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INTRODUCCION

EN~EL PRESENTE TRABAJO TRATA DE ANALIZAR;‘bESCRlBIR,Y DE-
SARROLLAR-LAS ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA Y FUNCIOM DE
LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, A LA QUE EL ODONTOLOGO
NO LE HA PRESTADO LA DEBIDA ATENCION EN LOS (LTIMOS ANOS,

~ SI BIEN LA PRESENTE APORTACIGN NO CONSTITUYE UNA INNOVA--
CION, SI' PRETENDE A PARTIR DE LA INFORMACION EXISTENTE, --
SER LO MAS EXAHUSTIVA Y ABUNDANTE POSIBLE PARA TRATAR CON
fELLo, ADEMAS DE CONSOLIDAR UN TRABAJO PRACTICO Y CONCRE--

“lii 105 DESPERTAR ALGON- INTERES SOBRE EL TEMA TAMTO PARA EL = - o

ESTUDIANTE DE ODOY\TOLOGTA; PROFESIOI‘«ALES Y PERSOI\AS INTE-;{»

U DENTISTA EBE POSEER CONDCIMLENTOS BAs'cos DEL wovx——'




EN EL TRANSCURSO DEL TIEMPO LA ODONTOLOGIA HA MADURADO CQ
MO PROFESION Y SE HA GRANJEADO UN MERECIDO RECONOCIMIENTO
ANTE NUESTROS COLEGAS MEDICOS. EN TAL SENTIDO SU PROYEC-
CION FUTURA COMO CLENCIA, DEBEMOS ACEPTAR LA RESPONSABILI
DAD DE MANTENERNOS A NIVEL DE NORMAS EDUCACIONALES SIEM-~
PRE CRECIENTES QUE LE DEN VIGOR Y DINAMISMO EN UN MUNDO -
CUYAS PERSPECTIVAS SON DE CONSTANTES CAMBIOS
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CAPITULO I

CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

EN LA MANDIBULA EL CRECIMIENTO SE HACE PRINCIPALMENTE POR
_APOSICION 'DE CARTILAGO, SIENDO SU PRINCIPAL CENTRO EL CAR
TTLAGO DEL CONDILO,

NORMALMENTE; LA MANDIBULA ESTA MENOS DESARROLLADA QUE EL -
MAXILAR SUPERIOR EN EL NACIMIENTO. ESTA FORMADA POR DOS . -
HUESOS SEPARADOS EN LA LINEA MEDIA POR CARTILAGO Y TEJIDO.

CONJUNTIVO, ES AQUI DONDE SE DESARROLLARAN LOS HUESECI--

i LLOS" NENTONIANOS QUE SE UNEN AL CUERPO DE LA MANDIBULA AL :
",»FINAL DEL PRIMER ANO, TAMBIEN A ESTA EDAD--SE JUNTAN LAS -y

“;DOS MITADES DE LA MANDIBULA POR OSIFICAC!ON DEL CARTTLAGO o
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ZONAS DE CRECIMIENTO

o CONDILO

'DE LA RAMA

“BORDE . ANTERIOR




- EL. CRECIMIENTO DURANTE EL PRIMER ARO SE HACE EN TODA LA
MANDIBULA POR APOSICIGN DE HUESO, DESPUES DE ESE TIEMPO
SE LIMITA A: EL PROCESO ALVEOLAR, EL BORDE POSTERIOR DE
LA RAMA ASCENDENTE Y LA APOFISIS CORONOIDES, ADEMAS DEL
CARTILAGO CONDILAR QUE ES EL QUE DIRIGE EL CRECIMIENTO DE
LA MANDIBULA. EN LA RAMA.HAY CRECIMIENTO A LO LARGO DE: - s
~*_TODO EL BORDE POSTERIOR Y REABSORCION EN EL BORDE ANTE-- -*
~RIOR DE LA APGFISIS CORONOIDES Y DE LA RAMA PERMITIENDO -
- AST_EL AUMENTO DE LA LONGITUD DEL BORDE ALVEOLAR Y- CONSER
VA-LA DIMENSION DE LA RAMA EN SENTIDO ANTEROPOSTERIOR, .-~
;;CONTRIBUYE TAMBIEN AL ALARGAMIENTO DE TODO EL CUERPO MAN-
i‘,DIBULAR. (F16. No. 2),

R PRDCESO ALVEOLAR ES MUY IMPORTANTE EN EL CRECIMIENTO -
“DEVLA MANDIBULA, PUES® CON EL DESARROLLO Y. ERUPCION DE Los: g
DIENTES SE AUMENTA LA DIMENSXON VERTICAL DEL. CUERPO MANDL -
BULAR. EL PROCESO ALVEOLAR CRECF HACIA ARRIBA; AFUERA Y
‘ADELAMTE. (FIG No 3).,;#
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ZONAS MORFOLOGICAS

~ HUESO MUSCULAR——
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CRECIMIENTO DE LAS ARTICULACIONES -
~ TEMPOROMANDIBULARES

R CRECIMIENTO DE LA ARTICULACION TEMPOROMAND!BULAR DEPEN;
S UDE DEL CRECIMIENTO DE LOS HUESOS QUE LA FORMAN: TEMPORAL
O YLA MANDIBULA, LA PARTE TEMPORAL DE LA ARTICULACION TIE-
35 ‘:NE UNA OSIFICACIéN INTRAMENBRANOSA QUE COMIENZA -ALREDEDOR -
" 'DE LA DECIMA SEMANA, A LA VEZ APARECE EL CARTILAGO DEL -
b CGNDILO DE LA MANDIBULA.Y )

CL CRECIMIENTO DEL HUESO- TEMPORAL ESTA INFLUfDO POR ES-- e
TRUCTURASJANATéMlCAS MUY DIVERSAS: . LOBULO TEMPORAL DEL - .-
) VNlLLO;TlMPANICO Y EL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO




MOVIMIENTOS DE LA MANDIBULA

~EL MOVIMIENTO HACIA ADELANTE DE LA MANDIBULA LO EFECTUA -
EL PTERIGOIDEO EXTERNO, EL DE BISAGRA SE HACE POR INTER--"

 VENCIBN DE LOS DOS VIENTRES DEL DIGASTRICO Y POR LOS LIGA
"~ MENTOS DE LA ARTICULACION TEMPQRDMANDIBULAR; AL ABRIRSE -

" LA MANDIBULA DESDE LA POSICION DE OCLUSION, EL CONDILO SE
DESPLAZA HACIA DELANTE Y HACIA -ABAJO, Y EL MENTON DESCRI-

BE' UN ARCO. HACIA ABAJO Y HACIA ATRAS, AL ABRIR LA BOCA -

, 'SE,CQNTRAE 'EL VIENTRE INTERIOR Y POSTERIOR DEL DIGASTRICO -
~ HACIENDO BAJAR LA'MANDIBULA AL MISMO TIEMPO QUE SUBE EL -
"HIOIDES, DICHO HUESO SUFRE UNA ACCION DE RESISTENCIA AL -

‘,;ﬂ,OVIMIENTO HACIA ARRIBA POR LA CONTRACCIGHN DE: LOS Mlscu-= 1
L0S INFRAHIOIDEOS, 'EL PTERIGOIDEO EXTERNO AYUDA EN EL' MO .

VIM[EhTO DE ABRIR LA BOCA LLEVANDO EL DISCO ARTICULAR HA*LEI
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POSICIONES MANDIBULARES

. BASICAMENTE POSEE TRES POSICIONES: LA FISIOLOGIA DE DES-
' "CANSO, LA OCLUSAL Y LA CENTRICA, ‘

1.- POSICION DE DESCANSO O REPOSO; ESTA POSICION DEPEN
DE ENTERAMENTE DE LA MUSCULATURA, TODOS LOS MOVI-~. -
MIENTOS FUNCIONALES DE LA MANDIBULA EMPIEZAN Y TER- -

_ MINAN EN LA POSICION DE DESCANSO, EXISTIENDO UN Es-
PACIO LIBRE DE DOS, TRES O MAS M.M., ENTRE LOS DIEN
TES SUPERIORES E INFERIORES (CON VARIACIONES INDIVL
DUALES), LA POSICIGN DE DESCANSO SE ESTABLECE AN-- -

" TES DE.LA ERUPCION DE LOS DIENTES Y PERMANECE ESTA=. -
< BLE DURANTE TODA LA VIDA, AUN DESPUES DE LA PERDIDAf;f:

- DE Los DIENTES EN LA VEJEZ.

ﬁfESTA POSICI()N NO PUEDE SER ALTERADA PERMANENTEMENTE“




© TIEMPOs ES EL PUNTO FINAL DFL ACTO MASTICATORIO Y-

DE LA DEGLUCION,

EL HECHO DE QUE LA POSICION OCLUSAL SEA NORMAL O - - -

ANGRMAL DEPENDERA DE LA NORMALIDAD O ANORMALIDAD DE
LAS PARTES QUE COMPONEN EL  APARATO'MASTICATORIOQ,

PoSiCION CENTRICA: ESTE TERMING ES USADO POR MU--

CHOS AUTORES PARA DESIGNAR TANTO LA POSICION OCLU-- =~ 7

* SAL IDEAL COMO LA POSICION OCLUSAL RETRUSIVA.. LAV—WV'
_POSICION CENTRICA DEPENDE PRINCIPALMENTE DE LAS RE-
LACIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y DE -

.- 105 DIENTES QUE DEBEN OCLUIR EN S!TUAC]ON NORMAL 0 "’f
DE: BUEN FUNCIONAMIENTO Y ESTANDO EL comnzLo DE- LA =

. MANDIBULA.EN ‘UNA POSICION BALANCEADA Y SIN ESFUER—— v
‘uﬁzos EN LA CAVIDAD GLENOIDEA.‘ :

ESTA(PDSICIDN BALANCEADA EXISTE CUANDO LOS céNDstsP
ESTAN EN POS1CION RETRUSIVA- NATURAL EN. CONTA? 0" cor




CAPITULO 11

CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE -
LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR -

"?LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR TAL COMO ES HOY coNoCI- - s
DA EN LOS MAMIFEROS NO ES, SINO EL PRODUCTO DE UNA EVOLU- = = =
© 7 C16N ORGANICA, QUE HA PERMITIDO SU CONSTITUCION COMPLEJA

ACTUAL A PARTIR DE UNA ARTICULACIOGN TEMPOROMANDIBULAR DE
. FORMACION BASTANTE SIMPLE, EXISTENTES EN LOS REPTILES. ES

© MAS, DICHA EVOLUCION EVIDENCIA, COMO LA ARTICULACION ORI-

© GINAL EXISTENTE EN LOS REPTILES, HA SIDO REEMPLAZADA POR
LA ARTICULACIGN DELOS HUESOS DENTALES Y ESCAMOSOS; REGIS
_ TRANDOSE UN PROCESO DE TRANSFORMACION QUE DIO ORIGEN A LA'ﬁfv?

ACTUAL ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR. ' : S ety

ocsso DE| TRANSFQRMAcxé'ﬁxMPLlcb EL DESPLAzAM{ENfo



‘ ’:"3‘._»’ !

: EN\REAL!DAD; NO SE TRATA DE UNA VERDADERA ARTICULA~/"

ESTA ARTICULACION FUNCIONA BAJO PRESION, MISMA QUE -

__ESTA DADA POR LA ABUNDANCIA DE TEJIDO FIBROSO AVAS-

CULAR.QUE CUBRE LAS SUPERFICIES ARTICULARES, YVEL‘—

 DISCO ARTICULAR,

EXISTE UNA TRIADA EQUILIBRADA DE LA ARTICULACION DE
" RECHA E IZQUIERDA, EL CONTACTO. DE LOS DIENTES, Y EL
“SISTEMA NEUROMUSCULAR RELACIONADO, ESTO DA ORIGEN -

A UNA: INTERDEPENDENCIA DE FUNCION, DE OCLUSlﬁN DE =

LOS DIENTES DE UN PUNTO FINAL DE CIERRE DE LAS ARTL
. CULACIONES, Y CONSTITUYE UNA FUENTE BASTANTE PRECI~
!SA DE SENSACION PROCEPT IVA MANDIBULAR.

“6N FOSA COKDILOJ LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA NO ES,'




- ARTICULACION NORMAL
~ BOCA CERRADA

e
“* ARTICULAR -
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FOSA TEMPORAL
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HUESOS TEMPORALES: ENCONTRAMOS UNO DERECHO Y
OTRO IZQUIERDO, FORMAN LOS COSTADOS Y LA BASE-
DE LA CABEZA OSEA, CADA UNO DE LOS HUESOS -
TEMPORALES ESTA LIMITADO EN SU PARTE ANTERIOR
POR EL ESFENOIDES, ARRIBA POR EL PARIENTAL CQ
RRESPONDIENTE Y OTRAS POR EL'OCCIPITAL, CADA

UNO PRESENTA UNA DEPRESION O FOSA DENOMINADA

CAVIDAD MANDIBULAR O GLENOIDEA EN DONDE SE AR
TICULA LA MANDIBULA PERMITIEMDO ASI EL MOVI--.
MIENTO DE ESTA PIEZA OSEA SE OBSERVA EN-LA CA

~RA INFERIOR DEL HUESO TEMPORAL LA DENOMINADA

APOF1S1S ESTILOIDES; EXISTE UNA PROTUBERANCIA

"REDONDEADA QUE OCUPA LA PARTE POSTERIOR DEL
HUESO TEMPORAL 'Y SE LLAMA APOFISIS MASTOIDES,

CONSISTE EN UNA EMINENCIA 6SEA UBICADA DETRAS

DEL. oipo EXTERNO, ESTE HUESO “ALOJA ADEMAS EL - '
. CONDUCTO' AUDITIVO EXTERNO 0 MEATO AUDITIVO EX‘ "v~”
-  TERNO ¥ AL oino MED10- E INTERNO,

LA PORCION ARTICULAR DEL HUESO TEMPORAL SE HA;




LAS ZONAS' ARTICULARES SE DISTINGUEN POR SU MA
YOR ESPESOR DE REVESTIMIENTO DE TEJIDO FIBRO-
S0, EN TANTO QUE LA FOSA NO FUNCIONAL DIFIERE
EN QUE SU REVESTIMIENTO FIBROSO ES MUCHO MAS

DELGADO.

2.~ CONDILO: ES LA PARTE TERMINAL DEL HUESO MAN-
DIBULAR ESTA FORMADO POR EL CUELLO Y EL CONDL =
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", SXENDO UNA EMlNENC!A OsEA u;»"'
”*Muv CONVEXA- DE FORMA OVAL QUE MIDE UNOS 10 MM,
- * EN DIRECCION ANTEROPOSTERIOR UNOS 20 MM, DE o
,J~FUERA HACIA. ADENTRO, LA SUPERFICIE ARTICULAR
‘VSUPERIOR /ANTERIOR Y. SU POLO - INTERNO TAMBIEN -
UB!ERTO POR UN- REVEST!MIENTO FIBROSO EN
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* CONVEXO Y LA SUPERFICIE INFERIOR ES CONCAVO -
EN_SENTIDO ANTEROPOSTERIOS, LA PERIFERIA DEL
'MENISCO SE ENCUENTRA FIJA AL TENDON DEL MOSCU
LO PTERIGOIDEO EXTERNO POR SU PARTE ANTERIOR,
POSTERIORMENTE EL MENISCO SE CONTINUA CON UNA
FORMACION DE TEJIDO CONECTIV® NEURO MUSCULAR
QUE SE EXTIENDE Y UNE CON LA PARED POSTERIOR

DE LA CAPSULA ARTICULAR, '

‘LLGAMENTO CAPSULAR: RODEANDO LA ARTICULACION
. Y COMO 'ELEMENTO DE SOSTEN, - ESTA EL LIGAMENTO . -
o fihcAPSULAR, CUANDO ESTA ‘EN' REPOSO "PLEGADD" Y-

-~ PUEDE’ DISTENDERSE CON EL"MOVIMIENTO DEL MAXI=
‘ LAR, ESTA SOSTENIDO EN SU°PARTE EXTERNA POR =
‘L‘LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR ou&«as FIRME Y‘




19,

~ B,~ ESTRUCTURAS NERVIOSAS Y VASCULARES: EN LA -
- PARTE POSTERIOR DEL MENISCO SE ENCUENTRA UNA

FORMACION DE TEJIDO CONECTIVO LAXO QUE. CONTIE
NE. NUMEROSOS NERVIOS Y VASOS SANGUINEOS, LOS
NERVIOS SENSITIVOS DERIVAM DE LAS RAMAS AURI-
CULOTEMPORALES Y MASETERINA DEL MISMO NERVIO
DENTARIO INFERIOR 'Y SON PROPIOCEPTIVOS PARA
LA PERCEPCION -DEL. DOLOR, LA RED VASCULAR PRQ -
VIENE DE LA RAMA TEMPORAL SUPERFICIAL DE LA -
CAROTIDA EXTERNA,

T MGSCULO§ DE_LA MASTICACION: PARA . SU FACIL ES- . .
~_TUDIO Y MEJOR ENTENDIMIENTD LOS DIVIDIREMOS -

EN MUSCULOS DE ELEVACION. O CIERRE Y MUSCULos;,1I“

iDEPRESOR:S DELA’ MANDiBULA 0.DE ABERTURA.‘f o



- MASETERO:
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ES EL MUSCULO MAS SUPERFICIAL
DE LOS DE LA MASTICACION, ORIGL
NANDOSE ‘EN EL ARCO CIGOMATICO -
CON UNA PORCION Y UNA PROFUNDA,
LAS FIBRAS SUPERFICIALES SIGUEN
HACIA ABAJO Y ATRAS PARA INSER-

TARSE A NIVEL DEL ANGULO MAXI-~-

LAR INFERIOR.

PTERIGOIDEO INTERNO! SEn
- - ESTE M0SCULO DE CIERRE HACE EN
LA FOSA PTERIGOIDEA EN LA SUPER. -

FICIE MEDIAL DEL ALA. PTERIGOI--

_ DEA EXTERNA SUS FIBRAS SIGUEN -*'f[”
. HACIA'ABAJO, ATRAS Y AFUERA Y - .
~© . SE INSERTAN EN LA SUPERFICIE ME -
F';;DIAL DEL ANGULo DEL NAXILAR.'5“
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- DIGASTRICO: TIENE UN VIENTRE POSTERIOR Y
' ! ‘ UNO ANTERIOR. EL POSTERIOR NA
CE EN LA RANURA MASTOIDEA POR
DENTRO DE LA APOFISIS MASTOI-.
_DES SE EXTIENDE AL HUESO Hiol -
DES AL CUAL ESTA UNIDO POR = .
" UNA POLEA APONEURGTICA, Lug-.
GO HACE UN ANGULO AGUDO Y cO-
MO VIENTRE ANTERIOR, SE DIRI--
" GE HACIA 'SU FIJACION EN LA FQ .
SITA DISGASTRICA.

- GENIOHIOIDEO: ‘ S
B | EL. ORIGEN DE ESTE MOSCULO SE ;!7«
'HALLAEN UN. TENDON. MUY CORT

CERCA DE. LA LINEA MEDIA EN L
SUPERF!CIE INTERNA ‘DEL MAXI




CONDICIONES FINALES DEL SISTEMA MASTICATORIO RELA
CIOHADOS CON LA MANDIBULA Y LA ARTICULACION TEMPG
ROMANDIBULAR

~‘:PARA EL MEJOR ENTENDIMIENTO DE LA RELACI@N QUE EXISTE EN~
- TRE. MGSCULOS; HUES0S, DIENTES. LENGUA Y LA ART!CULACIGN =
TEMPOROMAXILAR SE ESTUDIARON CARACTERISTICAS INDIVIDUALES
8 _':Y ALTERACXONES QUE PUEDEN CAUSAR EN LA ANATDM!A CAMBIOS ~
"‘V‘EN LA FUNCION Y SALUD DE ESTA ARTICULACION.

- beuu“;g_- ADEMAS DE LAS FUNCIONES QUE SE LE ATRIBUw
. YEN AESTE SISTEMA. TALES COMO LA MASTICACION, FONA~
' CION; DEGLUCION ENCONTRAMOS QUE SIRVE COMO MEDIO -
. PRIMARIO DE EXPRESION, DURANTE LA INFANCIA LA BOCA
B PRACT!CAMENTE LA Onica FUENTE DE COMUNICACION - =
' *.DELFNIﬂo (CON’ EL_ MUNDO- QUE LO 'RODEA, - ESTA compnoaA-,'z"}  '
) QUE EN EL_PECHO DE LA MADRE 0 SU EQUIVALENTE, EL ~
NIAO ENCUENTR S£GURIDAD; AMORSY:BIENESTARJ Los Re-




CLASIFI»ACION ETIOLOGICA DE LAS PARAFUNCIONES
SEGUN NEDLER

©.. A).- FACTORES LOCALES: SE CONSIDERAN EN ESTA CATEGORIA
JRRlTANTEs LOCALES COMO DEFECTOS MORFOLOGICOS EN- -
~LOS DIENTES: MAL POSICION DENTARIA, CAMBIO EN EL -
TEJ1DO BLANDO COMO PERICORONITIS, OLCERA, GINGIVI--
,TIs Y OTROS. '

V.H"B);-vVFACTORES GENERALES: ~ PODEMOS CITAR TRASTORNOS DEL -
. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, TALES COMO PARALISIS CERE -
. BRAL, EPILEPCIA, DISTROFIA MIOTONICA,

.;3t)€_;,QAQ§A§;E§l£gLQ§1§A§.‘ ESTA ES UNA DE LAS ETIOLOGTAS,
. QUE'SE LE DARA UN RENGLON ESPECIAL EN ESTE TRABAJO -

BIENDO ‘GUE SE PRESENTA CON GRAN FRECUENCIA INCLO= -

ENDO AL PACIENTE QUE UTILIZA su:HABILIDADNCOMO‘ME“) ’:
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TRASTORNOS EMOCIONALES Y HABITOS BUCALES PERNICIO--
$0S, PUDIENDO. MENCIONAR, NERVIOSIDAD, ANTECEDENTES
DE CUIDADO PSIQUIATRICO, ESTADOS MENOPAUSICOS ¥ = -
“TRASTORNOS ORGANICOS COMO COLITIS, GASTRITIS, OLCE-
'RAS E HIPERTENSION,

- CAUSAS OCUPACIONALES: EN ESTA PARTE PODEMOS CITAR -

HABITOS BUCALES OBSERVADOS EN ATLETAS, TRABAJADORES .
~DE PRESICION Y DENTISTAS, .TODOS LOS CUALES TIENDEN
A APRETAR LOS DIENTES, O AL FRENAR EL AUTOMOVIL - -
APRIETA-LOS DIENTES.

“ CAUSAS VOLUNTARIAS: DENTRO DE ESTAS CAUSAS PODEMOS

CITAR:. MASTICAR CHICLE,- MORDER - LAPICES,- LENTES CI;

_GARROS, PIPA, PODEMOS®HACER LA ACLARACION DE QUE .

- 'AUNGUE EL MODO' DE EXPRESION PUEDE SER VOLUNTARIO;

LA LIBERACION- DE LAS TEMSIONES TIENE LA MISMA FUN-<
;cxéN SUBCONSCIENTE QUE LAS CAUSAS PSICOLOGICAS AN
TES' MENCIONADAS. '
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CAPITULO 111

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION
- TEMPOROMANDIBULAR

xfoNA ENUMERACIOM DE LAs ENFERMEDADES DE LA ARTICULACION ,
‘T[MPOROMANDIBULAR NO ESTA CON‘STETUIDA POR ENTIDADES UN!""
bi g.'CAS.; YA QUE LA ARTICULACION ESTA-EN GENERAL EXPUESTA A =

i’tTRASTORNOS QUE AFECTAN A LAS OTRAS ARTICULACIONE&.

,f'{.ESTos PROCESOS TlENEN POCO EN COMON, APARTE SU EFECTO §0- .
- BRE: LOS TEJIDOS @us COMPRENDEN 0 AFECTAN LA ARTICULACION.‘i? :
:siN EMBARGO EXISTEN VARIAS' CARACTERISTICAS ANATOMICAS Vo=
UNCIONALES DE LA~ ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR QUE- D1—~*
’RENVDEJOTRAS ARTICULACIONES @ue VALE LA PENA RECORDAR
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EXISTEN RELACIONES FUNCIONALES Y ANATOMICAS ADICIONALES -
~QUE CONTRIBUYEN A LA COMPLICIDAD DE LAS ARTROPIAS TEMPORQ
.. MANDIBULARES Y A SUS ASPECTOS FRECUENTES CONFUSAS. PODE-

' 'MOS MENCIONAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA DENTICION,
1 L0S TEJIDOS PARODONTALES, LOS MOSCULOS DE LA MASTICACION,
. LENGUA Y ARTICULACION, ESTOS SON PARTE DE UNA UNIDAD Fl-=
 SIOLOGICA INDEPENDIENTE Y A LA VEZ MUTUAMENTE DEPENDIENTE
ESTANDO SUJETO A LAS FUNCIONES FISIOLOGICAS Y EMOTIVAS DE

LA CAVIDAD ORAL.,

SR LAS ANDMALIAS TNVOLUNTARIAS DE LA _ARTICULACION TF_HPORO—
- MANDIBULAR.-  PUEDEN SER GENETICAMENTE DETERMINADAS, O -

"“SER RESULTADO DE UNA LESION PRENATAL 0 POSNATAL. ALGUNAS:

50N CONGENITAS, ES DECIR, PRESENTES AL NACER, MIENTRAS -

S Que LAS OTRAS SE PRESENTAN DURANTE LOS ANOS DE CRECIMIEN-

* 'ff’Drs_o'sws‘-ifst,mmn;summ_%xt&_1 i
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EN ESTA MALFORMACION PUEDE HABER VESTIGIOS AURICULARES Y
: ijSTULAS CIEGAS EN CUALQUIER LUGAR ENTRE EL TRAGO Y EN -
~ 'ANGULO DEL ORIFICIO BUCAL, LA MANDTBULA ES SIEMPRE HIPO-
PLASICA EL CONDILD ANORMALMENTE OBTUSO Y LA SUPERFICIE IN .
- FERIOR DEL CUERPO ES MUCHAS VECES CONCAVO. EL PALADAR ES

i ',SEP&RADDS HIPGPLASCICOS Y DESPLAZADOS.
2.~ OCULOMANDIBULOCEFALIA

o, MOCROFTALMIA, -CATARATA CONGENITA, HIPOTRICOSIS) HIPO=
PLASIA MANDIBULAR, CARA PEQUEFA Y LARGA NARIZ DELGADA EN

fco.-*

~ ALTO 0 ESTA HENDIDO, LA MALOCLUSION ES FRECUENTE, DIENTES,l"‘ o

* ESTE SINDROME ESTA CARACTERIZADO POR ENANISMO PROPORCIONA -

FORNA DE PICO; UN MENTON RETRAIDO ¥ CRANEO BRAQUICEFALI~4 £




o AMBOS CONDILOS CON SU FALTA CONSIGUIENTE DE CRECIMXENTO

28.

3.~ MICROGNATIA

LA MICROGNATIA PUEDE SER CONGENITA O ADQUIRIDA, ES DECIR
: 'cdmo SECUELA DE TRAUMATISMO, INFECCION O ARTRITIS REUMA-
_TOIDE JUVENIL, ESTE TERMINO NO ES MUY ESPECIFICO YA QUE
PUEDE REFERIRSE A UMA DISMINUCION DE TAMANO DE EL MAXI-
LAR 0 LA MANDIBULA, PERO SU USO SE HA LIMITADO PRACTICA-
"MENTE A LA MANDTBULA; LA DISMINUCION DE TAMARO SE DEBE -
'FUNDAMENTALMENTE A LA FALTA DE CENTROS DE CRECIMIENTO EN
EL'CGNDILO, EN. MUCHOS CASOS HAY AUSENCIA BILATERAL DE . -

H'MANDIBULAR
"uOTRos FACTORES QUE PRODUCEN MICROGNATIA SON LOS TRAUMAS: -

gl INFECCIONES EN ‘LA REGION DEL CONDILD, Al 1GUAL GUE LAfi ‘
‘t'*DISOSTosrs CRANEOFACIAL;
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4.- HIPERPLASIA UNILATERAL Y BILATERAL DE
LA APOFISIS CORONOIDES DE LA MANDIBULA

 ESTA ANOMALIA ES TAMBIEN DESIGNADA COMO OSTEOMIA, CONDRQ' -
 MA, OSTEOCONDROMA, PERTROFIA, HIPERPLASIA Y OTROS MAS.

LOS CASOS EN QUE LA ANOMALTA ES BILATERAL TIENE UNA INCL
- DENCIA RELATIVAMENTE PEQUENA Y TODOS LOS CASOS SE HAN EN
*CONTRADO EN VARONES DURANTE LA PUBERTAD,

'_EL CUADRO CLINICO GUE SE OBSERVD, ES UNA LINITACION EN -
~ .EL MOVIMIENTO DE LA MANDIBULA EN TODAS DIRECCIONES, PERO -
‘F ENC0NTRAMOS ALGO CURIOSO QUE ES LA AUSENCIA DE DOLOR.

;f;LA LIMITACION DEL- MOV'MIENTO 'RADICA EN: LA OCUPACION DEL;"

"_EspAcro DISPONIBLE EN LA FOSA !NFRATEMPORAL Y MAS TARDE f7r"
'E LA SUPERFICIE POSTERIOR DEL HUESO Y ARCO cxeomATxco. "




6.~ AGENESIA COMPLETA DE LA MANDIBULA

£S LA FALTA DE FORMACION DEL ARCG MAMDIBULAR, OQUE SE ASO-
CIA A MENUDO CON SINOTIA O FUSION DE LAS OREJAS EN LA RE-
GIONM DE LA LINEA MEDIA NORMALMENTE OCUPADO POR LA MANDIBU
LA, ES DUDOSO QUE EXISTA UNA AGENECIA ABSOLUTA DE LA MAN-
DIBULA, PERO SU TAMAfiO ESTA TAN DISMINUIDO QUE LA SINFI--
S1S RARA VEZ SE EXTIENDE POR DELANTE DEL BORDE POSTERIOR
DEL PALADAR DURO TAMBIEN PUEDE IR ACOMPARADA ESTA ANOMA--
LIA DE LA FALTA DE LA DBOCA (ASTOMIA) O DE EN CONTRA UN -~
"SOLO 0JO EN LA CARA “(cIcLoPiA), LA LENGUA -PUEDE FALTAR ©
ESTAR PRES EMTE coN UN TAMANO MUY PEQUERO. - '

: - 7 AGENFSIA DEL ANFULO DF LA MANDIBULA

‘«ESTA ANOMALfA LA ENCONTRAMOS ASOCIADA con chnonlsosroszs, _
QSIENDO UN: SINDROME RECIENTEMENT: EN EL CUAL ENCONTRAMOS; ;; ;
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€.- AGENESIA DE LA RAMA O DEL CONDILO
0 DE AMBOS.

LA AUSENCIA DE ESTAS PARTES DE LA MANDIBULA ESTAN ASOCIA-
DAS CON ANOMALTAS QUE INVOLUCRAN A LOS ARCOS BRAQUIALES -
PRIMERO Y SEGUNDO TAMBIEN SE LE CONOCE COMO MICROSOMIA HE
MIFACIAL O STNDROMES DEL PRIMERO Y SEGUNDO ARCO, ESTA ANQ
MALIA £5 MAS FRECUENTE EN LOS VARONES, DONDE ENCOMTRAMOS

ANOMALTAS DEL 0iDO MEDIO Y CONDUCTO AUDITIVO HASTA UN PA-
BELLON DE LA OREJA PEQUENO Y DEFORMADO (MICROTICA}, SE EN
CUENTRAN VESTIG10S ARTICULARES SUPERNUMERARIOS, HUESO TEM
PORAL SUBDESARROLLADO, CARA ASIMETRICA A CAUSA DE.LA APLA..
"STA UNILATERAL O MUY RARAS BILATERAL DE-LOS MUSCULOS FA--
'CIALES DE LA MASTICACION AST COMO LA DE LOS MOSCULOS DE -
LA LENGUA Y EL PALADAR. LA MAYORTA DE ESTOS PACIENTES -
"PRESENTAN AGENESIA DE LAS GLANDULAS PARGTIDAS, FALTA UNI-

' LATERAL COMPLETA DE FORMACION DE LA MAND?BULA 0 DE AMBOS

e CONDlLOS. ‘
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10.- SINDROME OCULOAURICULOVERTERRAL

ESTE SINDROME 'ES ESCENCIALMENTE UNA MICROSOMIA HEMIFACIAL,
ASQCIADO CON HIPOPLASIA O APLASIA DE LA RAMA MANDIBULAR Y
DEL CONDILO, ADEMAS ENCONTRAMOS TRASTORNOS O ALTERACIONES
VERTEBRALES QUE HACEN LA DIFERENCIA DE LA ACOLOMANDIBULO-
CEFALIA DESCRITA CON ANTERIORIDAD EN ESTE CAPITULO.

11.- AGENESIA E HIPOPLASIA CONDILAR EVOLUTIVA

.. SOBRE ESTA ALTERACION HAN HABIDO POCOS REPORTES EN LOS CA:
~~’S0S ESPORADICOS ENCONTRAMOS LA MANDIBULA DESVIADA HACIA =
_“EL LADO DONDE FALTA CONDILO, DANDO UNA SIMETRIA FACIAL TO
- "MANDO EL PACIENTE EL ASPECTO CARACTERTST!CO DE PARALISIS
;;:FACIAL, ACOMPANADO DE LA MALA ARTICULACION DE. LOS: DIENTES, . 5
 PROBLEMAS DE FONACION, | MASTICAC!ON Y Movxmrsuro, STENDO f\j"'w
rFICULToso DEGLUTIRE" R

fﬁSINDROiE e HURLER v HUNTER v
"ENFERFEDAD IE MORQUIO han



- 13,- HIPERPLASIA CONDILAR UNILATERAL

‘SE CARACTERIZA POR EL EXCESIVO AGRANDAMIENTO DEL CONDILO
AUE TRAE COMC CONSECUENCIA LA CARACTERISTICA ASIMETRICA Y
DESVIACION DE LA MANDIBULA HACIA EL LADO NO AFECTADO.

" ESTA ALTERACIGN PUEDE SER CLASIFICADA COMO UN OSTEOMA Y - -
- COMO DEFORMIDAD PROGNATICA DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA, SUGL
RIENDO QUE LA SEGUNDA TIENE UN CARACTER GENETICO, SIN EN-
~ CONTRAR PREDILECCION POR NINGON SEXO EN ESPECIAL,

- ESTA ALTERACION SUELE PRESENTARSE DESPUES DE LA PUBERTAD
: ,SIENDO FRECUENTE EN NIos DE soLo 10 ARos DE EDAD.

 ”ﬂENcoNTRANDosE DESVIACIONES DE LA, MANDTBULA HACIA EL LUGAR",“’
N AFECTADO; Y LA TTPICA MALOCLUSI@N; HAY PRESENCIA DE D0, ?7¥
”OR ART!CULAR, su DESARROLLO ES LENTO Y PRESENTA UM CRECLI‘

NTO HACIA ABAJO. DELA- MANDiBULA EN EL: LADG AFECTAD
RODUC [ENDO UN ESPAC!O ENTR OS”DIENTES INFERIORES™Y
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CONDILO EXTERNO DE MAYOR TAMAFO COM MAS FRECUENCIA.

LA TEORIA MAS ACERTADA SOBRE EL ORIGEN DE ESTA ANOMALTA LA
D10 BLACKWOLD, QUIEN SUGIRIO QUE EL ORIGEN DE ESTA ALTERA

CIGN PODRIA ESTRIBAR EN LA PERSISTENCIA DE LOS TABIQUES -
DEL TEJIDO FIBROSO BIEN VASCULARIZADO NORMALMENTE, PRESEN-
TE EN EL CARTILAGO CONDILAR DURANTE LA VIDA EMBRIONARIA Y

PRINCIPIO DE LA VIDA POSNATAL, LA POSIBLE RUPTURA DE ALGU-
© NOS-VASOS SANGUINEOS, CONTENIENDO DENTRO DE LOS TABIQUES - -
- PODRTA ALTERAR EN FORMA TAL LA OSIFICACION DEL CONDILO CO- .
- MO.PARA ORIGINAR ‘UN DESARROLLO DIFICO DE LA CABEZA CONDI--

LAR,

15.- HIPOPLASIA CONDILAR SECUNDARIA

}CUANDO EL CONDILO SE LESIONA DURANTE EL, CRECIMIENTO ACTI-

. VO;' PUEDE -HABER. DETENC!ON DEL . DESARROLLO SIENDO LA CAUSA

1A FRECUENTE DE ESTA FALTA' DE' CRECIMIENTO' LAS LESIONES -

IECANICAS COMO - GOLPES DIRECTOS A LA MANDTBULA; INFECCIO==

ES'E LAﬁREGIONl"RTICULAR, AFECTANDO A UNO'O A /AMBOS CON
”PRo FACTOR QUE'DA INICIO A ESTA ALTERACION ES LAg




3.

ENCONTRAMOS QUE EN EL LADO AFECTADO LA RAMA Y EL CUERPO -
DE LA MANDIBULA PERMANECEN ABREVIADOS PERC LA APOFISIS CO
ROMARIA RESULTA ALARGADA EXTENDIENDOSE HASTA LA FOSA  ~--
TEMPORAL EN RESPUESTA A LA TRACCION PRODUCIDA POR LOS -
MOSCULOS DE LA MASTICACIGN SIENDO EL PRINCIPAL EL MOSCULO
TEMPORAL.,

EN EL CASO DE QUE LA HIPOPLASIA SEA BILATERAL ANOMALIAS Y

ALTERACIONES ANTES DESCRITAS SE OBSERVAN EM AMBOS LADOS,
. ENCONTRANDO UNA MICROGNATIA ASOCIADA, AFINONAMIENTO EN -
.- 'DIENTES ANTERIORES Y MORDIDA ABIERTA ANTERIOR. '

16.~  SINDROME.DE EHLERS-DANLOS -

 STE SiNDROME SE CONSIDERA CoMo uN RARO TRASTORMO DEL TEi
:diDO CONECTIVO; QUE SE MANIFIESTA POR HIPERELASTICIDAD DE =~
fFRAGlLIDAD DE LA MISMA, AL IGUAL QUE DE LOS VA--V;‘7‘i;'
:'YNEOS E HlPERMOVlLlDAD DE LAS ARTICULACIONES; EN,:]j




36,

18.- SINDROME DE MORFAN

ESTE SINDROME SE CARACTERIZA POR UN DESPROPORCIONADO cRE~-
" CIMIENTO ESQUELETICO, ECTOPIA DEL CRISTALINO, ANOMALIAS ~

- "AOTICAS, ENTRE LAS ANOMALIAS ESQUELETICAS TENEMOS LA DEBL o

: LIDAD DE LAS CAPSULAS ARTICULARES CON HIPERSENSIBILIDAD.=
. DE LAS ARTICULACIONES. :

PRESENTANDO LUXACTONES RECIDIVANTES, ¥ RIGIDEZ DE LA MAN- ;],;jNV'

~ DIBULA.

19, TRAUMATISHO AGUDO

"}fTonos L0S TRAUMATISMOS EN LA MANDTBULA SIN IMPORTAR SU =
ErloLoeiA, PUEDEN DAR ORIGEN ‘A UNA REACCION. XNFLAMATORIA s

EN EL ESPACIO ARTICULAR® (ARTRITIS), INCLUYENDO EL MENISCO;[
('EN ,ch‘s), CAPSULA ARTICULAR, MUSCULATURA QUESE FIJA .
;O ALA EXTRAVASACIGN DE Lfmuxnos ES LA ART!CULA*-f.
ARTROSIS), ‘ i




DIBULAR, DONDE SE ABUNDARA POSTERIORMENTE EN ESTE TRABA-
J0. (VER TRATAMIENTOS).

- 20,~- LESIONES DEL MENISCO Y DE LA CAPSULA
A CONSECUENCIA DE UM SIMPLE GOLPE EN LA BARBILLA EL stc0‘_'

“PUEDE SER COMPRIMIDO, LUXADO O DESGARRADO PRESENTANDOSE -
FRACTURA 0 NO. : '

EL DISCO PUEDE VERSE AFECTADO" COMO CONSECUENCIA DE GOL-- -

. PES DIRECTOS EN LA REGION DE LA ARTICULACION.

<H‘"EN‘VISTA'DE LOS. COMPONENTES TAN PARTICULARES DE LA ARTI--"
'*if_cuuAczﬁN, CUALOUIER DISTENCION DEBIDA A UNA FUERZA APLICA ,
DA, EN LA’ MANDIBULA, DA A CONSECUENCIA EL ESTIRAM!ENTO 0
_DESGARRE DE. LA CAPSULA, 'HABITUALMENTE ENCONTRAMOS | QUE EL
DE‘ADHtRENCIA DEL MDSCULO ?TERKGOIDEO EXTERNO EN. LAjf~ :

CAPSULA E RS INMINENTE FOCO DE LESION Y PUEDE OR!GINARQ/‘i7
:SPLALAMIENTO DEL nrsco o EL DESGARRO DE LA° FIBRAS




~BRE DE DOLOR PERO DESAFORTUNADAMENTE A VECES SE PRODUCE
UNA HEMARTROSIS DE LOS TEJIDOS ARTICULARES Y PERIARTICU- .
LARES HACIENDO UMA CICATRIZACION ALTERADA QUE POSTERIOR-
MENTE SE TRADUCE EM ANQUILOSIS, (VER TRATAMIENTOS),

21.~ SUBLUXACION

;"nfESTE TERMINO HACE REFERENCIA A UNA DISLOCACION ANTERIOR S
©INCOMPLETA O PARCIAL DEL CONDILO DE LA MANDTBULA DE LA~
" FOSA.GLENOIDEA, ESTA HIPERMOVILIDAD SE DISTINGUE DE LA = -
 LUXACION, POR LA CAPACIDAD QUE TIENE EL PACIENTE PARA = ..
;f~3AUTOREDUC1R EL CONDILO. - | o

T:ESTA ALTERACIGN IMPLICA QUE EL CONDILO SE MUEVE HACIA - =
‘ADELANTE. SOBRE LA EMINENCIA ARTICULAR DURANTE EL MOVI--
““"f'ns ABERTURA, AUNGUE ESTA PROBADO QUE MUCHAS PERSQ
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LA SUBLUXACION PUEDE PRODUCIRSE A CAUSA DE UNA ENTUBA--
CI0N ENDOTRAQUEAL, TRAS LA PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS = -
_QUIRORGICOS DENTALES U ORALES, O EL BOSTEZO.

“A CAUSA DE ESTOS EXCESIVOS. MOVIMIENTOS O DESPLAZAMIENTOS
~ SE PRODUCE ESTTRAMIENTO DE LOS LIGAMENTOS ARTICULARES O
~ UNA ROTURA DE LA ADHERENCIA DEL MOSCULO PTERIGOIDEQ Ex~—.‘
TERNO CON EL MISMO MENISCO.

"LA'osTEOARTRIT;s, ALTERACIONES DEGENERATIVAS CRONICAS, . -
- TRAUMATISMO AGUDO, PREDISPONEN A LA ARTICULACION A SU--
FRIR ESTA ALTERACION. (VER TRATAMIENTOS).

e LuxAc;an

: ESTA ALTEPACIGN[SE RE?IERE AL DESPLAZAMIENTO QUE NO PUE-“
REDUCiI_RSE va CONDILO DE LA FOSA GLENO!DEA DENOMI




Smeln : , 0.
S e L,UXA"c'mN, N ' T
fosA el

o |vEmPoRAL o o

EMINENGIA
ARTICULAR

S
o
&2 ii'i,‘?’ ]

A
A

i i
el




41,

'EN ESTA ALTERACION EL PACIENTE EXPERIMENTA DOLOR Y DIFI-
CULTAD PARA COMER Y HABLAR, PANICO Y UN EXCESO DE SALI--
VA, ‘

EN CASO DE SER UNILATERAL, HAY DESVIACION HACIA EL LADO
“NO AFECTADO, AL MOMENTO DE HACER LA HISTORIA CLINICA EN-
" CONTRAMOS QUE ANTERIORMENTE HABIA DOLOR SOBITO E INTENSO.
EN LA REGION ARTICULAR, SEGUIDO DE UNA INCAPACIDAD PARA
~ CERRAR LA BOCA EN EL CASO QUE SEA UNILATERAL UNA INCAPA-
~CIDAD PARA DESPLAZAR LA MANDIBULA HACIA EL LADO AFECTA--
DO, : :

~ EN.LA-ZONA ARTICULAR EXISTE DOLOR, EDEMA, LIMITACION, DE °
7 LA MOVILIDAD, RADIOGRAFICAMENTE EL CONDILO SUELE OCUPAR
. UNA PQSICION. ANTERIOR A LA EMINENCIA ARTICULAR, AUNQUE, .
ESTE ESCALON DE DlAGNﬁSTICO NO ES DE GRAN VALOR Y S0LO — ,;
.AYUDA PARA DESCARTAR UNA FRACTURA.,‘" S



EL PRIMER MECANISMO SUGIERE QUE LA LUXACIOM RESULTA DE LA
~ INCOORDINACION DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACIGN HABITUAL
MENTE LOS MUSCULOS PTERIGOIDEO INTERNO Y MASETERO SE RELA
JA A MEDIDA QUE LOS MUSCULOS SUPRAHIOIDEOS DEPRIMEN EL MA
XILAR INFERIOR Y A MEDIDA QUE LOS MUSCULOS PTERIGOIDEO EX
TERNOS SE CONTRAEN PARA IMPULSAR LOS CONDILOS HACIA ADE--
LANTE DURANTE EL CIERRE, LOS MUSCULOS PTERIGOIDEOS EXTER-
NOS Y LOS DEPRESORES SE RELAJAN, LA MO RELACION DE LOS -
© MOSCULOS PTERIGOIDEOS EXTERNO EM LOS INDIVIDUOS EN LOS -

“QUE LOS CONDILOS PASAN SOBRE LA EMINENCIA E IMPIDEN EL MO .

'.;VIMIENTO POSTERIOR DEL CONDILO ANTES DE LA CONTRACCION DE
“Los MOSCULOS ELEVADORES. ‘

. ESTO CAUSA LA OCLUSION DEL CONDILO POR ADELANTE DE LA - .
o EMINENCIA ARTICULAR. G

'7’$EL sseunno MECANTSMO QUE ORIGINA LA LUXACION ANTERIOR' B i
“DONDE SEPRODUCE MIOPASMO MIENTRAS EL CONDILO DIFIERE/ -~
v@ui‘EL céNnxLo EsTA. SlTUADO POR DELANTE DE LA EMINENCIA~




24,- LUXACIONES HACIA ATRAS Y HACIA
'ARRIBA (CENTRALES)

- ESTAS LUXACIONES SON RARAS DENTRO DE LA FRECUENCIA DE LAS
VVANTERIORES; SON RESULTANTE DE LESIONES EN LA BARBILLA 0 —‘l
‘EN EL REBORDE INFERIOR DE LA MANDIBULA, STENDO MAS FRE-~
CUENTE LA ALTERACION UNILATERAL. PUEDE APLICARSE LA HEMO

, Q,TRRAGIA DEL 0IDO DEBIDO A LA PENETRACION DEL CONDILO EN LA
.. MEMBRANA TIMPANICA DEL TEMPORAL DEBIDA A 8L COMSECUENTE -

RUPTURA, EN ALGUNOS CASOS, LLENDO ACOMPAFIADA DE HEMORRA--
GIA ARTICULAR, ~TRAYENDO COMO CONSECUENCIA UNA ANQUILOSIS
POSTERIORMENTE; L0S STNTOMAS SON LOS CLASICOS ES ESTA ZO-

. NA'DE DOLOR ARTICULAR; MOVIMIENTO LIMITADO, DOLOR AL~ -- =

. :'ABRIR: HEMASTROS 1S, - EDEMA, CREPITACION Y DESV!ACEON DE LA
gy MANDTBULA HACIA EL LADO AFECTADO,

 .‘ 25 - LuYACION INDICADA POR. FARMACOS

SE HAN: ENCONTRADOVCASOS DONDE HAY LUXACIONES PRODUCIDA




26.- ARTRITIS TRAUMATICA AGUDA

ESTA ALTERACION ES LA RESPUESTA A GOLPES EN LA MANDIBULA
EN PARTICULAR EN LA BARBILLA, RESULTANDO LESIONADA CUAL--
QUIERA DE LAS PARTES DE LA ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR;
~ PRESENTANDOSE DESGARRE DEL TEJIDO SINOVIAL LIGAMENTOSO, -

" CAPSULA 0 ROMPIENDOSE EL MENISCO O DESPLAZANDOSE.

Los sINTOMAS SUELEN INCLUIR DOLOR, HIPERSENSIBILIDAD  --
. PREAURICULAR, LIMITACIGN DEL MOVIMIENTO, DESVIACION DE LA

" BARBILLA HACIA EL LADO AFECTADO AL ABRIR LA BOCA, EN EL =

'CASO UN!LATERAL Y A MENUDO MAGULLADURA O LACERACION EN EL

"»fLUGAR DEL TRAUMATISMO.

' EN EL CASO DEQUE EXISTA HEMARTROS1S EXAGERADA SE 9R0N05— R

':TTICA U ANQU[LOSIS POSTERIOR j‘

Es' MPORTANTE SENALAR QUE LA ARTR!TIS TRAUMATICA AGUDA EN‘»’“
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RIDA PENETRANTE O A PARTIR DE ESTRUCTURAS ADYACENTES, ES-
TE SERIA EL CASO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, RAMA DE ~
LA MANDIBULA Y FOSA PTERIGOIDEA,

PARA SU MEJOR ESTUDIO SE HAN CLASIFICADO LAS INFECCIONES
SEGUN SU DURACION EN AGUDAS O CRONICAS, SIENDG LA AGUDA -
CAST SIEMPRE UNILATERAL, ES ESTA OLTIMA EL PACIENTE EXPE-
RIMENTA UN INTENSO DOLOR LOCALIZADO QUE SE ACENTUA CON -
LOS MOVIMIENTOS PASIVOS Y ACTIVOS DE: LA MANDIBULA DANDD -
| COMO COMSECUENCIA QUE LA BOCA SE MANTENGA ABIERTA Y EL PA
© CIENTE EVITA LA MASTICACION Y EL HABLA, '

~ ENCONTRAMOS 'QUE LA REGION ARTICULAR ES MUY SENSIBLE A LA -
PRESION POR DELANTE DEL TRAGO, EL MOVIMIENTO MANDIBULAR -
«VLQ\ESTA LIMITADO Y CUANDO ES POSIBLE VA DIRIGIDO HACIA EL LA
~. DO'AFECTADO SE OBSERVA RUBOR, TUMEFACCION, EDEMA, TRISMUS:
", ACOMPANADO' DE FIEBRE Y LEUCOCITOSIS, EN EL CASO DE HABER
u 'DERRAME -EN EL ESPACIO ARTICULAR se OBSERVA FLUCTUACION~;
' TTICULACION.i 5;,Hf : :

UE: A:I'FE con SEA CRONICA SE OBSERVA a



q6I

LA CABEZA CONDILAR PUEDE SER DESPLAZADA HACIA ABAJO Y HA-
CIA ADELANTE, EN UNA FASE AON MAS TARDIA, LAS SUPERFICIES
ARTICULARES OSEAS SUBYACENTES PUEDEN SER MAS APROXIMADAS
"DE LO NORMAL DEBIDO A LA PERDIDA DE CARTILAGO ARTICULAR Y
A LA DESTRUCCION DEL MENISCO, EN ESTE CASO UN PROCESO 0S-
TEOPORGTICO PUEDE EXTENDERSE HASTA LA RAMA ASCENDENTE., EN
UN CASO AVANZADO PUEDE HABER EROSION DEL HUESO,

LAS INFECCIONES AGUDAS DE LA ARTICULACION ORIGINAN UNA IN .
:FLAMACIGN DE LA CAPSULA Y DEL ESPACIC ARTICULAR, LA ENTRA -
DA DE PUS O DE EXUDADO, LA ARTICULACION VA SEGUIDA DE LA

DESTRUCCI@N DEL DISCO Y DE LA SUPERFICIE ARTICULAR,

-fEL ESPACIO ARTICULAR PUEDE SER REEMPLAZADO: POR TEJIDO DE
© GRANULACION QUE- POSTERIORMENTE PUEDE PASAR A SER TFJIDO 2
: f DE CICATRIZACION.

TEN LAS  INFECCIONES. caomxcns, SE PRODUCE. LA:EXCAVACION DE“
AS SUPERFICIES ARTICULARES, EN OCASIONES SE ORIGINA UNA
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MONIA,  INFLUENZA, SARAMPION, INFECCIONES GENOCOCICAS, IN-
‘FECCIONES GRANULOMATOSAS COMO STFILIS, TUBERCULOSIS, ACTL
'NOMICOSIS, FIEBRE REUMATICA, SIENDO LAS MAS DESTRUCTIVAS

" LAS ORIGINADAS POR GERMENES GRAMPOSITIVOS.

" LA ANQUILILASIS, EN UNA SECUELA COMON DE LA ARTRITIS IN--
FECCIOSA, TAMBIEN ES SABIDO QUE SI ATACA A UN NIFO EN CRE
" CIMIENTO PUEDEN SER LESIONADOS LOS CENTROS DE CRECIMIENTO

SR 4 DA COMO CONSECUENCIA EL. DESARROLLO Y CRECIMIENTO INCOM-

PLETO O DEFORME DE LOS CONDILOS Y LA MANDIBULA,

28, - ARTRITIS REOIATOIDE

T“LA ARTRI!IS REUMATOIDEA ES. UNA ENFERMEDAD GENERPL DE. ES"‘VL'H

OLOGXA DESCONOCIDA; INCLUIDA EN LAS LLAMADAS ENFERMEDA-’
DES DEL COLAGENO A CAUSA DE ALGUNAS SEMEJANZAS CLTNICAS 2
GICA ,CON OTRA 'ENTIDADES DE ESTE GFUPO DEBIDO'A s




ESTA ENFERMEDAD PUEDE ENCONTRARSE A CUALQUIER EDAD PERO -
SE OBSERVA MAS A MENUDO ENTRE LOS 20 Y 50 ANOS, ALREDEDOR
DEL 50% DE LOS CASOS OCURREN EN PERSONAS JOVEMES, SIENDO
LAS MUJERES AFECTADAS 203 VECES MAS QUE LOS HOMBRES,

EN LA ARTRITIS REUMATOIDEA MAMDIBULAR JUVENIL, LOS NINOS
PRESENTAN UN TIPICO VOGELGESICHT (PERFIL DE PAJARO), ESCO
TADERA BILATERAL EN LA UNTON DEL CUERPO CON LA RAMA DEL - =
MAXTLAR INFERIOR Y MAL 0CLUSION DE LA CLASE II, DIVISIOV '
‘I, STENDO ESTA DEFORMIDAD PROGRESIVA,

A MEDIDA QUE PROGRESA EL PROCESO, PUEDE HABER APLANAMIEN-
“TO DEL CONDILO Y DE LA EMINENCIA ARTICULAR, REDUCCION DEL
- MOVIMIENTO CONDILAR A LA ABERTURA DE LA BOCA Y ANQUILOSIS
 _FIBROSA U.0SEA, SIENDO EL APLANAMIENTO ~ DE LA CABEZA CoN- o
*”ijILAR EL HALLAZGO RADIOGRAF[CO DE MAs VALOR.

‘AS ESCUELAS MAS comunes DE ESTA ENFERMEDAD, sow' LUXA-;;V
-IﬁN‘RECIDIVANTE; ALTERACIONES RADIOGRAFICAS ALENTUADAS -
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CRONICA,

EN REALIDAD SE TRATA DE UN TRASTORNO DE INFLAMATORIO DE -
LAS ARTICULACIONES MOVILES CARACTERIZADO POR DETERIORO Y
ABSORCION DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES Y TAMBIEN POR -
NEOFORMACION OSEA EN LAS SUPERFICIES -ARTICULARES.

ENTRE LAS ALTERACIONES HISTOPATOLBGICAS MAS PRECOZ DE LA
'ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN LA OSTEOARTRITIS, EN LA
QUE SUFRE EiL REVESTIMIENTO ARTICULAR, DEL CONDILO, EXIS=-
~ TIENDO UNA VARIACION EN LA DISPOSICION DE LAS CELULAS EN
~EL REVESTIMIENTO FIBROSO. CON APELOTAMIENTO DE CELULAS. -
~ ESTO VA SEGUIDO DE EROSIONES SUPERFICIALES QUE PROGRESAN
'HASTA ORIGINAR GRIETAS VERTICALES QUE SE EXTIENDEN DESDE
LA SUPERFICIE DEL CONDILO HASTA EL HUESO SUBCORTICAL, LAS -
_FISURAS HORIZONTALES ENTRE EL CARTILAGO Y EL HUESO PUEDEN B
_ - DAR ORIGEN A LA FORMACION DE FRAGMENTOS GSEOS, TAMBIEN SE.
‘iﬁAPRECIA DEGENERACION DE LAS CELULAS CARTILAGINOSAS SUBAR-» i
TICULARES, LOS INTENTOS DE REPARACLON PUEDEN CONDUCIR‘A = = -
LA EXOSTOSIS Y ENCONTRARSE ALTERACIONES DEGENERATIVAS DEL -
NISCO, SE HAN OBSERVADO' GRIETAS; FISURASJ HIAL!NIZACIG
CAchFICACIGN.,J, : :
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. OSTEODEGENERATIVA e

. MEATG
AUDITIVO E
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52.

GRAN PESO Y LAS EXPUESTAS A STREES,

30,- ANQUILOSIS

ESTE ES UN PROCESO DEBILITANTE OUE IMPLICA LA HIPOMOVILI~
DAD O' INMOVILIDAD DE LA MANDIBULA, SU ETIOLOGIA ES. VARIA-
DA'Y CON FRECUENCIA OBSCURA: DICHA ANQUILOSIS PUEDE SER -
"UNTLATERAL O BILATERAL, INTRARTICULAR (VERDADERA) 0 EX-
TRARTICULAR (FALSA 0 SUDOANQUILOSIS), PUEDE SER FIBROSA -
" U OSEA, PARCIAL 0 COMPLETA, AUNQUE CON FRECUENCIA- SE PRO- -
 DUCE UNA COMBINACION DE ESTAS FIBRAS. ’

~ DENTRO DE ESTAS VARIEDADES LA MAS FRECUENTE ES LA ANOUILO'

7": SIS INTRARTICULAR, AUNQUE LA INMOVILIZACI@N COMPLETA ES -
J_F"RARA AUN EN PRESENCIA DE ANQUILOSIS GSEA BILATERAL. 3

 3‘5EN EL CASO DE LA NAQUILOSIS UNILATERAL EL PUNTO" MEDIG DE.
"LA BARBILLA ES' DESVIADA HACIA EL LADO. AFECTADO CUANDO - EL:*”

:PACIENTE TRATA DE ABRIR LA BOCA; DICHA DESVIACION ES,EXA
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A CAUSA DE ESTA INCAPACIDAD PARA ABRIR LA BOCA LOS PACIEN -

 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 MUSCULOS DE LA MASTICACION COMO CONSECUEN.
CIA DE LA INMOVILIDAD PROLONGADA DE LA MANDIBULA,

EN EL 'CASO DE LACTANTES 0 NIfioS EN LOS QUE SE HA DESARRO"
LLADO UNA - ANQUILOSTS, PRESENTAN GRAVES DEFORMACIONES FA--

e c;A;ES DEBIDAS AL EFECTO SOBRE LOS CENTROS DE CRECIMIENTO .~
, CONDILAR PRODUCléNDOSE CON MAS FRECUENCIA MICROGNATIA.

-Es_Muy DIFTCIL DISTINGUIR RADIOGRAFICAMENTE LA ANOUILOSISJv;; R
“GSEA DE LA FIBROSA, EN LA ANQUILOSIS FIBROSA LA ARTICULA- - -

o CléN PUEDE PARECER NORMAL, 0 SER REEMPLAZADA POR-HUESO -~
A NORFO ADHERIDO AL CRANEO PORARRIBA Y. A" LA BASE DEL CUE“;

:LLO DEL CONDILO SIN EMBARGO. EN. LAS ANQUILOSIS GSEAS: PUEDE:

;OR UNA‘”MPLIA HASA DE HUESD; INCLUYENDOSE LA ESCOTADURA

'PRODUCIRSE LA TOTAL OBLITERACION DEL: ESPACIO ARTICULAR 1~<’J7'




MOMENTO DE AYUDAR A LA SALIDA DEL PRODUCTO ES APOYADO EN
" LAS PARTES LATERALES DEL CRANEO, ES CAUSA QUE LA PRESION
"CAUSADA POR EL MISMO EXCEDA DE LO NORMAL LLEGA A PRODUCIR
UNA HEMORRAGIA INTRARTICULAR, SIENDD UNA CAUSA POSTERIOR:
DE ANQUILOSIS, OTRO ACCIDENTE QUE SE SUCITA AL NACER ES -
EL ROMPIMIENTO DE LAS PARTES ANATOMICAS DE LA ARTICULA--
 CION TEMPOROMANDIBULAR POR PRESION EN LA MANDIBULA EN EL
PARTO DE NALGAS, ESTOS CASOS SUELEM SER DIAGNOSTICADOS VA
- RIO$ MESES DESPUES DEL NACIMIENTO, OTRA CAUSA ES EL DEFEC

,krtkTUOSO DESARROLLO DURANTE LA VIDA INTRAUTERINA,

EL TRAUMATISMO Y LA INFECCION SON LAS CAUSAS MAS FRECUEN-

.~ TES DE ANQUILOSIS, LAS ESTADISTICAS REVELAN QUE UN 31% DE
7 LAS ANGUILOSIS SON DEBIDAS A TRAUMATISMOS, W97 A PROCESCS -
fjiNFECCIOqos 0 INFLAMATORIOS Y EL 19% SON DE ET10LOGIA DES

.CONOCTDA, UN 1% ‘A GOLPES DIRECTOS A LA ARTICULACION Des—-

- PUES DEL. NAC]MIENTO.

LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LA BARBILLA QUE FORZAN EL CON[;"

';GLENoanA, s DEFECTUOSAS UNIONES DEfJ




~CAL INCLUYEN LA OTITIS MEDIA, LA MASTOIDITIS, OSTEOMELITIS
"DEL HUESO TEMPORAL O DEL CONDILO, ABSCESO PAROTIDEO, LA AC
TINIMICOSIS, TUBERCULOSIS, ESCARLATIMA, SIFILIS TERCIARIA,
INFECCION ESTREPTOCOCCICA Y GONORREA.

' EL TRISMUS DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION PUEDE SER . -
" UNA CAUSA DE LA LLAMADA ANQUILOSIS INTRARTICULAR, SIENDO
LA CAUSA DE ESTE ESPASMO ENFERMEDADES INFLAMATORIAS O IN-.
FECCI0SAS DE LA PORCION POSTERIOR DE LA MANDIBULA, EN EL .
 TETANOS, TRASTORNOS DE LOS NERVIOS PERIFERICOS, ENFERMEDA -
- DES.DE 5 N.C. O DE LA ADMINISTRACIGN DE FARMACDS. COMD LA
, F"NOTIACINA.

,[y,EL EXAMEN CLINICO REVELA DIFICULTAD PARA ‘COMER,: HABLAR Y
'iv;MANTENER LA HIG!ENE DE LA BOCA, LA FALTA DE 'MOVIMIENTO 0
'ﬁQLA REDUCC!GN DE. ESTE SE Anvreare FAC!LMENTE, SE COLOCA =

UM DE! 0 EN CADA: _CONDUCTO AUDITIND- EXTERNU o SOBRE LA AR-" ‘
IGN'POR DELANTE DEL TRAGO.;Af



31.- TUMORES BENIGNOS

; LOS TUMORES DE LOS TEJIDOS GUE COMPRENDEN LA ARTICULACION
SON INFRECUEMTES, PUEDEN SURGIR DENTRO DEL HUESO DEL CON-
DILO 0 FOSA ARTICULAR, CAPSULA ARTICULAR O DISCO ARTICU--

'LOS CASOS ENCONTRADOS DE TUMORES BENIGNOS O MALIGNOS DE -

LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR HA ILUSTRADO CLARAMENTE -~

. QUE LOS SIGNOS Y SINTOMAS REFERIBLES A ESTAS NOEPLASIAS -
©SIMULAN LOS DEL SINDROME DE LA ARTICULACION, :

CEN LA LITERATURA SE ENCUENTRAN DESCRITOS VARIOS TUMORES -
';f)BENxenos, NO TODOS LOS CUALES SON VERDADERAS NEOPLASIAS, -
*“ALGUNOS SON-SIN DUDA EJEMPLOS DE HIPERPLASIAS, AUNQUE LA~

" DIFERENCIACION ENTRE OSTEOMA VERDADERO E HIPERPLASIA UNI-
}LATERAL DEL CONDILO No_SE HA EFECTUADO EN TODOS LOS CA-- o
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CHASRUIDOS, DESPLAZAMIENTO DE LA MANDIBULA HACIA EL LADO
NO AFECTADO AL MOMENTO DE ABRIR Y HABER OCLUSION DEFEC--
" TUOSA,

. RADIOGRAF ICAMENTE PUEDE OBSERVARSE LA LOCALIZACION, TAMA
- o, FORMA Y CARACTER LITICO Y OSTEOGENICODE LA LESION,

FL DIAGNOSTICO DE NEOPLASIAS ARTICULARES BENIGNAS SE BA
SA EN LOS HALLAZGDS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS Y EN LOS RE
. '§ULTADOS DE LA BIOPSIA AUNQUE ESTAS OLTIMAS TIENE UN GRA
DO DE DIFICULTAD, ELEVADO, PERO SE CONSIGUE FACILMENTE -
MEDIANTE UN TREPANO.

,{Txco Y PROVOCAR UN DAﬁo IRREVERSIBLE.Y’

A SENALAR QUE LA HIPERPLASIA CONDILAR UNILATERAL —' 

B IMPORTANTE eus EL DIAGNGSTICO CLINICO DEBE SER DETA-= =
“. LLADO CON EL PROPGSITO DE IR EXCLUVENDO LAS ENTIDADES PA .~ .
TOLOGICAS ANTES DESCRITAS, PARA NO CONFUNDIR UN DIAGNOS-' S
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" LoS TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS SON EXTREMADAMENTE RAROS,
' ENTRE ELLOS PODEMOS MENCIONAR, EL CONDROSARCOMA, .SARCO--
MA, SINOVIAL Y FIBROSARCOMA DE LA CAPSULA ARTICULAR.

EL TUMOR MALIGNO QUE MAS FRECUENTEMENTE AFECTA LA PORCION

POSTERIOR Y LA RAMA DE LA MANDIBULA ES EL MELOBLASTOMA,
APROXIMANDOSE AL CUELLO DEL CONDILO PERO RARA VEZ DESTRU-
YE HUESO EN ESTA ZONA, EL CONDILO 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 REGION MOLAR, QUE -

- SON CARACTERTSTICAMENTE INFILTRATIVOS RARAMENTE AFECTAN

CEL cénnlLo.

'-7fEN OCASIONES, LOS 'CARCINOMAS METASTATIZAN AL CONDILO ‘.53;'
TMANDIBULAR Y LO DESTRUYEN, VIENEN DE TUMORES EM LA MEJI—":




LUD DE ESTA ARTICULACION,

EL RAQUITISMO RENAL (HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIC) PUE-
DE-DAR ORIGEN A UNA ALTERACISN DEL CRECIMIENTO DE LA MAN-
DIBULA ¥ DEL cONDILO OTRA DE ELLAS ES EL CASO DE LAS ALTE
RACIONES DE LA ARTICULACION., LA ACROMEGALIA PUEDE ‘IR ASQ
- CIADA CON ASTROPATIA, DE LA ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBU--'
 LAR SIENDO MUY CARACTERISTICO EL CRECIMIENTO CONDILAR Y -

‘LA PROYECCION DE LA MANDIBULA HACIA ADELANTE, HABIENDO -
- UNA' NEOPROLIFERACIGN BILATERAL EN MUCHAS PARTES DE LA MAN
DIBULA POR.EJEMPLO: LA APOFISIS CORONOIDES SE AGRANDA, -
TLAC ORTEIT!S DEFORMANTE O ENFERMEDAD DE PAGET AFECTA LA AR
: TlLULACIﬁN Y PRODUCE UN EXCESIVO CRECIMIENTO CONDILAR -PA-
H,.RECJDO_AL QUE 'SE PRODUCE EN LA ACROMEGALIA..

.,“—OTRAS ENFERMEDADES QUE PODEMDS CITAR SON: ‘LA DlSTROFIA "—-'*_ v
';MIGTONlCA; ESCLEPOSIS LATERAL; NEUROSIFIL!S TERCIAR!AJ ‘




UNOS LA HAN LLAMADO STNDROME DE DISFUNCION DOLOROSA, DE -
LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, OTROS, LESION CRONICA
DEL MENISCO, SINDROME DE COSTEN, ARTICULACION CHASQUEANTE,
ARTRITIS ‘TRAUMATICA CRONICA, TODOS ESTOS TERMINOS HAN SI
DO  UTILIZADOS PARA DESIGNAR EL SINDROME, REFLEJADO A MENU
DO LA ETI0LOGIA PREFERIDA POR EL AUTOR,

LA LITERATURA EN ESPECIAL EN LOS OLTIMOS 20 AfioS RELACIO-
~NADA CON EL COMPLEJO SINTOMATICO DE CREPITACION, DISMINU-
CION DE LA MOVILIDAD, DOLOR PREAURICULAR Y ARTICULAR, DO-
LOR AL MOVIMIENTO, CEFALEAS, HIPERSENSIBILIDAD DE LAS AR~
TICULACIONES A LA PALPACIGN.

. SINTOMAS. CEFALICOS NASOFARINGEOS HAN SIDO CONTRADICTORIOS

_fu}Y c0NFusos. ‘ES. EVIDENTE QUE LA ARTICULACION TEMPOROMANDL -
 f7BULAR, L.OS MOSCULOS DE LA ARTICULACION Y LA DENTICION FOR
jMAN UN’STSTEMA MUTUAMENTE INTERDEPENDIENTE Y LAS ALTERA--

DEBE - AFECTAR A Los OTROS. L

CASI 70 OS LO ESTUDIOS QUE SE HAN REAL!ZADO SDBQEAESfr

'fDBGANICAS O INTENCIONALES EN CUALQU!ERA DE LOS COM':_f ' 




THOMSON ESTUDIO A 100 PACIENTES CON. ESTA ALTERACION DONDE
ENCONTRO QUE 59 DESCRIBIERON DOLOR SORDO EN LA REGIBN AR~
TICULAR DOLOR QUE EN 47 PACIENTES DE ELLOS ERA UNILATERAL.
DICHO DOLOR POR L0 GENERAL DERIVA UNA O DOS HORAS, LA LI-
MITACION DE LA ABERTURA A RIGIDEZ ERA APRECIADA POR 35 PA
CIENTES TAMBIEN ENCONTRO DOLOR AL ABRIR AMPLIAMENTE, Y =~ .
DOLOR AL PRESIONAR LA ARTICULACION EN 63 PACIENTES, EN 17
HABIA RIGIDEZ DE LA ARTICULACIO& POR LA MARANA,

Asr COMO- THOMSON, POSSELT, PUBLICO INVESTIGACIONES DONDE
ENCONTRO CHASQUIDOS DE LA ARTICULACION AL EFECTUAR MOVI-~-
‘,‘MIENTOS; LIMITACION DE LOS MOVIMIENTOS, DOLOR EN LOS . --
0 tnos 0 ALREDEDOR DE ELLOS, DOLOR AL EFECTUAR MOVIMIEN--
'iTos, CEFALEAS, HIPERSCNSIBILIDAD A LA PALPACION; SE ENCON'
TVTRé CON MENOS FRECUENCIA EXCESIVO. Movxmxsmro MANDIBULARJ
LIGERA SORDERA CENTRAL; ‘DOLOR" EN ESE VERTICE, 0 EN LAS RE b
’POSTARTICULARES Y NEURALGXAS EN LAs REGIONES MANDI .’.‘

EL MENISCO'

MICROSCOPICOS,

EN.LO ESTUDIOS“MACROSCGPICOS Y.
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1.- EXCESIVO CIERRE DE LA MANDIBULA,
«~ ANOMALIAS DE LA OCLUSION,
3.~ ALTERACIONES INTERNAS DE LA OCLUSION,

I, - EspAsSMOS DE L0S MUSCULOS DE LA
MASTICACION, '

’:~‘_LAs DIFERENTES OPINIONES SUELEN NO REFLEJAR CLARAMENTE
LOS. DISTlNTOS MECANISMOS, SON MAS BIEN LA IMPORTANCIA. DE .
' UNo u OTRO COMPONENTE .

  0TROS AUTORES EN UN: INTENTO POR PONER EN CLARO UNA BASE - .
.~ ETIOLBGICA ¥ PATOGENICA DEL SINDROME LO HAN ESTUDIADO DO- = = -
“Vf7cuMENTALm=NTE, ATRIBUYENDO ‘EL INICIO DE- LOS. SENTOMAS DEL
INDROME A LA DISARMONIA DE LA OCLUSION, TALES COMO LA~ -
NTERFERENCIA ‘DE LAS COSPIDES DURANTE EL ‘MOVIMIENTO DE LA{jif‘
ANDTBULA; LA DISMINUCION DE LA DIMENSION. VERTICAL ENTRE




- 2y~ ALIVIO INICIAL DE LOS SINTOMAS TRAS
EL EQUILIBRIO DE LA OCLUSION,

- EL BRUXISMO, LA DEFECTUOSA OCLUSION Y LA MASTICACIGN UNI-
 “LATERAL SON FACTORES ETI10LOGICOS DE GRAN. IMPORTANCIA Y -
- LOS DE MAYOR INTERES, o

EL MECANISMO A TRAVES DEL CUAL SE PRODUCE EL DOLOR ES -
TAMB1EN POCO CLARO SE HA SUGERIDO -QUE LA PRESION SOBRE: -

~_LOS VASOS. DEL DISCO SE TRASMITE A SU PORCIGN POSTERIOR, ~ -
- QUE ES AMPLIAMENTE VASCULAR Y RICAMENTE INERVADO, EL =~

fffAUMENTO DE LA PRESION EN ESTA ZONA ORIGINA DOLOR EN ESTA
" Z0NA, EL MDSCULO PTERIGOIDED EXTERNO SE ENCUENTRA SIEMPRE

." FN ESPASMO; DICHG ESPASMO- ES DlRECTAMENTE PROPORCIONAL AL‘F

‘ DOLOR PRODUCIDO,

PODEMOS‘MENCIONAR ALTERACIONES GENERALES QUE PRODUCEN
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2.~ LIMITACION DE LA FUNCIGN MANDIBY
 LAR CON AUMENTO DEL DOLOR AL IN-
~ TENTAR ESTIRAR LOS MOSCULOS ELE-
"~ VADORES DE LA MANDIBULA, '

3.~ CAPACIDAD PARA PALPAR ZONAS INU-.
SITADAS DOLOROSAS EN UND:O MAS
MOSCULOS DE LA MASTICACION.

*-~DEMOSTRAc16N DE LA ANSIEDAD 0. «
HABITOS DE ANSIEDAD DEL PACIENTE. ‘
"~ TALES COMO BRUXISMO O APRETAMIEN :

,CONSEL'PROPGSITO DE' ABORDAR hN UNA RELACION TAN ESTRECHA :
QUE EXISTE ENTRE- EL FONDO: PSICOLOGICO Y EL CUADRO . CLiuxco,
[ 3T SfNDROME nemos DED!CADO UN RENGLGN ESPECIAL A ES-




'EN MUCHOS CASOS LOS SINTOMAS EXISTEN DURANTE SEMANAS, IN-
CLUSO MESES 0 AROS.

EL TRATAMIENTO DE ESTE CUADRO CLINICO ES VARIABLE PERO SE
HA ESTABLECIDO UN PATRON CON £ PROPOSITO DE DISMINUIR =
~ LAS MOLESTIAS FYSICAS Y COMBATIR A BASE PSICONEURSTICA ~
QUE EXISTE EN CASO DE ENCONTRARLA.

1 Pobeaas INICIAR LA VIDA EMOCIONAL Y CUIDADD DE LA PERSONA
_LIDAD, MUCHAS VECES EL PACIENTE CON DISFUNSION DOLOROSA -
HA VISTO DIVERSOS ESPECIALISTAS ANTES DE IR AL CONSULTO--

- RI0 DEL DENTISTA, AL MOMENTO DE LLEGAR AL CONSULTORIO EL

PACIENTE ESTA MUY DESILUSIONADO, DESALENTADO Y PERTURBA--

_i:LPARA TRATAR A ESTE PACIENTE MAY QUE TENER UN DESEO SINCE-
. RO DE AYUDARLO CON CIERTA- conpasnsxﬁn Y COMPASION, ESTO - =
. NO. PUEDE LOGRARSE EN-UN AMB!ENTE DE. Ruxno, PRISA Y CDNFU~ SN
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- HAY QUE EXPLICARLE AL PACIENTE, QUE TIENE UNA ENFERMEDAD
BIEN CONOCIDA Y QUE NO PONE LA VIDA EN PELIGRO, ADEMAS -
HAY QUE AFIRMARLE CON CONFIANZA QUE LA INMENSA MAYORIA DE

. PACIENTES CON ESTE PADECIMIENTO SE CURAN.

_° SIN EMBARGO, EL DENTISTA DEBE TENER PRESENTE SUS PROPIAS

LIMITACIONES CUANDO LOS FACTORES PSICOFISIOLOGICOS SON -

GRAVES AL MANDARLO A UN PSIQUIATRA QUIZAS SEA LO MEJOR EN
ALGUNOS -CASOS AUNQUE HAY QUE HACERLO CON MUCHO TACTO.

_ SABEMOS QUE ESTE SINDROME INCLUYE ESPASMOS O FATIGA DE =
~ 'MOSCULOS TALES COMO MASTICADORES O ESTABILIZADORES CRANEA -
LES, PODEMOS ENVIAR RELAJANTES MUSCULARES PARA AYUDAR A -
CELIMINAR ESTE. PRCBLEMA EN ESPECIAL PUEDE SER OTIL EL ~ --
' 'EMPLEO DE UN PULVERIZANTE REFRIGERANTE COMO CLORURU DE . L
f ‘ETlL0 0 FLUOROMETANO A LO LARGO DEL TRAYECTO DE LAS FIBRAsrr'
 MUSCULARES 'PARA SUPRIMIR EL ESPASMO. CICLICA DE LA MISMA, ~ - -
- L0§ MGSCULOS ous MAs. FACILMENTE PUEDEN SOMETERSE A: PULVE-VJ*
'lZACIéN son EL TEMPORAL v EL MASETtRo, LA TECNICA ss

FAMENTE: CON_AMBOS ,qos CUBIERTOS; ES%A PULVERIZACION RE~




PODEMOS AYUDAR CON LA APLICACION DE MEDICAMENTGS COMO -

MEPROBANATO DE 4OO MG., TRES VECES AL DIA DURANTE DOS SE-

~ 'MANAS, REPITIENDO UNA O DOS VECES EL TRATAMIENTO, MEPROS-

" PAN EN CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA DE 200 MG., DOS
- VECES AL DIA DURANTE DOS SEMANAS.

~ DEBEMOS RECORDAR COMO DATO IMPORTANTE NUNCA ENVIAR DERIVA

DOS DE LA FENOTIACINA NI DE LA PROCLOROPERACINA, PARA EVI
“TAR POR LO POSIBLE EFECTOS SECUNDARIOS EXTRAPIRAMIDALES Y
'TETANIFICANTES.

: ‘MUCHAS VECES INTERESA ESTABLECER UN EQUILIBRIO NEUROMUSCU -~ -
© 'LAR PARA  SUPRIMIR LA DESVIACION, LA LIMITACION, DE LA . -
_“ABERTURA O EL CHASQUIDO CON AYUDA DE LA FISIOTERAPIA AST
f*PODEMOS FACILITAR LA TRACCION Y DISHINUIR EL ESPASMO Yo
:~COORDXNAR LAS. ACTIVIDADES MUSCULARES.

ELWEJERCICIO MUSCULAR DEBE IR PRECEDIDO DE UN PERIODO DE‘
ENTAMIENTO, ESTOZINCLUYE APLICACION DE CALOR HOMERO
MIA) Y MOVINE NToanIMPLEs DE‘ABERTURA Y CIERREV
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GUA MUY ATRAS EN EL PALADAR Y ABRIENDO LENTAMENTE HASTA -

UNA POSICION MAS COMODA MAXIMA, DADO EL CARACTER DEL MOV

'MIENTO LIMITA LA TRASLACION EXCESIVA DEL CONDILO Y CONTRL

- BUYE LA ONICA POSICION EN LA CUAL ESTA COMPLETAMENTE EX--

TENDIDO EL MOSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO; REPITIENDO ESTE -

.. EJERCICIO DE ENTRENAMIENTO MUSCULAR DURANTE 2 0§ 3 MINUTOS

- TRES VECES AL DIA SE LOGRA ESTABLECER LA ACTIVIDAD MUsCU~-
LAR EQUILIBRADA.

- LA FISIOTERAPIA MUSCULAR PARA DISMINUIR LA LIMITACION DEL
'_,MOVIMXENTO DE. LA MANDIBULA SE UTILIZA'UN EJERCICIO DE = -
. TRACCION, ESTO SE PRACTICA ABRIENDO Y CERRANDO LENTAMENTE
LA BOCA DURANTE LOS DOS' PRIMEROS MINUTOS, AL TERCER MINU-
© . TO SE INTENTA PONER EN TENSION L1GERAMENTE LA ABERTURA DE.
LA MANDIBULA, PUEDE SER-OTIL ABRIR LA BOCA CONTRA UNA -
"FUERZA TOMO LA QUE. SE LOGRA APLICANDO PRESION MODERADA DE
'BAJO DE LA BARBILLA CON EL- PURG™ O MANG. ABIERTA, ESTO ESTrle;,,
ULA A LA RELAJACIGN DE LOS. MﬂscuLos OCLUSORES; MASETERQ[':~j'
EMPORAL V- PTERIGOIDtO EXTERNO. 3

E”ACUPUNTURA SEVSABE u
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PUEDE SER PARTE FUNDAMENTAL DEL DOLOR MICGAPONEURDTICO EN
EL LADO QUE TRABAJA TAMBIEN LAS INTERFERENCIAS DE PROTU--
CIGN DENTAL POSTERIOR Y EL COMTACTO UNILATERAL SON AGEN--
TES CAUSANTES PRIMARIOS.

SE CONSIDERA EXTREMADAMENTE IMPORTANTE INSISTIR EN QUE LA
CORRECCION DE LA OCLUSION 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 ADVERTEMNCIA,

"EN VISTA GUE LOS MUSCULOS MUEVEN LA MANDIBULA, NO HAY QUE
'APRESURARSE DEMASIADO EN AJUSTAR LAS DISCREPANCIAS DE -
OCLUSIGN MODERADA O MINIMA, SIN INTENTAR PRIMERAMENTE -~

“‘~TVOBT'ENEN UNA FUNCIOM MUSCULAR EQUILIBRADA; PUEDE "OCURRIR, - :

" QUE EL TRASTORNO DE OCLUSION DESAPAREZCA CUANDO SE LOGRE

‘fESTABLECER EL EQU[LIBRIO MUSCULAR.

‘35‘ _ TRASTORNOS YATROGVNICOS




AN

Los SINTOMAS DE ESTA ALTERACION SON CASI IDENTICAS A LOS

QUE SE CONOCEN EN EL CASO DE EL SINDROME DE LA ARTICULA-- =~

_CI16N TEMPOROMANDIBULAR.

36, - 'TRASTORNOS 0TOLOGICOS |

,’LAs INFECCIONES DEL- 0ID0; COMO OTITIS MEDIA 0 TURUNCULO S

*ﬁ_EN EL ‘CONDUCTO, PUEDE CAUSAR SIGNOS Y SINTOMAS SIMILARES

{A‘LOS DE UNA DISFUNCION INTRA O EXTRA CAPSULAR, ENTRE S o

: o ELLOS PODEMOS MENCIONAR DOLOR O HIPERSENSIBILIDAD EN EL ~»‘>i‘"‘”

,,ffofno, LIMITACION PARA ABRIR LA BOCA, MALESTAR GENERAL SIN ‘
‘VTTOMAS UNILATERALES.

STA.INDICADO MANDAR AL PACIENTE A UN OTORRINOLARINGOLO-.J‘ i

fGO':TAN PRONTO COMO EL- DENTISTA DETECTE QUE EL MALESTAR- —';
'LOCALIZADO EN EL oiDo v NO EN LA ARTICULACIGN TEMP0-1~1
OMA DIBULAR. Tt R o U
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CAPITULO IV

~ TRATAMIENTO DE ALTERACIONES INTRA 0
EXTRA CAPSULARES

i DESPUES DE REVISAR Y DETALLAR LOS TRASTORNDS QUE AFECTAN
" LA ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR; AL 1GUAL. GUE LOS TRAS-

- TORNOS' GENERALES QUE TAMBIEN DANAN LA SALUD DE LA ARTICU= -
- 'LACION TEMPOROMANDIBULAR DE UNA U- OTRA FORMA ENCONTRAMOS

'”QUE MUCHOS COINC!DEN EN SU ETIOLOGIA Y A CONSEFUENC!A DE.
4 EELLO SU TRATAMIENTO TAMBIEN CDINCIDE EM ESCENCIA Y PRACTI

*j;CA.

fEN ES]A PARTt VAMOQ A DESCRIBIR EL TRATAMIERTO DE UNA O
VAR!AS DE LAS ENFERMEDADES ANTES DESCRITAS.




Con CUIDADOS ADECUADOS LOS PACIENTES TRATADOS QUIRORGICA~
MENTE TIENEN BUEN PRONGSTICO, LAS COMPLICACIONES DE LA -

CIRUGfA ARTICULAR PUEDEN INCLUIR TEJIDO CICATRIZAL EXTER= -

" NO QUE POSTERIORMENTE DA ORIGEN A LIMITACION DE LOS MOVI-
MIENTOS MANDIBULARES.

EN EL CASO DE TRASTORNOS, INFECCIONES A CAUSA DE INVA-=
. CION- BACTERIOLOGICA O DE PARTICIPACION DE LA ARTICULA--
- CION DESDE UNA INFECCION VECINA QUE SE PROPAGUE, EL TRA-

e TAMIENTG Lo INICIAREMOS CON:

1.~ 'ANTIBIOTICOS.

]_72 ANALGésxcos.
e COMPRESAS HOMEDAS CALIENTES A LA™
" CARA PARA FACILITAR LA RELAJACION

Hf{MUSCULAR.~‘4;VV:

DIET, Liauan ¥ BLANDA PARA DISMINUIR




74,

'CUANDO NOS ENCONTRAMOS CON UN TRASTORNO ARTRITICO COMO EN . -
EL CASO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE QUE SABEMOS QUE ES UNA
 ENFERMEDAD INFLAMATORIA, CRONICA DE ORIGEN DESCONOCIDO, =
. POR LO TANTO EL TRATAMIENTO NO DEJA DE SER PALEATIVO HAS-
~TA CIERTO PUNTO.

I.- ANALGESICOS PARA EL DOLOR.

2/~ REPOSO PARA LA ARTICULACION. CON
~ GOSTEN ADECUADD., ‘

133}~.,Los DIENTES POSTERIORES FALTAATES
. 'DEBEN SUSTITUIRSE PARA LOGRAR UNA -
'BUENA FUNCION Y DISMINUCION DE.LA =~ .
PRESION EN LAS: ARTICULACIONES.-i_z ati
‘ EqERc1clqs4LIGERos;,

DIETA C1QUIDA Y BLANDA. =
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- PUNCION cON ASPIRACION DEL LiauiDo
SEGUIDA DE INYECCION DE 12 A 15 M6..
DE UN PREPARADO DE CORTIZONA (ACETO-~
NIDO DE TRIAMCINILONA) EN UNA ARTICU

"LACION MuY CALIENTE.

7.~ COMPRESAS CALIENTES HOMEDAS,

- *84=- HAY QUE TRANQUILIZAR AL PACIENTE EXPLI—'f .
" -CANDOLE LA SITUACION Y CREANDO CONFIAN- - "
ZA EN EL TRATAMIENTO, LA ARTRITIS OSTEQ
' DEGENERATIVA ES LA FORMA DE LA ARTRITIS .
* MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADA, ACOMPANA~.;
DA A LA PRESION EXCESIVA Y A LA EDAD ~
' ;-DEL PACIENTE, o

EL RATAMIENTO I}IFIERE DE LA ARTR!TIS REUMATOIDE; EN BASE..
TRAY 'CTDRIA CLH‘ICA Y SU EIIOLGGTA"’ i
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5.~ SOSTEN DE LAS ARTICULACIONES: POR EJEM
PLO, ESTABLECIMIENTO DE LOS DIENTES -~
POSTERIORES FALTANTES EN UN PLANG ADE-~
CUADO DE OCLUSIGN Y CON BUENA DIMENSION
VERTICAL.,

6.~ MEDICAMENTOS ANTINFLAMATORIOS,

- FENILBUTAZONA 100 Mg., 3 VECES AL
DIA& POR BREVE TIEMPO,

- IDOMETACINA 25 MG., 3 VECES AL DIA.

’;ijN CASOS - EXTREMOS; CUANDO TODOS LOS CUIDADOS HAN rRACA5A~

. /DO-LA SINTOMATOLOGTA ES INTENSA Y EL PACIENTE YA HA AGOTA
DO"SU CAPACIDAD PSICOLOGICA; OUIZAS DEBA PENSARSE EN LA -
CIRUGTA:  SUELE ESTAR INDICADA UNA CONDILECTOMIA ALTA, -

2 EJE !NTACTA LA INSERCIGN DE LA'CABEZA INFERIOR DEL -
EXTERNO CABE ESPERAR UNA DESCRIPCION =~ - .
MANDIBULAR. ~DESPUES DE LA opsRACION;“t ¥




LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS MUCHAS VECES ESTAN CONTRA-
INDICADAS EN LAS FRACTURAS INTRACAPSULARES DE CONDILO S1
NO HAY DESPLAZAMIENTO,

EL TRATAMIENTO DE ELECCION PUEDE SER EL REPOSO DE LA MAN-
DIBULA, NO SE RECOMIENDA FERULIZAR CON ARCOS LOS DIENTES
EXCEPTO POR POCOS DfAS, INTERESA UNA FUNCION MODERADA PE-

 'RO'BIEN CONTROLADA.

- DE UNA MANERA GENERAL ENCERRAREMOS LOS TRASTORNOS FUNCId—;
'sNALEs (COMO ES EL CASO DE LAS ALTERACIONES DEL nxsco, YA -

_QUE TENEMOS UN TRASTORNO I1RREVERSIBLE ¥ EL,TRATAMIENTO ss",f.f o

'lf‘LxmxtA A Lo SIGUIENTE:

v 1;— CONTROL DE LA PRESION. ARTICULAR; RESTA

. BLECIENDO LA OCLUSION EN PARTICULAR'EL

VV:EQ:soswéN POSTERIOR DE ‘LA .MORDIDA-CON- DI~
3¢MENSI6N VERTICAL ADECUADA Y LOG! ;NDO
UNA OCLUSIGN EQUILIBRADA e
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. ANALGESIA,

+  COMPRESAS HUMEDAS PARA AYUDAR A
© LA RELAJACION MUSCULAR;

., EJERCICI0S CONTROLADOS PARA.CON-
SERVAR UNA FUNCION ADECUADA POR
EJEMPLO, ABRIR Y CERRAR LENTAMEN

" TE LA BOCA Y MOVER LA MANDIBULA -
HACIA ADELANTE Y HACIA LOS LADOS
SIN. CAUSAR DOLOR. | '

”V;EN cAso DE TRASTORNOS CRGNIcos CICATRIZADOS Y ALTERACIGN SRS
N LA FIJACION DE LOS LIGAMENTOS DEL DISCO, EL TRATAMIEN —
T0. RESULTA MAS DIFTCIL @Ules EXIJA- INTERVENCION QUIROR~ L

’LUXAcléN ANTERIDR DESCRITA REUNE UNA saaxe DE siNTof;
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CHO DE LA MISMA Y DEPRIMIENDO LENTAMEN=
TE LA MANDIBULA HASTA UNA ABERTURA COMO
DA, PARA CERRARLA DESPUES LENTAMENTE.

ESTO SE REPITE DURANTE UN MINUTO, DES=-

PUES DE ESTE PERIODO SE LE INDICA AL PA -

CIENTE QUE ABRA LA BOCA CON LA LENGUA -
~ MUY ATRAS, QUE PONGAN EN TENSION LIGERA

_MENTE LA ABERTURA POR UN MINUTO MAS ES- -
TO PUEDE REPETIRSE TRES 6 CUATRO VECES

‘AL DIA Y MODIFICARSE EL TRASLADO DEL .= -

cONDILO, -

La HlPERFUNCION Y LA ACTIVIDAD' MUSCULAR‘;ff e
'EXTENSA PUEDEN DISM!NUIR CON DIETA BLAN:-Z“u’

: DA Y LTQUIDA,

ETSE ADVLERTE AL PACIENTE QUE AL ABR!RfMU‘




| .21"

TE EXTERNA.

HAY QUE SOSTENER LA CABEZA CON FIRMEZA
SE DIRIGE ENTONCES UNA FUERZA CONTINUA
HACIA ABAJO Y HACIA ATRAS Y LUEGO HA--

CIA ARRIBA PERMITIENDO QUE LOS cONDILOS = .
QUEDEN POR DEBAJC Y POR DETRAS DE LA =~ . == -

EMINENCIA. (F1G. No, 10 )

SI LA CONTRACCION MUSCULAR ES INTENSA - -
'PUEDE ESTAR INDICADA UNA ANESTESIA GENE

'RAL 0. LA INYECCION DE CURATE PARA LO-
'GRAR RELAJACION MUSCULAR ADECUADA;‘

- Después DE LA Rsnuccxéu HAY. QUE DEJAR B
BN PEPOSO LA MANDEBULA CON' FUNCION Lxm:iﬂi;;;
:'[L,TADA EN OPINIGN DE ALGUNOS AUTORES ESTA




EMINENCIA ARTICULAR

(e
Ryl

%
S



5.- SE‘RECOMlENDA'INVESTIGAR,POSIBLES FACTO

" RES PSICOFISIOLOGICOS Y HAY QUE TRANQUI
LIZAR AL PACIENTE ACERCA DEL FUTURO. -
LA TECNICA DE ELECCION ES EL ENTRENA-=
MIENTO MUSCULAR DE TIPO ADECUADO PARA -~
EVITAR LOS CHASQUIDOS Y EPISODIOS FUTU-
- ROS.

S EM EL CASO QUE LA LUXACION SE TORNE RE- -
CURRENTE SE PUEDE PENSAR EN OTROS ME-— '
nxos.

- INYECCION DE SOLUCION ESCLEROSANTE =
PARA LIMITAR LA FUNCION ARTICULAR. o

INTERVENCTGN QUIRGRGICA PARA AUMEN*“ o
" TAR O DISMINUIR'LA ALTURA DE LA EMI-
‘IA ART:CULAR o PARA FXJAR A CcAp.




CAPITULO V

'METODO DE DIAGNOSTICO E HISTORIA CLINICA

2 No PoFEMOS'PASAR POR ALTO DESPUES DE DESCRIBIR LAS ENFER-"

,MEDADES QUE MAS AFECTAN A LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBU9

_'LAR LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO Y LOS METODOS USADOS - - y'st 7
" _PARA OBTENERLOS AL IGUAL QUE UNA HISTORIA CLINICA PRECISA =

e A ADECUADA QUE PERMITA EL ESTUDIO TOTAL DEL PACIENTE,

*\TIMPORTA SERALAR QUE TOMAREMOS EN CUENTA SI EL PACIENTE

‘;'PRESENTA S1GNOS DE DEFORMIDAD FISICA, NERVIOSAS 0 SIGNOS ;‘,7731
MANIFIESTOS DE CUALQUIER HABITO AL IGUAL QUE VERBORREA O -

T!MIDEZ, S! ES OBESO 0 DELGADO; si COOPERA 0: ES UN RESEN" 7

CADA UNA DE ESTAS OBSERVACIONES NOS'AYUDARAN A




TRO TRATAMIENTO,

2.~ EXAMEN DIGITAL DE LOS CONDILOS

. PARA REALIZARLO SE COLOCAN LOS DEDOS -INDICE O MEDIO DE AM-

' BAS MANOS POR ENCIMA DE LA ARTICULACION Y DELANTE DEL TRA
/GO, TANTO DEL LADC DERECHO COMO 1ZQUIERDO, S$E LE INDICA -

;KAL,PACIENTE QUE ABRA Y CIERRE LA BOCA Y EN ESE MOMENTO DE
. BEMOS: OBSERVAR LA ROTACION TRASLACION UNIDAD DEL MOVIME=-

':_TRo, PRESENCIA DE ESPACIOS EN UNG U OTRO LADO, 1GUAL QUE -
LA PRESENCIA DE RUIDOS QUE MUCHAS VECES SE APRECIAN MAS: - _’*'

kFAPILMENTE POR EL TACTO QUE POR EL SONIDO.

3 EXPLORACION INTRARTICULAR
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g ESTO ES UN DATO IMPORTANTE PARA DESCUBRIR LIMITACIONES DE
- LA ABERTURA MANDIBULAR Y TAMBIEN 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 DESVIACION DEL MAXILAR AL ABRIR

‘0 CERRAR LA BOCA ES DATO DE MUCHA IMPORTANCIA LA ABERTURA
'ENTRE LOS INCISIVOS AL TIEMPO DE PRESENTARSE LA DESVIA--

"CION PUEDE SUGERIR EL TIPO DE PARTICIPACION MUSCULAR.

N DESPLAZAMIENTO EN FORMA DE “S" AL ABRIR O CERRAR LA

- :.;{BOCA MUCHAS VECES RESULTA DE MALOCLUSIONES CRUZADAS Y TAN
R BxEN DEBEN REGISTRARSE.

S.?’ EXAMEN DIGITAL DE LA MUSCULATURA

: lNTENSION DE ESTA MANIPULACION ES ENCONTRAR ZONAS DoLo;',j
ROSAS; ‘DE. HIPERSENSIBILIDAD o DESENLADENANT&S EN LOS Mis-




CLAvicULA, FRECUENTEMENTE EsrA AFECTADO EL. BORDE ANTERIOR
DE ESTE MOscuLo.

CON EL PACIENTE SENTADO SIN APOYAR LA CABEZA PUEDE EFEC--
TUARSE EL EXAMEN DE LOS MUSCULOS OCCIPITALES; TRAPECIO Y
ESCALENO.

LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES SIENTEN CIERTO ALIVIO, ES

ESTA PALPAClﬁh YA -QUE MUCHAS VECES ESTAN. AFECTADOS ¥ EN = o

FUNCIﬁN cAsl CONSTANTE.

C6.- EXAMEN INTRABUCAL DE LOS MUSCULOS

fLA ZONA ALREDEDOR DEL. ORIGEN DE LA CABEZA INTERIOR DEL i o
PTERIGOIDEO EXTERNO SE PALPA DESDE EL VESTIBULO BUCAL, -
ﬁCOLOCANDO EL DEDO: innxce POR- DETRAS DE LA TUBEROSIDAD Y
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"NIVEL DE LA REGION MOLAR, ESTE MOSCULO SE INSERTA EN LA - -
SUPERFICIE INTERNA DE LA MANDIBULA DIRECTAMENTE POR DELAN

 TE DE LA INSERCION A NIVEL DE LA SUPERFICIE EXTERNA DEL -
‘MOSCULO MASETER0, LA OTRA MITAD DE LA LLAMADA FRONDA MAN-
DIBULAR,

7.- EXAMEN INTRABUCAL

L EL EXAMEN DE LA OCLUSIGN INDICARA SI HAY UNA DENTICI@N NA ' ii' o
- TURAL 0. ARTIFICIAL; ST EXISTEN. PROTESIS FIJAS. O MOVIBLES, -

; ;.fEL ESTUDIO ESPECIFICO EXPONDRA-UN PROBLEMA DE OCLUSIGN -[
f.7QUE PUEDEN SER AGENTES CAUSAL DE !NPORTANCIA. '

"’NGTESE LAS [NTERFEPcNCIAS QUE DIFICULTAN EL TRABAJO 0EL
© EQUILIBRIO, LAS INTERFERENCIAS DE PROTUCION ANTERIOR O

“OSTERIUR; A LAS DISCREPANCIAS. DE CONTACTO: DE RETUCIﬁN v
DE CONTACTO. ENTRE LAs cuspxnts. :

Es ECESARIO VVALORAR EL ESTADO DE LAS ESTRUCTURA PER!O‘



SIN EMBARGO, LAS RADIOGRAFIAS DE LA ARTICULACION SON MUY

UTILES PARA DIAGNOSTICAR Y VALORAR LOS TRASTORNOS A ESTE

NIVEL. LAS RADIOGRAFIAS BILATERALES DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR SON PARTICULARMENTE OTILES PARA DIAGNOS

TICAR TRASTORNOS INTRACAPSULARES, AL IGUAL QUE LA TOMOGRA
~ FIA Y TRANSORBITARIA E INTRACRANEAL.

‘RADIOGRAFICAMENTE PODEMOS OBSERVAR PART ICULARMENTE EN AL-
. GUNAS DE LAS ALTERACIONES OUE A CONTINUACION MENCIONARE--" L
" .MOS. CON EL PROPOSITO DE QUE ESTE TRABAJO SEA MAS CLARD Y ": T
 DIDACTICO. :

FRRR ~OSTEOARTRITIS RADIOGRAF ICAMENTE ENCONTRAMOS APLANA= .
" MIENTO DE LA EMINECIA ARTICULAR ASI COMO DEL CONDILO '

" ¥ LA PRESENCIA DE UN REBORDE EN LA SUPERFICIE ARTICU- S

‘;*LAR SUPERIOR DEL CGNDILO.v 3

ARTRITIS REUMATOIDE._ RADXOGRAFICAMENTM




- TRAUMATISMOS. EL DIAGNOGSTICO DE FRACTURAS DE CONDILO
MUCHAS VECES PUEDE CONFORMARSE POR RADIOGRAFIAS. Es-
TO QUIZAS NECESITA VARIAS PROYECCIONES Y UNA PLACA -
TRANSORBITARIA (ANTERIOR) MUCHAS VECES BRINDA LA ME-= -
JOR OPORTUNIDAD DE ESTIMAR LOS SEGMENTOS DESPLAZADOS.

LOS TRASTORNOS CONGENITOS O LAS NEOPLASIAS SE OBSER=~

VAN MAS RARAMENTE EN LAS RADIOGRAFIAS. - LAS AGENECIAS =

" DEL cONDILO, EL CONDILO HIPOPLASICO, CONDILO DOBLE Y -~
LOS TUMORES SE. HALLAN EN ESTA CATEGORIA. PARA SU ES-
TUDIO SON QTILES LAS PLACAS LATERALES TRANSORBITALES
E INFRACRANEALES‘

i POLITOMOGRAFIA._ e CASO DE QUE SE REQUIERA. INFORMA~— ?}f‘“:

CION MAS ESPECfFICA ) DETALLADA LA POLITOMOGRAF!A RE-i .

;SULTA UNA TECNICA EXCEPCXONAL PERO QUE NO ESTA AL AL4
fCANCE»DE MUCHOS PRDFESIONALES 0 DE SUS PAC}ENTES.;;

HISTORIA' CLINICA




" LA HISTORIA CLINICA QUE LLENA LOS REQUISITOS PARA.ENCON--
TRAR. UNA ALTERACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

~ES LA QUE DESARROLLARON EN LA ESCUELA DE MEDICINA DENTAL -

*'DE LA UNIVERSIDAD DE PENSYLVANIA Y.ES LA QUE SE DESARRO-—V'
LLA A CONTINUACIéN.




PIANDEMDH:SINDMDEDISRJNCICNDOIOMSADE
LA ARTICULACION mmmxm

Newtbre : Fecha: - Caso No.-
" Edad: e Direccifn: .
| Elﬁeiéfomé ' Sexo: - Nacionalidad:
~ Ocupacifn: ~ , Raza: '
"*Egtado Civil: D 5§ ¥V D

—

: 1 Ha.storia
1. _Queja principal.

24 -Histona de la enfexmedad actual:

'I\erapéutica prevm de’ J.a enfemedad actual

3.~




7.~ Historia Dental.
e - Fecha del Gltimo tratamiento dental.
PR - LQué se hizo? ,
e : - gCufles inyecciones se emplearon?
S - Frecuencia de tratamiento dental.
- Extracciones regientes. I :
aMastma usted satzsfacboriamente" '
gﬁn dolor de melas ahora? .
LAlgﬁn diente lo siente suelto?
aAlan diente lo siente cottante?

LMg(m dlente lo sients en el carmm Obstruyendo
cuando usted mastica? )

.‘1~

: Historia de stntomas subjetivos.

- Frecuencia




Historia Continua

A

“mipo

‘Diente a Diente

Diente

. Museulatura Bucal

9B,

Primera Historia

Sequnda Historia |

Diente-Objeto




c) .Abertma Maxllar

—

1.~ Abertura Maxilar Incisivos sin molestia (¢
2.~ asertura méxima entre incisivos—dolor {

-

3.~ Desviacitn.

Abierto| Cerrado (MM | D | I

-} Area uno
x¢-&rea dos
. ooc Grea tres

Examen Dlgltal de la msculatura L

M&sculos Mastxcadores.: ‘ R
2._ Musculatura Cervmcal Postermr. .
Sup ‘éhmldeo. el

y “d)




CONCLUSTONES

~CULMINA LA ELABORACION DE ESTE TRABAJO BASADO EN PUBLICA-
“CIONES SOBRE PATOLOGIA ORAL, MEDICINA BucAL, HisToLogfA,

- EMBRIOLOGIA Y OTRAS FUENTES BIBLIOGRAFICAS RELACIONADAS -
_CON LA ODONTOLOGIA Y LA MEDICINA, ENCONTRAMOS UN SIN NOME

. 'R0O.-DE ALTERACIONES Y MALFORMACIONES QUE AFECTAN A LA AR-
}TICULAClﬁN TEMPOROMANDIBULAR, EN LO Fisico Y EN Lo FUNCIO'

B CNAL, AL 1GUAL QUE OBSERVAMOS EN CASOS EXTREMOS QUE SE LLE
~© GAN:A PROVOCAR TRASTORNOS PSICOLOGICOS, :

- :EN MUCHOS DE LOS TEMAS AQUT TRATADOS ENCONTRAMOS QUE LOS
~INVESTIGADORES DESCRIBEN PARCIALMENTE LA ETIOLOGIA DE DE- - -

- TERMINADAS ENFERMEDADES, EN VISTA DE.LA POCA FRECUENCIA SRR

S DE “SaCAsos 0 DE.LA COMPLEJIDAD DE LoS’ stmos, AUNADO A
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