcTAoA. · · ;_~}?;.::;}:~.-/,:.':.~ }•\">~:.·.:,~,·;-:. ... ::,,,:'·¡ ... :.-.:·.>:-·.-, .:,.;· . ..-::-::· ·. .··, . '_·- ;_1_·:.: .. _: . ! : . ·~·.; ,: . ·'.' "< ;~;·::~\-· :.:·~~-
~iW~:;,\;: />:: ·.·• · c··-

f ,;,:; ;r~~~J!~'.·¡ti~;~:~~if ;~:~~~!+!~~· ~~r.~Ec:;t~¡J····é·. . . ... ;'."]~ 
. ·-· ~~;_:_::-.~~'~ ; '''-' - --~ .... \-_:,~: - . ·_ \i . 
'/:-:.·.: ,_-?_"::'-' -_).~' __ ::-;,;:·r .. '.-: -. . - ·-- ; ,, 
~.·~-~.;-~ .. :_;:·_·.~,;~_~://~{:: ···~-- > ·,: -:.~ -· )~~ 

-- ·-·--.;>· :-~~·,::·:--:: , .... ·., .. ~_ .. , __ --_·\·,·.· __ F_; __ :'._'._0 ~:.if.·.· 
·.:,/:-:_·:. ' 

,;"·:· .·:~-;>-. ( -·. ~<. - ;y 

> >; ;; .. .: . . ?V :~ [_:_, __ .··.i_.·:~··.·.:·.· .. _·_:··'~~.:~ •. -.: ..•. :_,_:.•_,_;,"··.·:,·,·.~.:_"_,-.',· .. ·. :;:~.--~ __ ,_,.- ·, -,.· ·"·· ', :;::-r/::~\\'~:,t:.\?~.:<:. .. ::.~.:. 
: .. ~-~~-;~;;.<~/:,~',~ __ :_:·,.'.J. " .--.. ~ ~\<.; ·.·. ')~·:~-.···.'~ ~ 
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PODEMOS AYUDAR CON LA APLICACIÓN DE MEDICAMENTOS COMO 
MEPROBANATO DE 400 MG., TRES VECES AL DlA DURANTE DOS SE­
MANAS, REPITIENDO UNA O DOS VECES EL TRATAMIENTO, MEPROS­
PAN EN CÁPSULAS DE LIBERACIÓN PROLONGADA DE 200 MG,, DOS 
VECES AL DYA DURANTE DOS SEMANAS, 

DEBEMOS RECORDAR COMO DATO IMPORTANTE NUNCA ENVIAR DERIVA 
DOS DE LA FENOTIACINA NI DE LA PROCLOROPERACINA, PARA EVl 
TAR POR LO POSIBLE EFECTOS SECUNDARIOS EXTRAPIRAMIDALES Y 
TETANIFICANTES. 

MUCHAS VECES INTERESA ESTABLECER UN EQUILIBRIO NEUROMUSCQ 
LAR PARA SUPRIMIR LA DESVIACIÓN, LA LIMITACIÓN, DE LA 
ABERTURA O EL CHASQUIDO CON AYUDA DE LA FISIOTERAPIA ASÍ 
PODEMOS FACILITAR LA TRACCIÓN Y DISMINUIR EL ESPASMO Y -
COORDINARLAS ACTIVIDADES MUSCULARES, 

. . EL EJEikiCIO MUSCULAR .DEBE IR PRECEDIDO DE UN PERIODO DE .. 
; >: ~ CALENTÁMfENTO, ESTO INCLUYE APLICACIÓN DE CALOR HÚMERO 
(,D .. :<:, CriI~TÉRMIA> ·Y MOVIMIENTos sIMPLi:s bf:·A~ERTUfMY cIERRE -
''''/···· RÍTMicos.·· 
:''.{~}:/..:/:,.. ·: .·_,.-.· .. - .··- ' . ' .· - . 

Í:: -~~ .. C;.<~To,n,o\~§r~nrs,~!Nut~ALA F?9szsIÓDAD DE ·F~iI~A····MyscúLAR; -
' ~ .'' :/· :·~-:RECOMENDANDOsE·-~QUE :·-·es.ros,, EdERCI"Clos:.".St;::_HAGAN' '.DELANTE·· :·DE .. ,·,-
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GUA MUY ATRÁS EN EL PALADAR Y ABRIENDO LENTAMENTE HASTA -
UNA POSICIÓN MÁS COMODA MÁXIMA, DADO EL CARÁCTER DEL MOVl 
MIENTO LIMITA LA TRASLACIÓN EXCESIVA DEL CÓNDILO Y CONTRl 
BUYE LA ÚNICA POSICIÓN EN LA CUAL ESTÁ COMPLETAMENTE EX-­
TENDIDO EL MÚSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO; REPITIENDO ESTE -
EJERCICIO DE ENTRENAMIENTO MUSCULAR DURANTE 2 ó 3 MINUTOS 
TRES VECES AL DIA SE LOGRA ESTABLECER LA ACTIVIDAD MUSCU­
LAR EQUILIBRADA. 

LA FISIOTERAPIA MUSCULAR PARA DISMINUIR LA LIMITACIÓN DEL 
MOVIMIENTO DE LA MANDÍBULA SE UTILIZA UN EJERCICIO DE 
TRACCIÓN, ESTO SE PRÁCTICA ABRIENDO Y CERRANDO LENTAMENTE 
LA BOCA DURANTE LOS DOS PRIMEROS MINUTOS, AL TERCER MINU­
TO SE INTENTA POMER EN TENSIÓN LIGERAMENTE LA ABERTURA DE 
LA MAND[BULA; PUEDE SER ÜTIL ABRIR LA BOCA CONTRA UNA 
FUERZA COMO LA QUE SE LOGRA APLICANDO PRES 1 ÓN MODERADA Dg 

.BAJO DE LA BARBILLA CON EL PUÑO O MAMO. ABIERTA, ESTO ESTl 
'MULA ALA RELAJACIÓN DE LOS MÚSCULOS OCLUSORES, -MASETERO, 
TE~PORAL . Y.· PTERI GO l DEO.• EXTERNO, 

~;·t ·;. .·E~ cAio DÉ LA üt1uzAcióN DE ACúPUNTURA sE SABE óuE HA s'l · · 
Q::;;: ; ··.Do PÁRTtél.lLARMENTE UT!lIZADA EN:SITuACíON.ES EN LAS CUALES•' ..• · ''.?' 
.. '.;;::• ··· .,, vÁ··5·~" HAN AGcir1(06 roncis i:'.os nEMAS MED1os PARA coMsÁnR· ÉL. · >:·;:; 
/; -:i<\· ,2 ~/·~·~~-~~~iQLOR.~/_>./:· :. ' , , . - · · · .~. ~·_:.;-~'/}:,@ 
\':·>;..:."' -·~ ::·.- -~~; .. -- _-, .. . .. ,, 

· .. cu/\titici'L~\)6.Lü'si6N EsF..\c1óR '.cAusAL PRtNc1?AL i~rEREsA•_ •.. ~. · .. _;;,:~_ '~.:_;:_._i.1.i.;,~~ 
:~&~!.~~i-~:l~k:1Mfr:~/~p!s);~h%:\.As· ·t~±~M~~P:Nc:(.~s;-. __ ·. es!A~,si;:iMfrf, /' 

.. "PO.R\l.A"WROMINEN(NA;~D~t·D rªNT.E 1,Q!JE·.F,U,E~zA::uo,s. ('10t'·····''. :·•·_·:. :tuf'.:W 
.!:M~Nol~úci~~e.~;y~L. AP.>ú~Mo'úf LXcrisr'I~f D_espu~s ·oE > · ;·;·>·'.~~~ 

.<,iiliiiliii!r~I~t!~i~i~~?i~I~ii~~~~!~~~i~:': ···•··•!~i 
':.;.·, < ,• 7. '' ". -'<·· :• ::. ' .·• ·;: . ·:: .. ;',;.1~.: ... ·:.•::~,·;_ •.•. ~.·.·,·.·····:·:·:·_·:.'.~-·.·.; •• ,·.·_-••. ·.·.:.:_'._._._··.'..;_~.1,·_:.l.l_• Jü.~'.ITv:l;J;5f;f;1:J.¡:f:fr}pf,;~';· .\ ,;;:-/;·,}:. X.J>. .. . · .... · . ~ ... · ; 
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PUEDE SER PARTE FUNDAMENTAL DEL DOLOR MIOAPONEURÓTICO EN 
EL LADO QUE TRABAJA TAMBIÉN LAS INT~RFERENCIAS DE PROTU-­
CIÓN DENTAL POSTERIOR Y EL CONTACTO UNILATERAL SON AGEN-­
TES CAUSANTES PRIMARIOS. 

SE CONSIDERA EXTREMADAMENTE IMPORTANTE INSISTIR EN QUE LA 
CORRECCIÓN DE LA OCLUSIÓN YA SEA CON RESTAURACIONES, ORTQ 
DONCIA O TRABAJO DE MOLIDO AMPLIO, SOLO PUEDE LOGRARSE EN 
LA BOCA QUE NO PRESENTA siNTOMAS HAY ALGO MAS QUE AGREGAR 
EN ESTE TEMA TOMANDO LA FORMA DE ADVERTENCIA, 

EN VISTA QUE LOS MÚSCULOS MUEVEN LA MANDÍBULA, NO HAY QUE 
APRESURARSE DEMASIADO EN AJUSTAR LAS DISCREPANCIAS DE 
OCLUSIÓN MODERADA O MÍNIMA, SIN INTENTAR PRIMERAMENTE -­
OBTIENEN UNA FUNCIÓN MUSCULAR EQUILIBRADA, PUEDE OCURRIR, 

. QUÉ EL TRASTORNO DE OCLUSIÓN DESAPAREZCA CUANDO SE LOGRE 
ESTABLECER EL EQUILIBRIO MUSCULAR. 

35.~ TRASTORNOS YATROGENICOS 

:trt~ ' '; ~~¡;E,ST~ ALTER~CIÓN :Nc?ii+RAMOS QUE'Lo~.;rR.flST?RNOS QUE PR~ '. 

·.':~.·.:.· .. ·.;'•.•.· ... ·• .... ·~.1.• .. :\·.·\ .. '·.·.·.: .. · .... ·.'..'..< . ; SENl:A LA ARTI CULAC ION TEMPOROMANQ I BULAR . SON A CAUSA DE LA 
.. ' 'i~~N?'~E.L,·D.tNTfSTA~~ODÉMOS MENCIO~AR. INTER\fENCIONE~ ·D~NH.· 
~?f/:~;n :xJ.:as .. e@t.9MADAS~. LA INFLAMA<:lÓNQESPUÉS DE UtLTRATAMIEMTo;· 

:~:~~~t~lf !litj¡jl!!l~i!f liji~~!ii~~lttij!l~~!j~J!jt >C''.','. 
>,' :: ·:-· Nci SE APAPTAN O NO .lLENAN· tO,S· REQUISITOS NECESARIOS PP.~A 

.>;,·-._.' ',AANTENER·LA'ARMONfA'Y FUNCIÓN DE LAS ARCADAS. . 

~~~~' ,z, ;i \):;.; ji . .. . . .. . ······· / 
,,¡~0~~t~1Jl.·(~,;l:,~(::;,~f';;~:i:;;;:;\i,~'i:1<1\i,'~.:~:, .. ;X1 ~·:;~~ ~/~e:••. ,,: ... ·: ;),.~<}~'.:t·;:;'.~'.,~~~;:.' ;~~i{;J~ 
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Los SfNTOMAS DE ESTA ALTERACl6N SON CASI IDÉNTICAS A LOS 
QUE SE CONOCEN EN EL CASO DE EL SlNDROME DE LA ARTICULA-­
CION TEMPOROMANDIBULAR, 

36.- TRASTORNOS OTOLOGICOS 

LAS INFECCIOMES DEL OÍDO, COMO OTITIS MEDIA O TURÚNCULO -
EN EL CONDUCTO, PUEDE CAUSAR SIGNOS Y SÍNTOMAS SIMILARES 
A LOS DE UNA DISFUNCIÓN INTRA O EXTRA CAPSULAR, ENTRE -­
ELLOS PODEMOS MENCIONAR DOLOR O HIPERSENSIBILIDAD EN EL -
d!Do, LIMITACIÓN PARA ABRIR LA BOCA, MALESTAR GENERAL SÍtl 
TOMAS UN 1 LATERALES, 

ESTÁ INDICADO MANDAR AL PACIENTE A UN OTORRINOLAR1NG6LO­
GO,. TA.~ PRONTO COMO EL DENTISTA.DETECTE QUE ELMALESTAR - · 

'ESTÁ LOCALIZADO EN EL OfD.O Y NO EN LA ARTICULACIÓN TEMPO-



CAPITULO IV 

TRATAMIENTO DE ALTERACIONES INTRA O 
EXTRA CAPSULARES 

72. 

DESPUÉS DE REVISAR Y DETALLAR LOS TRASTORNOS QUE AFECTAN 
LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, AL IGUAL QUE LOS TRAS­
TORNOS GENERALES QUE TAMBIÉN DAÑAN LA SALUD DE LA ARTICU­
LACIÓN TEMPOROMANDIBULAR DE UNA U OTRA FORMA ENCONTRAMOS 
QUE MUCHOS COINCIDEN EN SU ETIOLOGIA Y A CONSECUENCIA DE . 
ELLO SU TRATAMIENTO TAMBIÉN COH!CIDE EM ESCENC!A Y PRÁCTl 
CA, 

E;N ~STA PARTE VAMOS A DESCRIBIR EL TRATAMIENTO DE UNA O· 
VARIAS DE LAS ENFERMEDADES ANTES DESCRITAS, 
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CON CUIDADOS ADECUADOS LOS PACIENTES TRATADOS QUIRÚRGICA-. 
MENTE TIENEN BUEN PRONÓSTICO, LAS COMPLI CAC 1 ONES DE LA -
CIRUGf A ARTICULAR PUEDEN INCLUIR TEJIDO CICATRIZAL EXTER­
NO QUE POSTERIORMENTE DA ORIGEN A LIMITACIÓN DE LOS MOVI­
MIENTOS MANDIBULARES, 

EN EL CASO DE TRASTORNOS, INFECCIONES A CAUSA DE INVA-­
CIÓN BACTERIOLÓGICA O DE PARTICIPACIÓN DE LA ARTICULA-­
CLÓN DESDE UNA INFECCIÓN VECINA QUE SE PROPAGUEj EL TRA­
TAMIENTO LO INICIAREMOS CON: 

1.- ANTIBIÓTICOS, 

2.- ANALG~SICOS, 

3, - COMP.RESAS HÚMEDAS CALIENTES A LA 
CARA PARA FACILITAR LA RELAJACIÓN 

DIETA ·L.f QUIDA Y BLANDA 
.. i..AFUNcióN; 



>,:,,. 
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CUANDO NOS ENCONTRAMOS CON UN TRASTORNO ARTRf TICO COMO EN 
EL CASO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE QUE SABEMOS QUE ES UNA 
ENFERMEDAD INFLAMATORIA1 CRÓNICA DE ORIGEN DESCONOCID01 -
POR LO TANTO EL TRATAMIENTO NO DEJA DE SER PALEATIVO HAS­
TA CIERTO PUNTO, 

1,- ANALGÉSICOS PARA EL DOLOR, 

2,- REPOSO PARA LA ARTICULACIÓN CON 
SOST~N ADECUADO, 

. 3.- Los DIENTES POSTERIORES FALTANTES 
DEBEN SUSTITUIRSE PARA LOGRAH UNA 
BUENA FUNCIÓN Y DISMINUCIÓN DE LA 
PRESIÓN EN LAS ARTICULACIONES. 

EJERCICIOS LIGEROS. 

DIETA LÍQÚÍDA Y BLANDA. 

MeiHCAMEN.Tos ANTtNFLAMATORfos, 
- ·.··LA~eNIL~UTAzi~A~.o···I>¿B~· u"f rúZA~SE· 

'PoRt-tAs'DE.•.c1Ncq o s:rETe nIP.s·'.SIN .. 7. ·. ; · :··/ >,<;-'.Wi~~% 
' PRUEBAS 'I>€' LABÓRÁTOlÚ.O y LA ~OÓPERA' . ; ;iid\i 

...•.. ·.··. c'16~:DEÓ~~nl.do .. DE,dAB~ÚR.Aí /(lÓQ·····-· .. ' ... ··•· .. 

•.· ..... ·. ·M~,'>~·3~.\l~ef~~::~EntA);._ .. ·.····· .. <'.L . 

;;._'.,.'~;·<: .<::..Jj: 
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- PUNCIÓN CON ASPIRACIÓN DEL LÍQUIDO 
SEGUIDA DE INYECCIÓN DE 12 A 15 MG,, 
DE UN PREPARADO DE CORTIZONA (ACETO­
NIDO DE TRIAMCINILONA) EN UNA ARTICU 
LACIÓN MUY CALIENTE, 

7.- COMPRESAS CAhlENTES HÚMEDAS, 

8.- HAY QUE TRANQUILIZAR AL PACIENTE EXPLI­
CÁNDOLE LA SITUACIÓN Y CREANDO CONFIAN­
ZA EN EL TRATAMIENTO, LA ARTRITIS OSTEQ 
DEGENERATIVA ES LA FORMA DE LA ART.RITIS 
MÁS FRECUENTEMENTE OBSERVADA, ACOMPAÑA­
DA A LA PRESIÓN EXCESIVA Y A LA EDAD -
DEL PACIENTE. 

IERE DE LA ARTRITIS REUMATOIDEi 
. CL!NICA Y SU ETIOLOGlA.: 
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5,- SOST~N DE LAS ART.ICULACIONES: POR EJEM 
PLO~ ESTABLECIMIENTO DE LOS DIENTES -
POSTERIORES FALTANTES EN UN PLANO ADE­
CUADO DE OCLUSIÓN Y CON BUENA DIMENSIÓN 
VERTICAL, 

6,- MEDICAMENTOS ANTINFLAMATORIOS, 

- FENILBUTAZONA 100 MG,, 3 VECES AL 
D!A POR BREVE TIEMPO, 

- }DOMETACINA 25 MG,, 3 VECES AL DÍA, 

, 
1 
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LAS INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS MUCHAS VECES ESTÁN CONTRA­
INDICADAS EN LAS FRACTURAS INTRACAPSULARES DE CÓNDILO SI 
NO HAY DESPLAZAMIENTO, 

EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN PUEDE SER EL REPOSO DE LA MAN­
DfBULA, NO SE RECOMIENDA FERULIZAR CON ARCOS LOS DIENTES 
EXCEPTO POR POCOS D!As, INTERESA UNA FUNCIÓN MODERADA PE­
RO BIEN CONTROLADA, 

DE UNA MANERA GENERAL ENCERRAREMOS LOS TRASTORNOS FUNCIO­
NALES COMO ES EL CASO DE LAS ALTERACIONES DEL DISCO, YA -
QUE TENEMOS UN TRASTORNO IRREVERSIBLE Y EL TRATAMIENTO SE 
LIMITA A LO SIGUIENTE: 

1.- .CONTROL DE LA PRESIÓN ARTICULAP., RESTA 
BLECIENDO LA OCLUSIÓN EN PARTICULA.R EL 
· SOSTIEN . PoSTER I OR. DE LA . MORDIDA CON DI -
MENS 1 ÓN VERTlCAL ADECUADA y LOGRANDO 
UNA ocluSlON E~UILlBRÁDA. . . . . . 
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, ANALGESIA, 

, COMPRESAS HÚMEDAS PARA AYUDAR A 
LA RELAJACIÓN MUSCULAR, 

• EJERCICIOS CONTROLADOS PARA CON­
SERVAR UNA FUNCIÓN ADECUADA POR 
EJEMPLO, ABRIR Y e.ERRAR LENTAME!i 
TE LA BOCA V MOVER LA MAND!BULA 
HACIA ADELANTE Y HACIA LOS LADOS 
SIN CAUSAR DOLOR. 

EN. CASO DE TRASTORNOS CRÓNICOS CICATRIZADOS Y ALTERACIÓN 
EN LA FIJACIÓN DE LOS LIGAMENTOS DEL DISCO, EL TRATAMIEN 

. TCl RESULTA MÁS DIFÍCIL QUIZÁS EXIJA lNTERVENClÓN QUIRÚR: 
· · GlCA• 

:··· l.A sUsL.uxAC:IótLANTERlOR DESCRITA REUNE UNA SERIE DE SlNTO 
Jj;.< ... ,~~·s,Q.Y;E LA .. H~CEN ~Nl(:A EN SU .. GÉNERO DE lGUA~ FORMA. DESCRl ·.· 
:;.;.:/' .• ,BIMOS UN/TRAiAMIENTO ESPECIAL; 

~W;)~>~·~ .:::······· 'ELTRATA~IENÍ'.o••esti cÓNTRAINDtCAno·EN• 
}~::;,::('";'.: •.- .: ' 1·,'_i. •,, -:: .. ·~·AúS~N"C"l./r<.Íl'É::~·"S·lNT(iMÁ.S.·:·o:.·.-oe· ... :PATOLO.G {A's ~'· .· ·_ 
·-.;-;•:.->, , ..• - \ ':-¿",.·.. ,' . . t ;.: :\ )};2 
~tt" .;·.., • .· . <· .. . . . .; 

0~, );{;;;},,,,; r ·" ......... · íJiüED•.•~·~ tieCEs~•i.?s "' LlMAtlr,•s Müd ··. . . . . ·• ;?;;;~ 
':•: :=·\ "''-~ . . -'.· .. ~. 

~1¿; ·. . . - - ·- ; .... : : :~~:;· 
--r:-:'<'i' ~-:·:·- <."~\· :~·~'-~ -- - ~.-· :_·: ·'· '<, ,.,_ ·-. :·'.-~ :~/\•.«;--;~-;· 
~ .. ·,:.--;¡,'..::.~-.... ~;·~·, -·---·-·,-,·C::' :;• < ~,·::.}_·::~-:-:.~: .. :::'' 

.· .. :·.:..,·•,':: .. 
. _":'u:~-(" 

"-"-" ~-·,:.' :---:-~- ~;:_ --~ :i:·i" 
:l~'~'.( ((~-:,,.:,:.~_; .-'~- . 

. • ;; .. · ·'···· !//· !i~'.°1 • 'Yp;iENTJ~ENAt;'IE.Nto.D.El-1 PACJENTE P~R~:<~-· .. · >_.'.} 

· .. ·;i. :.····!·: ,::.;···.:.·\·· l;;~;~~tii\'.~,~~~~·t~~~:~i~.A~~ití~~~~A~~2~b~e:c: .:.·. · .. ·.·.···••••::·;: •. · 
, ,

7 

;~~:i;r;¿~j:'.-~~~t-~~~~-~~~·:\:~;~P_{;-W~~t~~M1\~~~-~á:-~:;:,: ... · ; __ :·~ / , ~ -/~I~~: ; .. ~,: ,~_Ji:~.~{/ 

i~~~'i;if ·~¡;'!!.~t~iJ. ;;.{f ;iI:f~i~;¡~,, 



;,··.'"."'., 
-- ., 

-<-::·,-' 

79. 

CHO DE LA M I·SMA Y DEPR 1 MI ENDO LENTAMEN., 

TE LA MANDÍBULA HASTA UNA ABERTURA CÓMQ. 
DA, PARA CERRARLA DESPUÉS LENTAMENTE. 

ESTO SE REPITE DURANTE UN MINUTO, DES­

PUÉS DE ESTE PERfODO SE LE INDICA AL PA 
CIENTE QUE ABRA LA BOCA CON LA LENGUA -
MUY ATRÁS, QUE PONGAN EN TENSIÓN LIGER.8. 
MENTE LA ABERTURA POR UN MINUTO MÁS ES­

TO PUEDE REPETIRSE TRES Ó CUATRO VECES 
AL DIA Y MODIFICARSE EL TRASLADO DEL -
CÓNDILO, 

4.- LA HlPERFUNCIÓN Y LA ACTIVIDAD MUSCULAR 
EXTENSA PUEDEN DISMINUIR CON DIETA BLA.tl. 
DA Y LfQUJDA, 

SE AÍ)VIERTE AL PA.CLENTE QUE AL ABRIR M!l. . 

... ,, 
,' ., .. 

CHO Ú\ BOCAPOR EJEMPLO. OAL_BOSTEZAR'­
QUlZAS PERC,IBÁ.UNCHMQUÍDo~··SI ES .pos1 

.{~:::~Y': ~ BLEi ~NTONCES RESÜLT A. ÚTIL REESTAB I L ¡-:., • •:. i 

1N;.>r .· ... ,. .:ú,R L.At:iANRJliu'LA coN ·PRES'róN MANUAL. · y:·x 
{fi/·;,.-".-:· >~-.:~:<::·::·. __ ,..:, ·:,":' 

;~!: ")PÁR[('~ i.:uxÁctON YA sEA ONILATERÁL a· BILATERAL.DONDE EL - :</·~,¡ 

\~~i1iJ~{{!r~~1~~~~: fui~~~f ~,f~Rni~i~[~~Et;;:~~¡~:; ;"{, ,~¡ 
~.:.r_~;.:_r.'.r .• ~ .• >: /·~ >.o -:2 L} f1i\~Gpu0Ac11)Ñ~ ~·~G,trA(i_ E~ -~i~APfoTA~SE .· .. · ; ... ··/:f 

··,;.' ' ... · <, ... ·· ... 'tOCÓC:A'POR.DtLANTÉ l)e['p.i\clENTE'·v·c·oLQ. .•. •·.' > >{ 
i~}:'.~f·?/·;·,· -.' ·. > · .. _: .: ... <:.' ,~?'-{:;:. '~ ... '.·::~ ":>~:· '";-·,·._·.-:· -º~·:,.:·> ---:_·. -~--··.-::,"· '{-;.'.>'-~;:: :·'. :_\.~.; -:_--. :. -~ . ~· 

. :· '• . CA:LbS;,DEDOS·_.·l'µL.GAREs.•Df:NTRO DE LA BO"'i_·.·· ... • . ·• ·/t 

.. ·•·•·· e: • •• :n, ~~~~~i~l~~r~~t~:ti~~~ii:ºt!í,~~ !····· .·······c·r~ 
;=:;(:_ •• : •. ·.~·!·:.~_:!.·.;'.····-~·' .• _._f····.'.~ .. -.~ .• ~-~-.¡ .. ! .• ,·.·.: .•.••. :~.~-'.•·.~.i.·:.·.•~.:.-.r.! ... ·".s.-;····.;.;_·•.~:.; .• _·.···~.:_·.;_,·.~--.·.·.:.:.'..:'_:.;,• .. ~.;_._:~_Í_:;.·~-~.:.·~.·-·_·• .. ·_·.···.~.:_·.··_;·_.:_· .. • ·· : '\ ····¡ ''. >{· ... · · .. ~:.·· . < ' (: .:,;~: : •.:N!. 
· · · -. ·· · · · . · ·.· ,::ú<;;;;~1 r::'sJ; .• •.. ;;r;;:éf; .. :\,. ): ,:;;''!:':;'.;·~11:}~·~1 



80, 

TE EXTERNA. 

HAY QUE SOSTENER LA CABEZA CON FIRMEZA 
SE DIRIGE ENTONCES UNA FUERZA CONTINUA 
HACIA ABAJO Y HACIA ATRÁS Y LUEGO HA-­
CIA ARRIBA PERMITIENDO QUE LOS CÓNDILOS 
QUEDEN POR DEBAJO Y POR DETRÁS DE LA -
EMINENCIA, (fIG, No, 10 ) 

2.- SI LA CONTRACCIÓN MUSCULAR ES INTENSA 
PUEDE ESTAR INDICADA UNA ANESTESIA GEN!;. 
RAL O LA INYECCIÓN DE CURATE PARA LO­
GRAR RELAJACIÓN MUSCULAR ADECUADA, 

3,- DESPU~S DE LA REDUCCIÓN HAY QUE DEJAR 
EN REPOSO LA MANDfBULA CONFUNCIÓN LlMl 
TADA Et-! OPINIÓN DE ALGUNOS AUTORES ESTÁ• 
CONTRAINDICADO EL ALAMBRADO O EL. EMPLEO 

. DE OTROS MEDIOS DE ¡:¡ JACIÓN DE LA MANDl 
BULA EN POSICIÓN CERRADA. . . .. ',,·:· ·., .. : ... · .. ·'.·-. '• ·. - ,- . : 

· DEBE:ESTA13LECERSEIRATAMIENTOAL ESPAS~ , 
MO. MUSCULAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 

·:.. :CAL0°R HOMERO BILAT:ÉRAL •. DÚRÁNTE. 
'NÚros1 3:Í/eées' AL nlAi .·· · · · · 

·' . . ,' . .' .. ·::·· ~::··~--' . ,' ... " ' 
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L UKACION REDUCIDA 

FOSA TEMPORAL 

\ EMINENCIA ARTICULAR 

l 



5,- SE RECOMIENDA INVESTIGAR POSIBLES FACTQ 

RES PSICOFISIOLÓGICOS Y HAY QUE TRANQUl 
LIZAR AL PACIENTE ACERCA DEL FUTURO, -
LA T~CNICA DE ELECCIÓN ES EL ENTRENA-­
MIENTO MUSCULAR DE TIPO ADECUADO PARA -
EVITAR LOS CHASQUIDOS Y EPISODIOS FUTU­
ROS. 

EN EL CASO QUE LA LUXACIÓN SE TORNE RE­
CURRENTE SE PUEDE PENSAR EN OTROS ME-­
DIOS. 

- INYECCIÓN DE SOLUCIÓN ESCLEROSANTE 

PARA LIMITAR LA FUNCIÓN ARTICULAR, 

- INTERVENC!ÓN .. QUIRÚRGICA PARA AUMEN'"'-

TAR O DISMINUIR LA ALTURA DE LA EMI-

¿:, h> .NENSI~'ARricúL~RO PARAFI~ARLÁ CÁJ: 
i;h''' ; . : . ·· : SULA Y EL DISCO EN POS ICIÓN<DE MOVI :-
''i':.;; .> ·• • · · ' · ÜnAn MÁS LIMITADA. JoMEMcis eN cui:ri 
;:'.\1~'?>.,;,· ,:;u··;\' '.: ....... ·.' ·;·TA QÜE;'esto ES UNA,MEDÍDA ii'Ecu.:rifo ,',,•' 
'.'.)':¡,/;., ;.)~}f< , .•• ·:' . ·.·• 'RECÚRso/ 

-: -~·' '.,~ . ·-> ! ., . 

::: ~'.~: ··-~~;:\. ~,.-.t~·:-;::_:~_ ... ~->: :··' < '. ·.·::.. :::~.: ~::-~,:'.~;<: ;_-·:~\.. ' -:.?<:._ ,--<~~:.-:···.; -' 
<·-·::<;:e· 

'::'l·"'·;T0$'Y':~RlJE~AS'.;QIJ,Ef.A'l.'f\RGQ'<f)tAZO/'NlFPEJAN ·OESER '.PRUEBAS 1 ··.· .. 
, »:-~:.:::.:::~::_;~.'~:;~::,-!'-~'.:i_';''.::;',~'.-'>' \'..''"··::,•":_.;': ·-.\~-' :..:···-~:··;<';, .-Í:'· :<' ; · · ·,c«·.c>·:· ;,·:',<."<.: :,>· .. -. · ; ~ .. ·.' ·.,_: · '~, ·. ,_''.'-'.,· .. : ·'.°. ',.-:- ' :. 
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.,'· ·: .·;·' - <-·-"~. :·, ';> 



:~G¿:·_-,. ... ' .. · -

83. 

CAPITULO V 

METODO DE DIAGNOSTICO E HISTORIA CLINICA 

No PODEMOS PASAR POR ALTO DESPU~S DE DESCRIBIR LAS ENFER­
MEDADES QUE MÁS AFECTAN A LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBU­

LAR LA IMPORTANCIA DEL DIAGNÓST.!CO Y LOS MÉTODOS USADOS -
. PARA OBTENERLOS AL IGUAL QUE UNA HISTORIA CLlNJCA PRECISA 

Y ADECUADA QUE PERMITA EL ESTUDIO TOTAL DEL PACIENTE. 

IMPORTA SEflALAR QUE TOMAREMOS EN CUENTA SI EL PACIENTE -
PRESENTA .SIGNOS. DE DEFORM,IDAD FfSICA, NERVIOSAS o S!Gtios 

MANlFIESTOS DE CUALQUIER HÁBITO AL IGUAL QUE VERBORREA O 

', ·,· Tif:lIDEZ~ SI ES OBESO o DELGADO, SI COOP,ERA o ES UN RESEN­
•,, T.IDO, 

'>· ..... ·. ;>JODAS Y CADA.UNA.DE,ESTAS OBSERVACIONES.NOS AYlJDÁRÁN,A 

:' ~~ÁlrzA~ üN .BuEN ·ÉxAMEN f>1~1ncc. · · · · · .,:B~ 
¿;~,h~S': .»;'DRrAlÚAR~Mos·:·1..As'zoNAS, QUE PÜEDEN SER EXAMINADAS .CO~ CÜI- . '., .~:,.::~'. 

1111~\fi.~~ii~~~~l~~~~.~Sf &~U~~~Jc~f,~~t~f Rcdt~~ij~,~gi:?i.~it <} f~:.l;~ 
'.""'.\; . . .-. ·.·.-, ... _.··>:.-.. -... ~·'\ 

iAsR6cros.lF.1slcÓs(GENEMbEs, · ·. ·.· ·•··. :. ·• 

i'' '.'::~; .~~,.;~;;;::;·~~ ;~~::;.;,~ ~,· ~:TE ••• ~.~.DE~ ',:Cü;*~I 
!~}l~~i:~~i~l~~{~t*~i1~~J:~~~~¿~~f i~j';~~ , ... •·•····•• · ·sr1 
,9,~:rf~.~WfX~~.~~pig?:~9~·w~:~JT1H,~t~f:0~T1~flf_r~.·< ··.·.·· ·. 
·~···%E~Tff~~t~§:f;~~JsjJ:t~~;~J3A,t'·~~f.~q.:~.~~~;: .. ~~ .. }~.~;:· 

··;~~~·· .. ·:.· · 1,~~};·r?~1f~}~;,~~~f '.\··· ···· .·. 
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TRO TRATAMIENTO, 

2.- EXAMEN DIGITAL DE LOS CONDILOS 

PARA REALIZARLO SE COLOCAN LOS DEDOS fNDICE O MEDIO DE AM­
BAS MANOS POR ENCIMA DE LA ARTICULACIÓN Y DELANTE DEL TRA 
¡;o, TANTO DEL LADO DERECHO COMO IZQUIERDO, SE LE INDICA -

AL PACIENTE OUE ABRA Y CIERRE LA BOCA Y EN ESE MOMENTO Dg_ 
BEMOS OBSERVAR LA ROTACIÓN TRASLACIÓN UNIDAD DEL MOVÍME-­
TRO, PRESENCIA DE ESPACIOS EN' UNO U OTRO LADO, IGUAL QUE 

. LA PRESENCIA DE RUIDOS QUE MUCHAS VECES SE APRECIAN MÁS -
FÁCILMENTE POR EL TACTO QUE POR EL SONIDO, 

3. - EXPLORAC ION JNTR4RTI CU LAR 

:,. ·•·• :Es.TAMOS DE PIE.DELANTE DEL. PAcIENTEELEXAMINADOR c()LOcA. 

~&~:2.·r, ·~L. º:EDO;MEflIQUE DE CADAMflNº .• El'l EL MEATO AUDITIVO .EXTE!t­
.1.,.' . ~'<?} .~AfaENDO LJG~RA rRESIÓN HACIA APE~ANT~ CO~rRA LA ·su:­
:;~)' //. ::t~~f(C,,I~: ~~1si~~foR: D~.L CÓ,ND l ~O~ .)1 ! ~NTRAS. EL rAc 1 ENTE, .. ~~ 
··- ;,ABJ~E LENTAMENTE LA BOCA HASTA, EL M1\XIMO .. OBSERVAREMOS LA.· .. :­
~i!~:',; :: · .'· Ro'íAcioü ... TRÁst.Ac'1 ~N .• uN1foRM1 nAo ·o ÉL·.· Mov 1 M·rENro;> PR·eseN~:- ·_ . .. • F 

'~~::··:}./ <~~~J~!,;::ji.bb~~s>oEUN.LADCl o: .• IÍE>OTRO; Y·SI EL'MISMO·DEs--.) ;•· /:-<1~iJ')~ 

l~~"~;';Ji' .. ·.· ... ·1;~ ~AMENiDE ABERtüRAMANDí~ulAR •• • ::· u,~; 
<~~·:,~ '·' • '''. • <.::;', :,:'. : ·-~:. ·;;::_.· - ~ · "'-<t •· ·· .. ;-",c:~,~·-.·:~1 

-· ·-~·-_>::.,: '.,_. ·;·:; -d ... _;·<:,¡ 

~l)I~!,~f l~}f tit·~4·~t;;;~~:~~~B~;Ri~11~:!·:~~;~~t~ ... · :J,~ 
••• ·1 J.\::~'~ ,., « ·" • .. , '· ' .. ~· _:..:.L ,,' ;; 

.'.:.;-_: .. ;-, .;·: ::::.., .. __ ; .. _·;_ <.:" :·,_·;:::'";··_'.:· ".···,>. ·, 

;;"·>'( ,• .... ·:::-r'-:;< ·-:'; ::-;~:·. •.-,:· ·~':• ';··.·.:~\~--.:J?.'; 
··1<J~-> :•'"·~'·.-.","·:. \'\•,·; -~·-:~·-:·:'."'.; ': ,- : -' ::,:·~:':;,.;:::_-_:_~;:- > ' .. _,. :!·;~:~: ::·:~ ',:;·>:.-+\;~~-' 

·~~1fü1Ji(~f ,~~~;fJ:[~).~{.t)~\'.;~~'.i;:c~ •·.-~; !;)\1¡: :. · v::,.',;f~;:,' ...•. h'{'\\,, é,('.::!d?ú 
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ESTO ES UN DATO IMPORTANTE PARA DESCUBRIR LIMITACIONES DE 
LA ABERTURA MANDIBULAR Y TAMBIÉN UN MEDIO PARA ESTIMAR EL 
PROGRESO DEL TRATAMIENTO DURANTE LAS VISITAS POSTERIORES. 

UNA ABERTURA ENTRE LOS INCISIVOS DE 35 A 55 MM,, PUEDE -
CONSIDERARSE NORMAL, LA DESVIACIÓN DEL MAXILAR AL ABRIR 
O CERRAR LA BOCA ES DATO DE MUCHA IMPORTANCIA LA ABERTURA 
ENTRE LOS INCISIVOS AL TIEMPO DE PRESENTARSE LA DESVIA-­
CIÓN PUEDE SUGERIR EL TIPO DE PARTICIPACIÓN MUSCULAR. 
UN DESPLAZAMIENTO EN FORMA DE "S" AL ABRIR O CERRAR LA 
BOCA MUCHAS VECES RESULTA DE MALOCLUSIONES CRUZADAS Y TA~ 
BIÉN DEBEN REGISTRARSE. 

5.- EXAMEN DIG'ITAL DE LA MUSCULATURA 

: , ,,LA )NT~~SION:DE ESTA MANIPULACIÓN ES ENCONTRAR ZONAS DOLQ 
:;·;~ \ ROSAS, DE ,HIPE~SENSIBILIDADO DESENCADENANTES EN LOS MÜS­
.::c,,.'( /clJLOS DE LA MAS.TICACIÓN Y CERVICALES RELACIONADOS; 

".·. ·~ ·.· 
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CLAVlCULA.1 FRECUENTEMENTE ESTÁ AFEC.TADO EL BORDE ANTERIOR 
DE ESTE MÚSCULO, 

CON EL PACIENTE SENTADO SIN APOYAR LA CABEZA PUEDE EFEC-­

TUARSE EL EXAMEN DE LOS MÚSCULOS OCCIPITALES, TRAPECIO Y 
ESCALENO, 

LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES SIENTEN CIERTO ALIVIO .. ES 

ESTA PALPACIÓN YA QUE MUCHAS VECES ESTÁN AFECTADOS Y EN -
FUNCIÓN CASI CONSTANTE, 

6. - EXAMEN INTRABUCAL DE LOS MUSCULOS 

LA ZONA ALREDEDOR DEL ORIGEN DE LA CABEZA INTERIOR DEL -
·: PTERIGOIDEO EXTERNO SE PALPA DESDE EL VESTÍBULO. BUCAL, "°'.' 

: :.,;· c9LOCANDO EL DEDOfNDICE. POR DETRÁS. DE LA .TUBEROSIDAD Y ;. .:.', 

_~:,;~( ·.•· ·EXTENDI~NDOLO HACIA ARRIBAY ÁDENTRO PARA LLl~GÁR. A LA ZO-: 
:::;.·.•.·. '. •NADE ORIGEN-DE '.ESTE.MÚSCULO •• ···.CABE DESTACAR·· QUE ESTE·MOS 

,t}.f .'·) ~-~i.'.~:~~RECE SER EL MÁS FRECUENTE AF~CrADO. ~N LA DISFU~.,:,- . > t .. : 
''"¡">:·;; CIÓN. __ ..••. º .. _º_LOROSA~' >. 'I··.··.·•·_;; 
f?,t~~·,~~{~/:\'., ->X 
'.':fY;_:·., -~~sru~s 's(R~V-~~A _LA INSERCl,ÓN DEL TEMPORAL A NIVEL DE LA <;{; 
'i1F,~.}i:,; >·~.- APÓFI~IS 'coR0NplDES1 :AS.i _COMO _ lA ZON¡\ }ETROMOLAR DONO.E - ,· .. ·.-···-. ' . : /i{.\ 

ll~iJ5,l~f ~~f f~~~~~tt~l;;~~~.~~~iY~~,~i~~ítÁ~: 1""5'' "B(A( ~ · ··. ·. · •• ·• .; 1!; 
· ~'.:i'.'.;)i~i;t;;~}\;~'<;·:~;::e;.,<;:L~·.0:':.;; ;·\,i, >:>c.rr·;c':7:_.•.·_.·;c··_-.-·. ·. ..·--., ... _· ... -.... -·.-.·-_· .. , .•..• :·:.;:·· 
;:;·~~Df»c[;'I:N~ERCl~Ni.D.E·d;f\:··APÓt=;I:SiS';CORQNOIDE~RUEOE .PALP,.A~SE: s _1 .. ·• _. · ·-.·-·•· n•'·•v: 

~~rnif ~f~~~~~~~~~!~f~~~~ci~f~\:~d~~~~¡~:: 1'2t~¿J¿t~~5/c, '.~~:; 
,,~·-:,;.;·~ .~·. <; -~ .. ,·~.!.~!>'.:~- ··--.:/: _:,:'.\.< ':' - '.· '.- . " ·. c;c~· 
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NIVEL DE LA REGIÓN MOLAR, ESTE MÚSCULO SE INSERTA EN LA -
SUPERFICIE INTERNA DE LA MANDlBULA DIRECTAMENTE POR DELAN 
TE DE LA INSERCIÓN A NIVEL DE LA SUPERFICIE EXTERNA DEL -
MÚSCULO MASETERO, LA OTRA MITAD DE LA LLAMADA FRONDA MAN­
DIBULAR, 

7.- EXAMEN INTRABUCAL 

EL EXAMEN DE LA OCLUSIÓN INDICARÁ SI HAY UNA DENTICIÓN NA 
TURAL O ARTIFICIAL, SI EXISTEN·PRÓTESIS FIJAS O MOVIBLES, 

EL ESTUDIO ESPECf FICO EXPONDRÁ UN PROBLEMA DE OCLUSIÓN -
.QUE PUEDEN SER AGENTES CAUSAL DE IMPORTANCIA. 

NóTESE LAS INTERF~~fNCIAS QUE DIFICULTAN :L TRABAJO O EL 
EQUILIBRIO, LAS !WTERFERENCIAS DE PROTUCION ANTERIOR O . ..: 

. ~OSTERIOR, A LAS DISCREF>NJCIAS DE CONTACTO DE RETUCIÓN y 

. .· PE .CONTACTO ENTRE üs CÚSPIDES. 

;~fg:.; '\ á:~Ec;ESARIO VALORAR EL ESTADO DE LAS ESTRUCT,U~AS,'. ~~R ICl.--. . . ~_i,? 
,·,¡·./,: . )DóNtJ CASj CAR!ES.í' TEJIDOS. BLANDOS . V ES.TADO · ENDODÓNI! CO •PA t .. 
~·¿.' .. / .; ' .. ··RA•DEreR~1NAft cuALQunR·· P,osiaLE FAcróR· cAusAL· ne·'oR1GeN•.:.. ··:· .. <·f,;¡ 
•" ·" .·" . '' · .... •.'. -- . .. :·.·':,:.7'-\; 

;:·;;,~·iJ ·Y. ,'DE,NTAL.yocAL. . C,:~j 

~~'•'. •· .. i ' > \ á,: j i~r~RE\~CiÓr: ~fo.G,~f:lCA •:t;~ 
ii.~f Í~~1~~11~~~~~~Íi~~~i~~f i if~~f !k~~~~~~~.~~~}cffit~~f'· >t•\~I 
:,;~~\.~:~~~~;,._ · .<'..,:_,., · ')-::<r>,:-':; ·· 'r'?·' - , ,:::':,·:· 

~-:':'. ;:·} ·:.:·-:. ~:--. "~ : : -. '.»'~.: .. :,~~ .. i;,'.~;.'.:~.~.1,;~.~.· 
, L.·· .·'·,···'.:...· .. · .• •·.',• ... ~:~ ,,·.'- , . , -;,:_,~/f. ->-:·.~,.··:: 



SIN EMBARGOJ LAS RADIOGRAF1AS DE.LA ARTICULACIÓN SON MUY 
ÚTILES PARA DIAGNOSTICAR y VALORAR 'Los TRASTORNOS A ESTE 
NIVEL. LAS RADIOGRAr-lAS BILATERALES DE LA ARTICULACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR SON PARTICULARMENTE ÚTILES PARA DIAGNO.§. 
TICAR TRASTORNOS INTRACÁPSULARES, AL IGUAL QUE LA TOMOGRA 
FfA Y TRANSORBITARIA E INTRACRANEAL, 

RADIOGRÁFICAMENTE PODEMOS OBSERVAR PARTICULARMENTE EN AL­
GUNAS DE LAS ALTERACIONES QUE A CONTINUACIÓN MENCIONARE-­
MOS CON EL PROPÓSITO DE QUE ESTE TRABAJO SEA MÁS CLARO Y 
DIDÁCTICO, 

OSTEOARTRITIS. RADIOGRÁFICAMENTE ENCONTRAMOS APLANA­
MIENTO DE LA EMINECIA ARTICULAR AS1 COMO DEL CÓNDILO 
Y LA PRESENCIA DE UN REBORDE EN LA SUPERFICIE ARTICU:­
LAR SUPERIOR DEL CÓNDILO, 

· ARTRIT1s· .. REUMATOIDE. ·RAotoGRÁFtcAMENTE· seossERVAN ¿ 
. Lós CAMri rns PESTRUCToRESJ EÍ.Los rnct.uviiN LA FORMít ÍlE •.·· 
coPA DEL cóNnÚ;o, :se6úfDA ne UNA ·¡;~Rn1'rift. 'MAs 'i..vÁNiAbA · 
DE·•'lASUPERFICtE AIHlCUl.AR ... TODO ESTO OR 1 GI NAÚM Af>Li 

•· NAMIENTO DEÚsesrriucruRAs;'ósEAs. . · · . 
' ·- '. , ··. - . .. . . . . . : . ~-~. . ·.· ... ' . . '. \ . . . 
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TRAUMATISMOS, EL DIAGNÓSTICO D.E FRACTURAS DE CÓNDILO 
MUCHAS VECES PUEDE CONFORMARSE POR RADIOGRAFlAS, ES­
TO QUIZÁS NECESITA VARIAS PROYECCIONES Y UNA PLACA -
TRANSORBITARIA (ANTERIOR) MUCHAS VECES BRINDA LA ME-­
JOR OPORTUNIDAD DE ESTIMAR LOS SEGMENTOS DESPLAZADOS, 

Los TRASTORNOS CONGÉNITOS o LAS NEOPLASIAS SE OBSER-­
VAN MÁS RARAMENTE EN LAS RADIOGRAFÍAS, LAS AGENECIAS 
DEL CÓNDILO, EL CÓNDILO HIPOPLÁSICO, CÓNDILO DOBLE Y 
LOS TUMORES SEHAL!...AN EN ESTA CATEGORfA, PARA SU ES­
TUDIO SON ÚTILES LAS PLACAS LATERALES TRANSORBITALES 
E INFRACRANEALES, 

POLITOMOGRAFIA. EN·CASO De QUE SE REQUIERA INFORMA-­
ClÓN MÁS ESPEcfFICA O DETALLADA LA.POLITOMOGRAFÍARE;_ 
SULTA lJNA T~CNICA ÉXCEPC!ONAL PERO QUE NO ESTA AL AL-, 
·cANCE DE MUCHOS PROFEsioNALEs· o· DE.SUS. P{l.CIENTES. 

HISTORIA. CLINlCA 



ro. 

LA lilSTORIA CLlNICA QUE LLENA LOS REQUISITOS PARA ENCON-­
TRAR UNA ALTERACIÓN DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 
ES LA QUE DESARROLLARON EN LA ESCUELA DE MEDICINA DENTAL ..: 
DE LA UNIVERSIDAD DE PENSYLVANIA V ES LA QUE SE DESARRO;_­
LLA. A CONTINUACIÓN, 
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PLAN PE EXAMEN bEL SINDmlE DE DISEUN:ICN OOL0!10SA DE 

LA .!\Rl'IaJLl\CION mll?Oll!:W\XIU\R 

l'bnbre: ---------Fecha: ____ _ caso No; __ _ 

E.dad: ---- Direcci6n: ------------­
Tel~fono: Nacionalidad: -----
Q:nipaci6n: --~------l<aZa: ----~­
Estado Civil: D s V D 

A)· Historia 

l.~· Queja pri.iicipal. 

2.~ ·Historia de la enfe.i:nedad actual: 

3.- Terapliutiea Previa de la enfennedad actual: 



7.- Historia Dental. 

- Fecha del tíl.tim tratamiento dentai. 
;.. ¿QOO se hizo? 
- ¿cu.fil.es inyecciones se emplearon? 

- Frecuencia de tratamiento dental. 

- Elctracciones recientes. 

- ¿Mastica usted satisfactor~te? 
- (.Algtin dolor de nruelas ahora? 

- ¿Al.gtin diente lo siente suelto? 

- (.Algtin diente lo siente cortante? 
. ' 

,.. ll\lgtID diente lo siente en el camino obstruyendo 
cuando usted n1:1Stica? · 

Historia de sfutams subjetivos. 

I D 

92, 



Al Historia Continua 

.Tipo 

Diente a Diente 
Diente 

Musculatura Bucal 
Diente-{bjeto 

Extrañ:> 

Él<amen Clinico 

93. 

Primera Historia segunda Historia 
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e) Abertura Maxilar 

1.- Abertura Ma.-<ilar Incisivos sin rrclestia ( ___ ) 

2.- Asertura máxima entre incisivos-dolor 

3.- Desviaci6n. 

x área uno 

xx área dos 

xxx área tres 

~· 

Abierto Cerrado 

.. EXilmen Digital de la Muscul~tura 
l ;- Músculos· MasÚcadores. 

· 2. '- Musculatura Cenrical Postérior. 
' ' .· - , . . ' , 

3 • .;. Suprahiciideo. 

4.- O.tl'os. 

MM 

( __ ) 

D I 

·. 
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e o N e L u s { o N E s 

CULMINA LA ELABORACIÓN DE ESTE TRABAJO BASADO EN PUBLICA­
Cl ONES SOBRE PATOLOGÍA ORAL, MED I C !MA BUCAL, H 1 STOLOGf A, 
EMBRIOLOGÍA Y OTRAS FUENTES BIBLIOGRÁFICAS RELACIONADAS -
CON LA ODONTOLOGÍA Y LA MEDICINA, ENCONTRAMOS UN SIN NÚM& 
RO DE ALTERACIONES Y MALFORMACIONES QUE AFECTAN A LA AR­
TICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, EN LO F!SICO Y EN LO FUNCIQ 
NAL, AL IGUAL QUE OBSERVAMOS EN CASOS EXTREMOS QUE SE LL_& 
GA.N A PROVOCAR TRASTORNOS PSI COLÓG l COS, 

EN MUCHOS DE LOS TEMAS AQUÍ TRATADOS ENCONTRAMOS QUE LOS 
. INVESTIGADORES D.ESCRIBEN PARCIALMENTE LA ETIOLOGÍA DE .DE­
TERMINADAS ENFERMEDADES, EN VISTA DE. LA POCA FRECUENCIA -

. DE t.ps cAsos o DE.LA COMPLEJIDAD DE LOS· MISMOS, AUNADO A 
. LA CORTA VIDA .DEL PACIENTE COMO CONSECUENCIA DE SU DEFEC-
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