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I N T R O D· U O O ,I O H • 

La presente tesis ha sido ela'borada con el objeto de re-, .. , 
a81 tar la gran importancia que tiene la Diartrosis Oraneof.,_ • · 

- - : " ~ ::' 

.· oial. dentro del Oomplejo Betruc1;~ Bstomatol6gico, Hto H 

~•be/ a que por su ubioaoi6n y _fuÍlotdn~ · c~M¡'itu,~· ~;0·eje" . 
\tante>. 4•.)1oport• como de. movimiento de l~,;~f~~~\ ·' 
'"•'."- ' -:'.:·· ·, ' 



:'' 

' 

H l s'·! O·L O GI A. 
; './• 

, - . .·. · ... 

Bri cumto a· loe te~:idoa qui · ~ol'llNl la Diutroaia Ormeo• 
''• . 

t~ial, ee oburva que, a 4it•r•nci~ de otrq.,anioulaci~ne• 
:,~:: 

e1'0nal1e i .. eupert19t~1 de .~ata, eatjza cub~ertae 0~11·. t~~i-
, do' fibroso en lupr de cart:ll.go hialino• .. ~. tejido libro

•... · .. 80 ~.ce de "ft8oe saD&Uineoa, .. pero •• ._, cubie~o 11or ei ple-i 
,•' '. - ,.· . 

. ·xo .mcular einoYiai. Hiiltol6gic•ente ••••· tei1c10 .var:la con 
'\C 

la échid o por al.eun& entH'IH~&«. · '.' ', 

· 9i una p•r•n. ·ele. edad·:··¡~ia ··· (sin ,tftllatori.oe infiaaato-
-,~~~- ... ·_. .:/ii.~::-J;.;_·~,; ... ~·:;·:-."~><·> :·:~:_·, .. .. -· -: _'._.·.'._·'-_ ... ·-:.· .~·~:,,_;:<<·~:· :: . _.:_:/·F.\·:.·-~--~_:·::· 

... rto11' en·•l•· .tiari;rCijlia··. elt•,. eatuclio), .• ·'•l . t•~iclo • ell .· p,¡180 1\tanto. 
<¡-~- ;,-.\.>~·! 
'.·.•.:.:-: .•. <-.· 1'..~ · ... · . . ;>;_, 

,····\.~;,"¡ 
,:':."!:\• .. ,,, . 

"~ ;J.~ 

,fri:;c . H O'-- obÍi- ••4• ei .... u.ta i&'~olt,~1- \~.~.·.·.t·.t_i¡ .. í.l.i 
.. ·~ '~'~-· . _,_.., -: 

.. " ~. { . ' ".::;;.'{:: \ ._: "~- ; 

"< .. •''-· 

:.~~);.,[;;:·:-. 
··:d·· 

;:, ·1'}: < /~~40; flllro10 (•25 .. , ... la·;s~n:aa-.·::~ibi~:,f•OT ... ,, '4 ft- . •. ~.·. · '.\& 



El: menisco interarticular estl tormació por tejido "on

... · ~unti vo ,t:l.bro110 que ea denso 1 a4e9'e &Va&!lllul&r. ID. su, pa,:r

.te ·cent~, que es clelsada, el te~ido es adft ds,.,,·~~·>'i n~'·,·. 
sé obsenan hacla:ttbrO•os entrel~doe. la, mUj ilipo~ante' 

.·-· ''.<' 

. d11tacar.l'que ali esta area lo•· tibrob:laatoll'ban etdd°:reap~a-
. ' 

zadoe por cllula11 cartilqinoeu, por lo que . exiate: una irlm 
' . '·'. ~ 

concentracidn de ella. In eeta :coila no ex111te envol~ 4• 

· te;tide> Btnov1ai. · .. · .. · , ... •.·:., 

~y::~i·t:~-i~iii~·~~-111~~! 
;:Bn ltli pafté po1terior,;,el.:.aeli.1afi.:c1;1en• .cui:i!u<milliN' o~J; ..... "''" 

., : 

~O,.:! . ... ,.Ú···.,,·';··~,~,· -~-·· _,._.. ·1·1.r,"~\•..,;,: .r~, ,t.;:,~·',4 ;,::i:--·~·~~;·~Y/",~':':' .. ~~~-',~,~1"'' 

.::/f.' .. '· .-.~eri•tio~íif, .que : • _n :.partil· ·~t..,or,. aolo ·'que··~; ~:ló~ ..... ~t- :,;. ," id~ 
.. '~¡¡'· , ' ,~· - : ,, , ,· • ~.'-"",~t,_ , •"..,¡. * ·~;-~ • . . , ,_. ·~. ! ... (~it';.,l'.,- , '•"". r¿i ¡' ~ . ~.-·.' . ~-' ,.,-,.,.,.· 1" -)~-"··''"~ .,¡,;.,,,i-.,;r,~.i"!·;¡;t.·~;.;,¡.:¡¡¡'-. ..:...~: '-2,;¡~·: ,,,..._.:,· 'J•<.\, ' ,.J 
· 'aeuo ;~I · oa .... ~• -••ul'll.8'"·00.a!llli~·~•••...-· a_.u• ~1 ,.~:-·· 1 , , "·~,;:; 1

•"::
1

' / '~•:<' '' ~ "::,';;~»-\, p~r;~iJ.~~~~·~O,:<;~X ~\?'~,'f'.:1 \r",I ~ -/"~ •i~: ~:,~·:> ' 1J~~:~~\'y:¡¡i·:~!;>,: :'.,·,:, :,~_.\::,~ 
... auent!i)ílii4o•. y: 1.U. entreiuaaoa . l•· eaTOl wn.: allíOYt'at .. :.:":!' · : . ,i~~ 

.'.'f,'-~ ... ~,;_,,'·,~;;,,·~.l '. ,''<' ;. ;:.:·h·'·.'·~~,,:,:t .. ·:.<, ,,'·:, .. 1¿',./'·.:' ·-,·--.::_:,;:;¡;,; ·:~.:";~·:~ 
, ·idi •@t•'1'uiaten·a~oi'·e•1 · ''i:.omi~ncillP'" "" · ·" s '-1;,,··"7··,.: ·~ 

· f"·"··1:·'"·> " .. ;: :~,.},~1~· .. : . .. "": .... /;r:t ::~:i·:~~~;·~;;~~4t' ::.,~>.'/:'~c.~,~:"~~ :~~.~·-"': ... 1~ .. ·'' ·.-: :~: ::;~:ft 
·.-. .·, ........ · ll . dtio.o,. ul•: te~ . •t .. lolll. ·ll.0-t>. . · ':; .. 

., -~:e.:: ·,: ._;, .. . ~ ... t·~~:::;._ ·,.'H<7~~· ·: ,.·· .. ,.., ',:/~,;~~':t:· ;·f>·~·:L'.: .,.. ..,. \~j 
· .. _.,,.~~·~ ~~~te.'° ... ',&. .. ~~· .pq,, .. ,or, s'1-r'th ,••·ea ~,;»,, ,,. ;;~:i 

-¡;~,. "~ '}.'~~ . -·~J:;;~:> .%., ::
1, ~~ ;¡J~t,i.i"..':::r>C, -~>~·f; ~,./í,:':·~~1'~""· ~,~-~";;, :~'l' - M $;'.~'},·;~·, ~,.':~~'·i· _. ~"'·-~~ 

:-· / .. ~r.--co por~*tlante 4e1<>·Clllo,; · ,F·J ,, :- ·":)~;. -.,,. · "_ .. ,< ........ -.:.» ,·, · ... ". ";~-,~ 
' .,~, ~~"'""" t.~~-,1· ' ., " r'" .-"' \r -~ :~' '' p 1 i., -:·>'"(.,.~ ~·,. ' 

: · -~~·~ ... ~· ..... ~~~siii~~~f~~~~ ~~~~1~ii:~;¡~-.~l,~i~k .. 1~~-.''.~Qa~·'. ':~~~~ 
·~;-· .t'.~ i• • 

.:O 
•'l!'; . 
'f./~-. 
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mientoe de la diartrosis. Eri condiciones normales no exie~ 

tan hematfee en eete líquido. 

·~ ... 



I' 
. ._, .· 

j • B R I Ó L O G I 'A· 

·· Bl deearrollo ewÍutiv~: de la Diartrosis Craneotacial 

••puede coneiurar comotarclfoa esto ee, porque yA en la 
. . . .. 

s•ptima se~' 'prenatal i no existe. contacto adn de la. mand1-
. . 

bala 1. el hueso temporal. · Tainpoco se obse~ la cáps'Qla ·de 
. ~ ;;i 

la arUculacidn, el oártflago de crecimiento condileo, las 

cavidades de la ~ioulaci6~ ni el te.jido. sinÓviai. ·. ; eete · 
', .... ·,,.... ·: . . - •· .. '· ; : '·' :-,::· ... :, ~·~¡;'! ' . '· : ' ' -· ' ·:._ • . . - :. . . ' . . . _- -

mismo periodo to·do1 lo11 componente'& p:tincipatee .~e·;:1ae ~ 
-~;. 1··,· ·,, ···: ' ·.... . .. ·_-, . '..'"' .. , -"'', ·... . ____ ¡ .. ' ... ;:.·\~·.:~·-·',··~: ''. '• 

'4••>.artioUÍ&cione• 'de las; . edremidades ya están .pre.aentea. 

.. . '.:t\;y:\~i~.1~.··i~J0~3~;~1~·~!!1"1.~t.ªV'"~;~~ · . 
.•.. .,•.Ckel .. con11:titu,tti}1m ,áo,O_,• t.•Po.ral ,-, ,µiia•. ·articulací6n tilii•' 

··. ~· 
;·· .. ; .. f:.;:tftá:"llituaclo ea"la·.parte··it.Dferior ct1·1a.can •. (:... .····.;<.< ,· 

,: . /·~:f;;~:·'. ··,(:;;:~.:',~'.:):~·L> .· .' '·_;,;\f,:;,: ;!\:~~~:'.:<~))~~< \:.· ~<:~.· i~.·.:~,~./'.('.'.j~·.(:,::·'· "·: ' .. < .. o.','...><' .. :t:>, ··~~:. '·i~~ . ... ~:·á}(· _'. ·. '.'.~,~;,".:· >. ' :·, 
• : •i;;."1n·1a· a.ma1.!:9111árta"').•cYH•.:41l'liíbridJl';,8e p1H41t;recono-<· .. < , 



" ;, 

La Diartrosis Craneofacial pertenece al grupo de las 

articul.aoionea pro~edentea de lae blast6meras, yá que est4, . 
. . . '·· 

formada precisamente por estoa elementos { blaet6meras), que 

se encuentran aeparadas unaa 4• otras por:.una z~na de·mee6n•, 

quima indiferenciada en el embri6n. Con.forme · el odndilo va ' , . 
·,, 

crecienlo, estas blast6merae ee van uniendo unas a otras 1 el. 

mtsfnquima que las t;1epara, se con.densa y forma el te'jido ar-

ticular. . · .. , . 

' ' ' ' ' m: carttlago .4e•.o~eotmiéllto· coiidua:r;;·:·p;;~. durante la ' 
"~~::o~i'.t=4.~4(~~·'">, ~l:.1·.~:;·i~:-~¡·~•'"'·'.").·· ·:·!:: '.·~ ~.'"'1'~ '.' . .,_, ' ' • . I" .• ·, '.·::•' ,.··:'' . • • '··:: : , ,:.'.'. ~!•>' :r . . ·.. ; • ' ·. :. " . . • , : -. . ~ .· '. ... 

· ;¡.~·.: ... 4eci110•~a semana. '1'. ••huta atonde• cuando el cdn411o .. • 
. /,l>i-~ ,,.,. 1 , ', ', "' ~ • -"· ;~ _.:.:- 1 ~"'-·::~-,~,'je, ' ' '' ~ ·~· 

~.~1~:;·:: •• ,P~••• ª"''º_,. •u forma caractedetica." Dee~'••. ~·;la 49,C!Ü\!···.:.dh:·· 
;·p·4·;:.'.'.··.·'··~!~:~.~~~~~~· ., .••... ·C>:tia~~~a· ~: ~"~~~~t_&):, i~~· .. ·~."~~~~~~ •• ~ .. :. el'·.ii~~¡¡-_: '\·:,·.•;-

.... ,.int•~~oular oon el bueao ~taponl; te\o ••'"PHibt• graciu 
,'-dr:<. : ··::'".:\""\"'.:/~~(-~•·,:::.:·':·;<'r.'.'.;_-. :':',,.• ,.· ·,'.-;.,'',·-:·,·.:<,· :.~,-!iy\,·'.\,·'·.,i,r/ ·~·,<::::~;,'::· .'.···~' :':. '·_, •: ··,:'"·t',:.'·~:::-" 

· ,.·a ··~mto hacj,,~·amba}que.r•-1.l•an .loa:·pr;iiia•l'O•• OMQ·'.· 

<;;,,:,:firf 1~~~~~~L~~;·~~t~f~"¡f\f;,~,l 
·· ·:."·:-~·~;,~~~P .. •• !1- ··~10 1nter10~··· _,, ::.,· · ,,:·< ·'Y;{~f;. "'.\:~~ .. 

,{ '~ , \ \ ~~ ~ ,'; ~ r ~¡,;~}< • ' • ' r \\ ': ~, ,( ,1 ... : ~ ; ' ,7 • O f • ' : -,',. > ' ¡ ' ',i,_.; ~ 

i! r:. <,;'?'.'JI, ~-º mioul~ ... ,.~~~u4o.poz; 'º•''º ... ' '• 



- 7 

En la dtciaosegunda saana ele vicia .tmbrioriaria, se ob-
., _. " " 

serva una d•b~l condensacidn celular a l.o. largo d .. loe lados_ 

lateral y medio de la diartrosis. Bata condensacidn ~o •• 

otra. :cosa "'8 que. la c4psula articular que se conf'unde con 

el conto~o perif'frico del.· 41eco _articular. 

En la Vise1iao8exta. •emana, todos 101 componentes el• ••;.. 

ta articulaci6n eatM pr~aentH, excepto la eminencia. o tub'k 



.. ~ ~.-

A 1 .l <t· O · JI I l 

~a Diartrosil Craneotacial ee cluitica dentro del.·, g4ne-. . . 

ro de lae articulaoionl8 bioondileu, ''ª"º cleb14o a la cont1-

gurao16n de •WI clo• o~e arUcul.~eaa la.interior que perte-. •:,. .. 

· mece ·al c6al4ilo de la mandfbula, y la aup111rior que pert~ece 

al hueeo temporal. 

11 06n41lo de la llllD4i1Nla ea una 1111nencia. º'°14ea• que 
. '· . ·'· 

mide como termino ae41o de 2o·a 22 ~de ldDcttud~ pór 7 a 8 

mil· .ae ancho; "t1.1to ele ~ent~ .i~ o~~vexo. isu punta laleral •.6 
' i :• " " . ~· • ,• .. .·' ' • . .' '~':.:~ .. I '. ,_. • ·: . . .':· .· .. ' :· ' ·:. ' • . 

. f ... ••, loc81.:ica a, moa :1·3 .la. b&30: la piel, pór 10 qui··• lo , . . '"·~.' .··. • , : ' ... ~.~. . '.: < .-.. ·.; :: .. ::::··.'. ·1'.\:< .':": ·:::.~~\~{~G:~~.:~·~:.·: .. '. <~> .. ·. :. : .~;~;;;.,~~ . : ~ ,; ""·~·,;,.~.:.:.:~;~;·;~J·.:·,:--";-.;i~~~:~(·:~l:~·:. ... ~/:.::~)~:·,·~¡~·:·,.~~.~ . ~ '~.·:·· ;: .' 
o&li11a me4i.nt•,;.p&lp~c,-idza~+á~•1:•4iatü'cli' ~1;&L\-.H••.l~•' ···.·· . -~ :,: 

.;:~:~ ,~~~:;;, 4• 10~ ',~,~~o•, •• el~ -'~prox~~d~;;. , ~~·,'·08. ·. :,',-·::;l 
': · · ·. },~tu ,,~':. ~~,~#lnó1~':e8t~¡:~~ri~~: ~~i:f;~le.~'~;1 4~: ~ _,'~. 

':,. ·,a"baC)i• -té~-,~:· 4• 4•1•t• ti&Oi• .atru, .4•,"tal)IOclO~QU• ,. <<)?~ 
;,;, 

1: · •.. :: .« .: l~¡ 

''. .. .:_.·,'}.,_· .. :~_""'.·_,.:_._,·~ .. ···.·.·.·,·.f:~:·.·.·~·"':,:_ ... > ... ::.e:~:~>:,:'.:',::' ... , ,'~ ·'.¡:,.~,,. .. 
-, ,:.-,f,0 ·"/:· 1', ;-:,:··: • 

. ~! i!~~~~~!~l~~=~~;!·¡;;·; ·.·.·.·.·······.: .. :·¡· .. :.l.
1

,·.~.i.~.~--' ~.~::--: · :··;.-.·." · ":,.~:: __ ·'". :. ··::" .. :.::«.:-;:>.:,· >·.: ... :·y· ... ~ .... ~-... :'<1 ·:-.~.;;:·!.·;·:·/.:~ .. >.- --~.:~:::.·;.'.-~·'..~;.:.:.,:.,~ .. -.. <~-L.:_. ... '~}~:~0\ ... ~:s;.r.:.~·:·,,:.:~:" "'> 

·: .ª· ... ·.·.·.· .•. ·•t • ..,,-•·~···· ., •.•.• lllOU•llVa ·• · ·. · .· .•e)..nt•"'•et :h\aeio •. :t· .·• ·· ·; •·• ·. ··. ··•.-·., ..... . 



'',,.,,,.' 

'i-, 

y lateraJ.aente .el contorno del arco cigom4tico. 
.. .. 

LA zona que soporta la prelidn ,de :ia superficie articg.;. ·. -..• ,. .. . . .. ... - ._:r-·;.... . . . .. ' ~ ' . -

l~ del hueso temporal, H halla:'en ia. aUperffcie inclinada 

;:pó1terior de la.· émi~encia de forma ·cilíndrica, y se ~xthnde 
hacia adelante haciS: la convexidad .U:Yc)r de la eminencia, y' 

por dentro haeta. su llallacla curva. interna. Las zonas articu-. . . ~· . . 

lares se di•tinsu.-i por áu mayor éspesor 4e r4tveetuiento ti-. '. . .... . . . . . . . :·~ 

;broÍo •. •Po~>otrtt.· pa.rte···en .la fosfi:.no 'flinci~nal., se·.·enc~entr&·· 

•. , .,¡ ..• ;;i .. ~~;~~~,p~·:.~! .t7~f~f:;~~~.~,,~é'~~p¡ .\. . . ::' '"'1 
N .· .• ', , /i,;~(c;~, '. m: :aeniíico, 9· diBéo. 'interarlíovl.ü{<jict' 98 , .... que una ,.te-: 
, . -:>:;.·.:·:.-_::~~;.:~:: :·~"···- . ..:· :·: ·~: .. _:>: ... :~." :¡. -~· ~ . --<:_.::- .~ . . ... :: ~~: ... '.': ........ < ... F>,~:~~i;J.·., ·-.. , _.-.. -.. ' /:-. ~,>:([,_-'~ .. >::/ -!-:: ~ . .-:~~ .. : . : . - ,. 

· .... : P1'Hi6n de tejido conjuntivo. nenb18''4e loe doa;,.el.-entoe 4e; 

.. ~.; ',~.,~~~~;,1~·.,~~ ::; ;~' ~~~;...~6~-·+ti,~ ~! .. ~ .. · .. 
';\;,· ·.•~orno•~:: ·Bete:;ei .. •n•o:,t.:terie'a·.to•···upttc•,··. cµjc{~·-·~··· 
·.'~:· {'..~:·":~/-~-:::·;·;'t>· ,:::· '~-: _:_,. ~.::~~::~ ~~f;:;~(/·.;.: ..... ~~~.: .. > .:::~. ; .. '-<<(~ .. · ~· .:_' ,:. <-> )., ::·j_ '·. · .. :<J~\<>·:.,, }.~~~;i'·': .:-- . ~-·" _ .. '~-~<·'. ;~~.· .·!':•/'~: < ~. -. .·. ·.:-:.·~.'- ; 

:.·,., .. •.•.··.,,.:
1
• ... ·· .. yo .. r .. ·.::coao .. · ·.·· :• '··J'.• .•.. ·.·.·::e·l···.•.·., .. 4.•l.-;·º.·.·4. n4. i. l··.º MllC\1 .. 1"4.· · ···.;·.,..· .·."~;:t. i•n. • .. ' .... ~ .... •.r4.·ir•o. ci6~.'.·, .. :·.". ··· · 

·:!.,' ... :.·.·:.: ... ~.·.·.:;~.~.~ ... ;.'.:: .. ;~.t.~ .... • <~- ' .. :· 
\ .':' . : ,,·, 

·'"'· .,·, 

';<~~.:~ /' "~; 
"J . 

. , ... ,:·'1.,i': 

:n.:f"",·'.:;~tlrior·ea oonyiu j,oorreei>OiMtt'~&;l.atoA ct.00149&~. La··. 

v?~.~1~~1~:c~~;~~1~i:4¡ír,~¡,~~+ .. 
·:~~' .. · ,>:. d~' , •• - :.,.,1Jé>~1qµe."' it~'•tmor;,,ye,e;,tMilt:, plileffilt' qué:~ d. . !', 

,~·~\,"'·~~~J'·~,.t~i_\f~//r '" .•,• +~~,t;\::, .... ~A~·~-;;'I, {' t~'i,,f~[~"~)j~'i"'c•;, ,", ,;);~''" ) :,: F ,.,¡~t!',." y-,~, :> ~! ' l '~' 

:_ ":·~:.:8P-.oo intl~.tauiv ti~e,:.i:u".caraai'-;.d6no.._~~::4•; •ai .... 
·: J/~~~-·lt;~~l:·~;·'- 1~·",c. ·:

1

.~;~/~ ~·~.-;¿,·',¡', \:_r, • ~::'.;, 1~,,~<f~·~ i ~'. 1 
~~ !,'(;t"~-~~·~f'-t~":·-._-~11 ~: ·' , 

· ;'.11'".ii(,qu.e ... en •J. ctntro -.•a.Jiü· cl•lAd~>que ·e··1a 11.ntn-l••<."A· ;: 
" ~;';..1 - , ! ..,•1 ' '- ~ -, , ~·' 4 l ·,., • • - .,, .:, ~-,.:~ ~rt.te~.(~-,,.,: ·~i ;r; .·.. • .,t1' 

· .. ~?~ijcjo-~~.-·ir.•~~á ·•· ia4 ·:.ú<~t~ ·~·~11''\ii~•;:ifti'· ,'' ·: .... 

·-'~,,~,~~~fü~:,:;,~1!tw:~~,& :~~~1m, 
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las sinoviales: una eupramen:i.acal y .otra inf'ramenisca1; de mo 

do que puede·.consideraree que hay ;d~s,articulacionee. co~ti::. -

~: la del menisco. con la raiz transversa y la del menisco 

con el o6ndilo mandibular. En el menisco ee consideran dos 

extremos situados. en'. dire~ci6n de su e~e ma~r, uno externo.:. y 
·.,. 

:otro interno. tanto uno como el otro se doblan ligeramente 
· .. ~·~-

hacia aba;to para'fi;tareea expensas de delgados haces tibro-

. ·aoa a ia.·. correopoJ.1diente8 extremidade~ :ctei ~6ri(1110 manai}n.~ 
{ .:.;,·" . - . '.' - . . . · ... ' . ' ... ,, 

·1~ •.• Por····~a· ~~~6n~·e1· m•rtt•oo~eigue'.:·al· ccSn4ilo .. en•1w..;;ri-· 
~: ">/ ... :; ~·~,. .... :·:·:, .'-:.:~~:v;;·~; _. :1.; .• "'..~·~ ..... ~·~ , .. ~~.'.~·'.""J¡·i~' .... ,,,\,· '.''.~'-. K;.i.,,,~,.. ~, .•·•· . . ~:·~- ,~ -~ :~=::-u.1<;' r, ". · ...• \··~\"-~:(.''~ :···.-·~ .,, ,. :·~. .". ···:_:.iit; ;_t :: ........ -~·:-:::·:-..: ·~ .:·.··.'· _. '":- , ·:! .. :: ·;, .? ~·:.r.' ::."' ... ,,_. •.· ,, 

' ' ' . ·.mi'entoa. ' JO al¡Únoé aaaoe el menieoo euillt' .ea~ar perf:oraclo. ' 
,'.~. ~ . ·-. . .. . . 

;\;1 ~·;;Í cent~; habt~bdo entone ea· ~,:'.~ola :az;t~7111ac16zi,:~()ríuU· · . 
. , ,,~ .' J .. ;., ' > :;\;\·,~-:~;JJ~· . ' .. ) 

~.~~~ aillO~~:;;.,, :.· .......... ;~ . . . ,;··M~'<{ , .. ·. , ·•. . . · .•. ,, ,/;·;:;: ·· :· " ·~ 
·' · < ; ·' La Diaz.tl'c>•i~ ·Oraneotaoial.';·11n111a, :00110 ·. m1dio1 lle1midn 

~·~1~4.llt~ c.ap~~ ~~t~~¡4~··~:·¡~~ i.~!~ por dos·. i1'~~¡:';,:~ ' 
.· ·.·.' toe' laterale•~ ·, '-~· ligamento capeult\r toftla una' eepeote'!.a•·~: .. ' 

~~"Pi~i:lt~~t!~~~:l~~:·~~:~r~17.·~~l;:~t~=h ',¡ 
,"'. · ''.: ;d~~ d·~ la:.·;.1111 ·~~v~J..,a dél ar~~·. ci,;~ii:i~o9 .'~n ·~i ~~.;oi , 

<·. -,_ ."\~~-.:._:;;'?:':~ .. ' .... , ... <·.-.."~-~};_':ti·~:~:.~~· .. :< ·:1}!.:~:::.:·.i.}·~¿~?~:1'./'" -«''' ... ' ·' ·:·i·:····:,::-.·;.;,··.:.:-.':_·::,~;_:;·f(• ' ·:. . ' . ··~-~,'.· ... :\:--~-;~.>.'..'~~-.:)~'. ·. 
··.lo' cisc>~1'~ioo, •en··,~~tcmdo de la ca.;t4a.4 "gl.aoiclea (~ PoOO : 

... ' . ·,,· .. ·~--:'.:,1( .... :::·;'-:\: . .'>; "; '• ·: -~ ... ) :~·i"-.':f.~~'.'.'~'):?>~:· .... _:.:' .. :<, '.'.' ,. ','. ·:•_'".'~;·~á·iJ~:·>.·:- .. :."> . ·: . ' >.~<~~¡;/~' ... · ·" ... ,. '; 

.por·'c111•t1delá::Cia\ira,de:a1u~r). J''.;en la tiaae de':;la espina··· 
.·,.;' ,:·':~· .. ;· .. '_ ...... :·-.-.·~. __ ·:.~,-.. _.:.. :·. ,,~ ·:· ·. ,'" .... ,: -·/.'.···:\~':''._,.,: ... · .. '.:· ·>_._··~;':-:'":.:~ .. y·,:·.··; 

··,~~:, ··a•1.·· ·~t~q14e11. ·.···.m.·· lipme11to .•. cap•u1ar ··~t'. adherido ...• • ioa::, ,' ; ,. '.··,· 
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'Be •l meclio 4• wiion ·principal de esta' articulaci6n. B1. 11 ... ' 

· gamento lateral interno est~ situado en el lado interno d~ 18 
: . . 

'º'p9,U].a, se ediende desde el 'borde int~~o de . la oari.dad gl.J ' 

noideá a 1a parte postarointema. del·· cuello.·. · Prelitriita grm.;¡ 

aes analogias oon el externo~ pero 88 mucho de del.ga40• 

.f, 

Bxi1ten tambUn los llamados ligamentos accesorioa, que 

aon aeudoligaaentoa 1 'reciben loa siguientes .nombre•: .. f'eno-. ' ' 

m&xilar, eetil'omaxilar J' pteripmazi1ar. Bl ligamento .tefeno . ' ' ·. . -
' maxu&r .. una cinta' rectanaul.ar de cuatro .11ilfmetro1 de • ' '' 
. . ! _.,.-· .. \' ... ',:::? ... : ___ '·:_ _ _ __ __, ;,;·· ~-.. !"··· -· ,~_: .. ;.~ ,»:~J/6_ .. :.~:-.</.¡::v,:~i;::;· . .... _, · -_ . . . ·~>~·~~:--~ .. ~-.,, '· .- .. ~:·.~ ... '::,.;.-_~:; .. _- ··.: . .;~_'::,::~,·~-1~;'. ··.: .... 

,'' •..... ' ·.~,~~llot'~'él'1'tt~pane 4•1· ·1~0· uterno 4e la '••pina del, eaf.o14••<J\ ' ' 

··,,';:-

· · · j¡~~ina ·. cerca ·clel ~rittci~ · .. nperiór, ~.i'..~~nducto ,' 4er'At,*"1o ~·, .· 

·· ...• ¡:.~~~:~;p$f ,:?Ei~~E:~~:.··.········· 
·.· ·· ·. m la ápdfi•i• .. ,1loi4••• 1<por '" bae• C..•el .. bol'lle: p.zoo•1~;\;-

~t~~,,1WJllB!~l~f ~.:"11: 
·· .. · ;.:;491 &l(&~·ute~·d• la ap6t••ta,;pteJ'iP,i~"'' al :e~r..o,,,-•ttó:f. 

'~·;~~·.< • ·-. • •' ~.' ,,. • : ' ·-.,:::;:~·: ,--,'.·. • • • ''.~. •' ,~. ~: • ·,t"Ó. ' ' " <:' .,(-,:.· :' e /-._': 1.::' ·> ~ •" •'•; 
· rior 4•1 . borde al ••olar 4• la. lilmdlbl.aa •. : '.: . . , ·:., 
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llega la aangr_e .. atravea 4e 1a arteria mueterina y temporal 

;·, protun4a:poste~1or. Las parte· posterior y lateral está 

abasteoidae por las ramae articulares de la arteria t•poral 
',\'' 

auplrtioial. 1 la facial .. transversa. 

Lae TIDU que éorreaponden a la• arterias antes citadas, 

proporcionan un drenaje para la artioulaci.Sn que ee vacía en 

la vena temporal superficial, plexo_ pterigoideo y venae aaxi-

... _ .. i 

~f( '. . . . se · enoWiirltnzi' .C.~ee lil'lf-~io!>• · en o~a·iMUP•rfi~1.•;.(t,¡ .. ,,. ·'· '··'" 
;,.;.: <"'i~~~~;i~:~··;;J~Tf~~:~:;,~~-~~~;~, ... 1.- ;; . ·· ··. ·. 

-.~J»e#{ol•• po8-ter1or.y..·la1;ttal. , L~ll. ~o• lthf'•ttcoa;,4• la •!! 
., ·<~·.:·;:_·\~,_;:>:/···.-.·: .. _. ;¡·::_-·, - .:···· .. ·-·:;::.·:··~t.- - :·.··.:~;::.:··._ .>:"; .. <;'~·~·;;(,_~.~~~->--.'.··::_.·. -->;··->_:·:.: :~:~.- ... · ... :·.'..'' . ~!· 
•.. perti~i•· :iattrali, '· ctr:~- in· lo• ~clulóí · paratiroid•o• •t,. ~ 

··.J::~:!,'.) ::·:"·;~-_ .. ,:._: ·. ~·:·. '.:.····.\ ~.'.::~<< ~.~-').:~.<~-~·~):'i<t~.'.. \.;.'.\ . <: ',:.. .;~: ' ., · .. . ~:,?~·' . ,,. ·., :· ...... <··... . . . ·-
,iüJoiOU1~~;;;·•·11lt;ll!'.UJ>.•rtioi• po•t•l'ie>~ •. ••1•. o.'liet~ ·~~. 

·.,;r~ ;~~";f!~,,~fª,º~~~~;~ -~~~ú'e .. +~,-
, 4o•~larcos\tjronooe;'atraYi••an •l::·a1-..~n:a.:/T.· :Pmetnn e 

· ,,~~;;~~-~-~: ;:it~fI~gb~~~ 
·,' 'T; ''-l-pooo• .-uoto•, 1 •• '~i'Yiden tD 408: grupo a a &launo• atermt•• 

. : .'·.~: ?:;'.,· ·~ .. ·~ ".·: .·:'.·';·: .. :··~ ~ ··:<' ... ·:/.<. >-.:· :., · .. :: :' .. ··:·":··>/t'<·:.··:\: .. 1·.::; ... -. >:· . . ; >/·~:·~!; ... ; ... ::··.. .~ . '·; ,. . · .. ~:.~.. . .. ·' .... :. · .. ·~{\~~~:~~~},::··. <. 

·,•q\ltt'pa,aza;poP.emecl~O.~":J Otl'O•·'qU~ &traYi~~-la.tiencli~:·· 
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Estos nervioa están distribuidos en laa mialJUL8'partee que 

11t4n vaacularizadu, esto inol~e la cápsula, tejido 11ubai

novial y periferi'a del diaao. Loa cartílagos articulare• y 

la poroidn central. del' diaao no contienen nervios. s·e obller-
. ~ ,. '. ' 

van .U:choa hao•• del nenio auriculotemporal' que a medida 

,_.que a~oienden ·por la o4paula, llDO• terminan como eXtr-.os li-
.. .. . ; . 

bree en el perioetio cubriendo el c6ndilo, mientras que' otróa 

. oóntilrÚ&n d~tr0' de l~ '~6p'e~a 7 tl diaoo. Laa;·~ del ner 
. '.··. ':.' <> .. ·:-··. :.: .. ,· .... _': .. : ·: .. : .. > ~-... ~ ._;:\~,:·,, ,.< . ..,._,-,·- .. ~<,.,-'.•ü',~;d:fr::;;;~::-.-.<·.~:,,-,-~·:·.·:··: .. -;,~::-~<0~.·.>:--'~:.,~:~; .. ..::'··:¡_.:.>:.·~ .. 

- ':t'no, ...,.et•rt<to·,. aoij\iiten~rés ,en núel'O pero 111 ._ 4ieponéii si:-
:,r\,,\~_,,·:.: .-.: .. _- _. : . ·;:<:. .,_:,~-:.~/· _··..-; :'.:,:_ ,··;:\)'.:.. . ,:_ . __ ; _,_ ··'. ._ _· .;.: "·,·-.\:-'.\~·;·\' ... ':. ·. - .· 

. ';imila,niénte a .101. aurioulo~•oral•, eeto1 en la pan• ante- ., . , 

, .;.,-ri.ori·'·· ;;,,~;:.. _'' .. : .. : ... ·.·· , . 
... <· >,:~,~~ro·~-• crueotflc1t.J.·toru. p~e 491 ,~i·~~allut¡<'>· 

, ;.:;~~~~,~~ \ ie:te , s1~·i• •• U'Da',. unida4 turloional ~. to~~ p~r . 
; ioe:.41~~··~ el .~porte·«. lo'•· mi•o•, :~1.wí:ii.-.;,,9uperi,or, 

. :: .... -_ ·.· .. ,\_<·,:--.. -~~:·.\~( .. ;·~-.:.:·.. . ·\:_~:;,; · ~-- -_ ·.· . . ___ :: _ · \:·~::e~--··.__ .. ·. , --_;/" · · ··_ 1 : :·\'.i··::-~>.:·\··,~-;:~.t.;.\:- -. ·_:<· .. : · ._ 
·· ·· .,,la ~W•• ~cuJ.,oa_ ~.~.·101 ·1abio•:.7'11J. leneuíl•'"'l&, propi'a 

·_'·:>.'._:'._~>:\':.. >._, -· -:>:;._;~~-\:,_~,. _>: ;·-~-r .. ··. :-~~,.· ._:: "·f:.···;:>i: _ • .:.:F::.·.-.'.,,,~;-~:._:-'> :;_ ··. :··~- - ~~---\ ·r: -.,_·_ .. ,'- .-.. > -. ,-· -
''4i~l'O·~··· vaee>• 7 .ri•l'Yio~· - ·:: 

•} ·:,~ - <---~· ...... _._:::.:\:,;::;~_:.._'.:-:.:;::.;:- .. _'· '·~-?>·:: .. · ;._.\':'.->>.- ,~---: ~··, .. :· . ··- .. ' _:"'-.. ·.·-,;;;~1;:,:\~'.\. ". 
, ,,lttte •1•~--. tunoion&'.p0r loa·mda~o_.;,~u• aon,guiac!oa 

1 - ~. :· - ' . J- ' ". ' ~ :. :' ; ' .. • 

, '~rj~~~~~,!~\~8~0.80~; , ,<' . ._ ._ .. ··•· • ,., .. - --> • 
. .~ Loll· a6eouloa ... -.10atorioa·.i1011 un. _grupo bil~teJ'al'.¡4• .C\IA 

' -- .-'~: :: .: ~'-':._ .; . ~ ·. ·. -_ · .. -_:'; '~··,_·-:. ··, - .:,~:;,;. ~ ·' ;-, ." ·, .. :~, '"-~· . ..-· ·, ' ·. ' 

: ,.~fO-._•éuloa, qut,,p~oe4•4el· .. craaeo __ 7.qut .••·tuertan'-en la 

.>/;.l.:·:_·::.:. - . _;_· _, . ._.? ",_.~' ., ·, 
.'-,'.,¡·-_:.. \"- .;. ' >;:/¡.·<. :;.'::.· '~: ;--· 

·, . . . . ... JI. ..i.ouio .tt11poft19\00üpa.1a toaa •.-pol"lll, tim.:;foilla 

i1r~~:~~:;i}5r~t~~~~,~~-~~,~&f ~¡~~~~l~1li: 
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en la linea curva teporal i~(erior, la tosa temporal, la &p,2. 

neuroaia temporal 7 el arco cigom6tioo. ··. 1Seede eat~ PmtO BUS · 

fibra.e H dirigen hacia la apdtiaia coron~idee 7 se ineertan 

9ll BU OÚ& intema, BU v6rtioe '.7 8WI bordea. Se considera 
' ' 

·que 111t1116aoul.o tia• 4os oaru 7, trH bor4••· La cara iDa 

terna est' tn relac.16n ,con la fosa t_tmporal T por deba30 4• 

ella con loa d~a mdaculoa pt~rigoideoe 7 el bUccinador. L.a . 
• ·, • •• - •• ' - • • 1 • • 

. cara ezte~, ae rtl~~.ona con ia •p_oneur08ia tíÍlpo~i.l, •l ar.-
: ~ '·. . : 

· , cO'~igoml.ticé> 1 el .... tero. Jl,;)M)fd~ auparior-·ae .. ool'l"éapo~:,". ":'';;~ 
~ , ... ,~;:._:.:;:~~:·-r. ·. ~·:; .• " ~- ,.-.'~.~~?~i'.:~::\/1·\t.,· .~ ': !>::.;·-...·.· '''.''. '-:-~-~:-'?:":~1~~r~.''. -~:~/-. ·.:·_--.t_i,:•: ;;·:·.::~~- r ·.::. ~·-·~: .... ' :, ·' .: / >·::''.:i/ )_: . ·. . ,! '; .'~:. ·-. :·:·_· ::\. -·/<~> . . _:_'.- . . ' <:~~i 

··. ·;; 4• con. ll":tilúlo· ele ui:U6á. 4• la aponeuroeiil!I t•pofti.·.o·ón 'la 

. c,:-~'ff.a ~~i'· ~ ~,t~r·t~¿~~~~,.¡ J~ i~~~ m. • . ,~;~ 
· ··· ·. la':. bu• 4•i,lá ap6ft.ili• .·c.ic0IDA~ica.·:·' ll .. boi'c1e antiir~or; •••' .. !111.···. ,: ,/·Y~ 

····,· .. '.';f ~t.:lh~~~~~1:.!D'ª a~~ªj la. i~j¡~.;~· ..• .,)·1 
· ·· .. ··•· ._i!aporal./1Jup"i"tor 11.:•r.t• tP,~~~.)l\\i>•nor .. 4'1 . .rooJcl'&o-6•1 · ··"j 

:_~;:;.~·:'.~\t~:1.~r.~~.=.:_1~_:i.t_"~-;~t!~lft.:~1~it .. :~_,·~i{ i~ 
· Ünetalnnto.zoéÍa.1....._ PiiD . .i:·OO.oulo, poro on .. ·,_.,.¡·i:o;.: .ft 

'·-\~i:~'~:ifi~>: -~<~-.:;:·:. .. ',' ) .. '.~:<:·~<:> ':.'..<::: .;-.·:f ··~',; ;'.:,:f?~:~:>~;~~ ·~ ::;;::.·::, ·.~; ··< ·. ' '. _;::":·.:: ..:.::,~ ·~. . . ~. -... ::~'.'.::· /: ~ .·.:_ ,I: ~t.".:'.·,···~:< ··" '.: ~'.- '. · .. ~·,!.,:' ~-::r-

:-;;,: -•~· .• ·.t'.:'.~81'1or~·tt•tA:t,•J)•~··J1~.:-ei·.·'°r-t•_~1c10 .. •.º@!10.act~"·º·: ...•. ª~-!~.t ., _;;:~:1 .... :_;·;fr.~.i.~_.· 
·:¿_~,\')'·'¡!.: \1c: 
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cuando eate ha •ido oonduc14o hacia adelante por el pterigo1-

4eo externo. 

El maeetero 111 un mdeculo oorto, grllHO, que ae encuen

tra mdoaa4o a la cara aterna 41 la ~ 41' la man41bula. 

Coapr1n41 doa t .. 01cu101, el aupartioial que •• extien4t 

4ea41 el borde interior del arco oigom&Uco al '11gulo 4e la· 

man41bul&J 1 el protun4o que va 4e•4• 9l arco ci.s*tioo a·l• 

cara atena de la rama aecandentl. Sato• 4os taeoicul.o• .... 

ta Hpazw4o• entre 1f por tt~icto con~unt1TO. 

Se 001111i4enm en el cloe oarae 1 ouatro bordea. La oara 

interna 1atA en relaoi6a con la rama de la lllBD411Nla, con la 

••oota4ura sipo14••· OOD la apdfi•i• COJ"OD014•• 1 OOD el 

1Rlao1Da4or. La cara mema ntl oubierta por la aponeuroeia 

-~•rina que time lu aimu 4iluneione1 7 ~ona 4el ...,_ 

tero. 11. borde auperior H oorr111pon4• con el ároo cigoáti~ 

oo, el ~vior con t1 6n¡ul.o 7 11 llllterior aon 11 mailar ag 

plrior. Bl. borde poaterior e~t& en r1laoidn con la rea 41 

la 118D4fbula. 

18t& inenado por 11 nerrio aeeterino que •• nma 411 

muilar 1Dttrior, 1 n aoci6n •• elnar la llandflNl.a. 

11 ll11•oulo pteripit.\eo interno que H encuentra ai tua4o 

por detro 41 la nu ele la mUl411Nla tiene la 111 .. 4i•po•i

oidn que el au1t1ro, por lo que al.auno• autor•• le denOlli1111n 

M8et1ro intll'DOe 

18t' :l.uertado ID n pene 1uperior en la ~o•a pt1r1p:L-

41as 41•4• 1at1 punto •• 4trige baoia aba30, atl"llll 7 afu11'a 
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en busca de la cara interna del ángul.o mandibular, en donde 

termina enf'rente de las inserciones del maaetero. 

Por dentro est' en relacidn con la faringe, y por tuera 

con el pterigoideo externo. Se encuentra inerva4o por el ntJ: 

vio pterigoideo interno que 11!1 rama del maxilar interior 1 eu 

accidn ea e1evar la mandibul.a. 

11 pterigoide~ externo, tiene la forma de cono cn11a baae 

oorreepoDde al araneo ., el Yb•tioe al o6D4Uo. Ocupa la tosa 

cigomitiaa. Bite 11111aoulo e11pie•a por do• t .. oioulo• qu~ p~ 
: . 

ten de la bue del craneoi el superior que ee imlena en la 

parte del ala 111&7or del e•fenoi4e• que ro ... la to•• oigoll&ti 

ca, 7 el interior que H inaerta en la oara mema 491. ala 

externa 4• l• apdfiaie pt•r1goi4ea. DH4e eete punto •ua 4011 

f&11oiaUlo• •• 41rig• baoia atrae en 'busaa del cuello 4•1 o6a 

tilo 7 el meniaco añioalar donde 111 1.Daenm. 

La cara superior ••t' en relacidn oon la toaa oieo-'tica 

la anteroaterna ee relaciona con el .... tero por la 11ootad.!l 

ra eipoidea 7 con la ap6tie1e corono14e•. La cara Po•tero

interna •t4 en relaaidn con el pter1p14eo iat:U'DO, 0011 lo• 

nento• liDpal, 4entu"!l.o interior, auricnaloteaponl. .,0011 la 

arteria mzilar intena. 

Su iD.enaotdn prooe4e del teaporo'bUOal, que e• nma 4el 

nento ..Uar ta.tenor que a eu vH e• . .._ 491 V par or• 

neal. as cwmto a n aoci4a, la 00ntraooi6n eimultanea de 

1o• do• adaoul.o• pterigoideo• 4etená.Da 1• proreocidn haoia 

a4elante de la manUbula, r la contracci6n ai•114a de. uno de 
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ellos, d4 1011 mo'rillientos de lateralidad o diducoi6n. 

Loe mdaculos 11uprahioideoe: Dig4atrico, Milo.hioideo y 

Genihioideo, son denominados mdeculoe depresores, ya que in-
. . . . 

tervienen en el sistema masticatorio en la abertúra. 
' ' ' 

. La inaerci6n de la porcidn anterior del mdsculo dig'8tr! 

oo, ae encuentra pr6zima al bo.rde anterior interior de la man 
' ' -

dibula y a la linea media •.. El tenddn intermedio entre lu 

. ·porcionea anterior. 1 p9sterior del mdsculo ·~· :élléuentra unido 

.· .. ··.~ h~e•o liiÓide•·Po~ ae4io d~t :tibr!ls Cte la. apoiituroei•~c~.o.,· ... '.., 
,, ... ,L.:.-···~',';~~·i.'•it~~~:: . ,.:.;:,, .. ;\::· .'·· . .. .. . . :"n .. , ,,. : ,:,"":'''.'. ····. . . > .. , . , , 

.·.• La. illerva.cid~ ·<lo la porcidn antertor del md~cul.o di-..:.. 
' . . " . '·"-;,' '.· '• . ' . ···: .. ' ; 

.•.. >trioo ~é .• ·~:t4: a .. ' car&ii.;,'4•1 ne"i'o milohi oideo' qu~ .··es una ralla de ·. 
, .. ':'i/~'tri·~~ .. ' ·., ' :".!'' ' ·.··\;,;.··' ,, 

'.· t.~· ·:·~~ ~réi~~· ~-.~or '491 digútrio'o '• eet,i r1lacionada .. c0n 
, .... ~··,..;.y:,·r>.·. .···.·:."· .... c...· ... : ..... =1._ ~ .¡··~·:<<.· .. ·· .. >· --. . ..:·::_· .. '.· .. :·· : ::.-: .. ·_·-'.<)·~ ..... '.':." . . /~· 
.·"":''.la abe~a,4.••1'-·llari4fbul~: 3µn;tp·con otroa··~sculóe supra-

~:,¡!~"::~J!l~¡~¡:7::~:tt:~:n~:::::f~:r:· .•. ·. 
···~·:;;> :i >'·• .. ·li. ,mdtioulo·.llil.Obioi4.0.·ee·'in8erta·por ·afflb• .. ,oz- ae410· .. , · 

J.;~t.t~e. i~~~~ ~~r~é~ ··~ i~·l.~\m'. a~ 1.ª~':'· 
. .... ·. ''')·ntt~\~l>1·1.0ua.ij.n•11ft1a1.· ·c1es4•.·.·.·~•t.•.····JtÜftt~.····"':•.4~ri.1,•haoia.··aa'~l'C)''··· 
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sínfisis .del mentdn hasta el hueso hioidea, forman en conjun

to un cojinete mu•cular sobre el cual deacanaan, en la linea 

media los genihioideos, la lell8UQ y las glándulas eublingua-

lea. 

Bl lll11soulo genihioideo, se inserta ~'lor delante en la ap§. 

fisis Geni interior del la4o correspondiente. Betreoho en su 

. origen se adosa al del lado opuesto, '1 ensanchandoee .. de. diri

. ge de adelante hacia atru 1 un poco de. arriba hacia abajo .• 

Bate .mdaculo. termina en la~ ·a~J>erticie anterior del cuerpo del 

···· · · .¡;\l;;~· i1oi4;;;.:8i8uiémí~ ,~,.;~iÜpttrtioi• .Íe'iíi88Z.C16ñ:"9n rññaa . 
...... :, 

de herraclurat cuya concan4acl ' externa recibe 81. bc>ta• ant .. ;' : 

.· :;ri_~~· del m11~"40 hiÓsio~o. · I• depJ'leort4e. la ~t~a ~ .·· ~~ 
.:· ·-;~~~4eJ: .. ~o14•.•~·:.~e84n el. .Punto. 4e.acoidD. ·· ·· 
' < i • ' . ·:· - <.,·::(~·- ~ - "~ .~·~·~: 

. . .. ~: <'.:.:". . ·, .¡ 

,;·~·:,,.;, 

':·'.(' 
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' .r "· ~" ' 

La función de las estructuras que :to:rman la Diartroeis 

C?'a2:1eote.oial, no soló, depende de la muaculatW'a, sino tambi6n 

del desarrollo y estado. de la dentadura, de la forma y,colo

cacidn de loa dientes, de la estructura de los maxilarea; es

to tomando en cuenta el curso de lo• dif erentea movimiento• 

aandi bularea. 

m. s.istema nervioso central, a tray6a de mecanismos neu-
, ' •• ~ \· . ' - ' ' ' ' ' - '·' • j 

ronnascularea oompl~jos, controla y dirlge a\l~a dscu.1.011 man-

. cliblJi~ee J111141ant1: meoaniiao~,-,tal.•• COllOF la p~opiooep'ci'i"a;fi:~~- ·· 
"· .. •_:~·- .>,.::':·'·<:.· .. ·":~:: :~'. ... · ... · -_'.:»~: .. -:_.': <:·. ' ·, 1;.'.',· ' . ,- . \"· :· ... ..: :::!-· ·. . . . ._:~_· ·\· 

el ··ra'tle~o · mand~~ar y. el· retle'jo de cierr~ .118DdiWJ.8r •. : · Bll-

_····· .te ~ontrol in~t~en~;:·m,loa:i,_~odos wttc-~torio·¡''.1 ~º·:;;;;,_ . 
· ~i~~t<>~:ioli~ · .·. ' · 

·····:m:'ailltliDa n~frio•o proptoc~ptivo; '4eteraina la int•u1-

. aaa· de. la> f\l~z.z. qU,•· ~·eplas~~·.1 p~to tn q~•' l~ reai•tenoia 

· .. ·aJiTfaj. i os eÍ<~oo ..O&p~blO de l~ ~ei~14n, . Oó9~
-,i,aaoi4~~;~. ~ob.11at~nci~~~~ toda~· i&tt :: pósicion~_- ·i ~~.n~~~:, < 

.. · , 49 ia áand!bul.a~· .. ~!•h~I pr,>ji~ceptorea en.loa'adeouloa<.a.

\;"~ /'~ic~q~a,t~11·~~:·:a1ftri~~iB .. cl'fmeo1'aoi9l y -·~1"' 11pa..ito P5 
:: '.,_;, .. _, ,, 

rótontai. m?reaponsa~. cie loa ••oanillllO• ne~o•o• que o. 

•,, ... ·~ue-:loa -~ient~li ·--~'.bUJ.ar•• •• •1 y par '1ran.d o ner-
.. ,..:-..,:·/·::-.-·:>),'.',;i>:;\:::\_,_'~-", .. :.(-'>- ,_:: ..... ~-.~>.'..v:_;.í .. · > ·:.,_- ·,.,r:.. ,·:· . . ··_.·:· . . >·~·::- -- <~-.: ... 

< ; no 'lillfailiO{ . Id.ten titir,&s ; .• ,•rente• que. OOi,M\\lQe tapgl• 

1~!.'¡~~i~t~~~]~~r~~~~::!;i~~::=·.•· 
.•. : ... ;···:••••· Ul~co"1oaJ.•a9:···•.lliPll· .buta' .. t•'·'poñe•••·· otr•bral.··•·•··.' 4ótl4• 
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troeis, lilJIUllentos, m~sculoe y piel. 

En la mand:!bulR adul.ta, los reflejos simples de abertura 

y cierre forme.n parte de los reflejos de succidn del reci6n 

nacido. Con la aparición de los dientes, loe estímulos afe

rentes que provienen de receptores situados en la membrana p§ 

rodontal, influyen en el sistema nervioso central y controlan 

en torma refleja las posiciones de la mMd:!bule.; as! .se aprea 

den los moVimientoe de la masticaci6n. Un e;jempio de reflejo 

· ·mana1~e.r, •s la· posici6n··d• .. reposo, .pues :Por memoriacinuscu- •· · ·. · -." ' .... . . . ' : -. . . ' .. . .'•, h•-··.':i•-.:-. ... . . .,:.,_-;.p· •• 1· .. 

lar se ~ncuentran en.tenei6~ ·mínima los nidsculoa. /: ' 
' . . 

.. son tX"ee · los. movimientos de los c6ndilo11: . rota.cid~, · .. trae\ 
. ' . ·.· ' ' .. ' ' ·. ' _. . 

. ~Íiei6~ y coabi~4o. ; En ·.1 de r~tacidn los ~6futúos uÍiicamen1· ').·, 
1 : .. t~-~e ll\leven sobre su· llropid eje, y por ·;3~~i~:·t~~~oe: la . ·'' .· ·····• 

. "a~~J't1JI'& s~pl •· · Jri .. el· ~oVimiento de trul~i·~~; l~a. c~Íldi~ ·. . .. 
• ,. ..... ;. -. {;:'". ¡~~ •• --:-,:<·. . .; ··:::. :··>,,·., \ .. " . . ~· .. 1.: ... t~'..·.· ... --'.-. .:!:'.,·<:•':... : . ~-:.~ 
loe,u·.trúlaclan.siguierido_la,inclinaci6n de .1aemiilencia ... ~ · 
>_ '~ .:·':;',~-~;~~~;~~:±-~>:;:·: .:/~~_'.:/~ :~. ..· .:~ ...... !. . . • ' - "-::·; ·_::, • . , ~- ::::·::-~1·.:::··.~_:· . .. :_,_~_ ·:-'.· __ : :. : ~--: .· .:: . <<>' _" : : . ·:'·:·:~-- < .. ,/;:·-~~:'.:-: '_:¡ . : ':- :.:· :·::: . ·,. 

· ttQ\11.árJ · ·. com0 . ej implo · t~nQioa el movimiento pr~t\lei~~.;: 11 · ,~•.E'é:;:: 
' .. ·:_·;· ~-\'•) .·--· ' . __ : .. ' .. '.-.. ; ....... ~'.~:- .: . . ·.- ., __ - - . . .:· .. f')~:·~~~}~~\ .·' <\·-~.'. '_,· ._., ·. '·· ... ,. :.:-·-:<·: 

.· .:oe¡.:,,..Orimicn1to ea uná c(líi'b1:naoi6n eiSul.tanea·cÍe losi:4c)9.;:Diovt~:·' ";; 

H'~~~o9,'.~~~"~i·· ~.-,ihi,;,. en 1~., ~vi~~~· ·:~~'i~~~':t 
li4a4. J ele abertura.'111tiiaa t:íttreM. · · ··\ ., 

,. , : _,:>,:}:'o•:'~··:·.· • )._..··--'.· .. : .>V •• ,: ,:~~<:.::·:~,\·,::)/: ", • \ >·.'.; . .-. ,·~' • '• • "_.,·:i<" ·: ...... ! ..... 

. . ·.· : \: 8ll ei:·1a0Yiáiento 4• lateral.U.ad el c6n4U:o i!el:,>l&ao dt · 

~~,~- ' 
'· .. ··.·:u•n~o .. q\le/H clencia~:aedn:!Bu.·4ireo~i6n::jfi~la·)•i~''°''•:• .· 
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abajo es llamado laterotl"Wli6n; cóndilo hacia afuera y ade-, ., 

lante es lateroprotrusi6n; hacia-.ntuera y atrae laterorretru

si6n; hacia afuera, arriba y adelante la.terosurprotrusi6n, h,U 

cía atuera, arriba y atrae laterosurretrusidn; hacia abajo, 

afuera y adelenti laterodeprotrusi6n; y hacia atu.era., abajo y 

atrae es lateroderretrusi6n. 

En oolusidn c6n~riea, si se etect\ian movimientó's de 4••~. 

lizamiento, seob11~riS:'que se mantiene'~n contacto:el c6ridilo 

con el diec'ó 'j :!~t·~:ll ,su VH •oon la cavidad ií~noiÁ'~a;' esto' 

· ·· .. ·;~: ~~~q~~ &Í·~;~~~~ ee pn>CÍ'1~e ~( c,on~a~to entr~ -~l .cdñdilo, 
-· . . . '· ·:~ 

ei:iil-1100 1 1r&'. tóea.·glenoid~a~ ' 

;: . ''í,a rel•c161l· ~·~~~iC& . ~~ la ,poehi~n aaU,· llUpe~ior, me41a 
.. :·. :·-. . ..,, ... _>;-':·· . . ... "- : · __ :.·'::":'.-~:~-.-~:·· -~:•·· . -'-'.;.>>~>>:~~--·'. r. ·.·l.:)'·' 

· t posterior clel'.cdli4i~o, ,en la, cavi4~.'.'1epo14~· Ea'ta po•i-

ci6.~. tiene erari'·'~jol.'t~cia,: p~rqV:t:4~' ~1 p~·.n, ~o401 .loe· 
;,:;·.;,..·. ·"' 

.·.·· ··ovim.t'entoe. Ot~··poeicl,onee<lnanciibÚl.a*H tapo~ant .. aon 
::;:·~ ·,,.::· ', ·, ',}; ·,' ' " ,, :· .. · ; '(;'.,• : .\' , .· .. ·.····· ,' ' 

lae''·atgut~nte•::,•f&,';.poaici61r de repoao,o poetural., q\Í.e'e• 1• 
.· ·\: ,_·::~:(::·:. "~:\: -··~ ~.::::;· ';. :' ~>->:·.: ... ~-~.:' .. ~· ... \.<'.¡~.\ ... : ;.·- ¡ .. '. :.:"-<·.' ".· . ..:·.· , : " ,: '':"~· .... ;~,;\,~':; ·~ Y·f:~,'~-\,·\ ·. . , " :>::' ·~- .:;,' , . :, (':~~~, 
, poa1Ci6n habit• dt 'la. aQMtí'bula cwmao no. tatd .n,tüncidn T · 

.. ·: .. ·<·< ":, «: . . : i : ·.').,~'.::\:.~.~,., '::; ... ~~/·:,.::~.·-;,,- ·: -.. ·:·~ ';,,.,.:¡:·;:..(-'::·' .:.' ::<?~ ... ; . :·:··" )~'.): .. :· "·· ·, 
por 19. tanto loe 'mdilcul~a .tienen ·u.na: terieidn aini•• La po•! . ·,. ·- ' .. ···-, ,. . . . . '·· - -- - . 

«·:-· ... , .. _ .• ,, '/.' .. ,, 

. ci6n oclulai cent~,, tambi•n llauAa_ ~cluei6n c&ntrica, no . 
,._ ' ·-,. ... ·_, • - : ,e ' 'I:\:" ' . 

>é• ,ma• qll• 1a mú:i,• intercuepidaci6n de•Jl'l'•· del oiH''H de 
. . : ' : : ' ~í~.\. ;. . ' ' . ' . ' - " . , .. . . •' . ' . . . 

~ ' ;· "' 
.;, ·, ·,-... ·, 
. ·, .. '. -- ~'., 

· ;,; •• loa<movj.aletoli .. '4tL1ateial.i«'4i' ./ · " "·· 
'.;>" ei·::~_·, · , . "': , •,:rh;.-, " .. ·~; ':' ;, ';-:·_~'¡~:. '. .. ·. ',:\Y:.·.: }·? 
'-''·:: . ~ ..... _. . .. ·_. . . ., . ¡ :.:;.·,;::~.'.~:.;.:;·~:~,,~~~:.. . : .. . j .. ' ,/.·:·',·.·.·.',:.:~.:.~.;: .. ",-.... 1-',·.•.-. ~ .. :::e,< +;~ .. ;,;, ·.·. ; 
, % ,,,'. ''1Wik:.~f ¡z,w.::~. . · · 

~¡~:~,?.· 

·-<,; 
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tomando como punto principal la ocluai6n cbtrica.y como 

referencias posicionales el plano de. Pra.nckfort, el frontal y 

e1 sagital, la mandíbula ¡>Uede moverse en todas direcciones 

menoa hacia arriba; y hay que tomar en cuenta que ninguno de 

eatoemovimientoa es puro, sino f!Ue tienen varios factores de 

desviacidn. 

Otra claaiticación de los movimientos mandibulares seria 

la siguientes a boca vac:!a; como los movim~entoa fon~ticoe, 

reepita:torioa,'í> ezpresi voe, etc.e 'La,. ÍDandÍbuJ.a se muev~ l.ibre-
.. ·'": :~" ;·~,~, :~.-.-·~: ~ ·-·::.:: . .;_.,.-.,'.< . .,i•v•:'~\ :;·_~':- .·:::,,_·.~,*.: •.. · '" · ... · -·' '· · '"'; .:'._'~ _;·;.-~:f~;~-~?~·!1<.;:' •'!:.-.~,.: · _'.:·':'~·:', .:~· ~,,-....~:_.,_ '.-:~·~ / ·-:~:-·.:t,,':~ .. ; ~''.'_, ,:·:'.~ '~·>:~:_·~·-·- ~~ ... 
'aíeliteénl ea~oiii éu actividad isoio eat' limitada po'r• factores 

~- :· ' . . . . - ·,: ,. . ' ·.. . . . . '• '· ' ' ; : .. '" : ·. 

anatdmicoí p~pioe. A boca ocupacÍa, .como los de. pre~.idn, me.a ·•· 
'. .1·· ' .·•· -. , •. ·, ___ .-:. ·.: - -: 

ti~~6n9 :degluci.6n/_,eto. . Jfrl: este.tipo' de J!lOVi.Ínientos. 108 · ~.~~*~· ~po~en oondioione• T .. quitan libertad a la nianc1~~ª:•c 
,<·· · r.a'·•~,~ti~''ln.acular de ~~- 4it'•~enhs movild,entoa 4¡(i'~ · ·· 
~'1"al'·;·~~.·~··~~~\•~!sum1r·.-:4~···~;~· .. ···i1~.e:t.:.;;,~~,•Ht·;····in···~i··:~o~ 
miento. ct•;.lateraJ.Jdac1, interri•11•n el ptér~goi4eo :lnterJio,· •l·::,. 

- .·~<:·:-:-_.: __ '.~:':~ .. ·-:_:.<::-.·.-~·t: ... ~ ·. ~:~~r-' ::e:"···. _. __ ,··, ::- :· i:- - ~-:._·:._;:.:.:. ·.·. :· ·:·:~,--_.., .,_ ... ::_-: .;·. ;" . . 

. exterí\O~iy.~·C·O· .uili'aree el Wet9'ro Y .el te~poral' •. k el 
. - <,.--.: ,:_·~--~:-,:··,·_·; .... ,.~:"f:~·~:·:·: .. :·- .. --~~r:-~:~":·-~_:_-::-:·'·: ·_ . '·._:: --~·? ·_.· .·.· ... - , ... _ ... · ____ ·_ ;·:-_·:~--<--:-~;·/>"·:·~--··_>:·· 

moVi.Jliiento ,p~otl':üili vo •• accionan el- · J>tt9r~1oideo ··•_.timo, : •l 

.. tiu:a~emo:~~i·;·..B.ettro i,iae"tibras. ~~i-1or~a·~~J. t~pc;~ 
El . moYil•i~nátret.W.i ~ •~ti. dad~ '~~r loe; •~Pi'alli•;_deo.i, ti- .. 

'''·ii:1ií~~~i~t;fi~ilir 
tope···.~· .. ··11:1u,1•t,t.~~.~.; .3h'·e1· ·.C1.~~t,·,e,•i~~,~~9Jlm,i •l':l\88et!ro•:·•~ 

- . ~- - ·'-·<:<-·~>.~ ''.-.·,-, ·_ : '., (:;'.··,-:: .-.. _/;·-:~</ ·-:: ; . ."¡_:>>·:>~:_ .: ·.:~: ... <--,; : ·;~~~;? ·:f~~- .. -.-- <\·?-,;: -~~~---¡ :;. . '·. .: ~- -. ' ::.: ' 

.,,~empor~, '7 el' P!~•~sot4eo::~n•en,io. /}Yf·:· .. \ .. ·· ..... h;~.~;~.C 
. . frX~ \i;,~-~,, )¿ /,/~'.,,.;·;: > · :-·;i' . .: ,, .. 

' ,, . . ;·,, ~ , , . , ,Li' ' . H·:~¡Jé''i'~~~~-~~~i'i' .. ':;, 
~~~~¡fÍi';· "J~~ ::;~~j 
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Loe trastornos de la Diartrosis Cr&.neofacial se clasifi

can, segón el lugar en que se desarrollan, así tenemos los 

trastornos Intracapeul.a.res y los ExtrEr.capsu1ares. Estos· a su 

.vez ee clasifican en: 

Cong,nitos 

Infecciosos 

Infiamatorios 

Trawnáticos 

tr·~~éntemente UO~~i..cla· ·a OtrH. enomaJ.f;~~; COlllO ausenc:J.a<4e~ ·• 
... · ~Í.4~ externo,. subcleaarrollo; ~e·}~~.,~. ·~cen<l~nte de ·'ÍEfmandf · 

~ª·>~~·' ·ki. ·~~;,~~ .. qu~ ·• ~·~,~~·~·4f k:F~ .. '..~++·~ 
;. \an.Wastinetrfa 7··t~o.·1a ocl~si6zl °"ºªº ·1~·~tice.cidn.89t..,... ·· 

'-__ ··~.-·- . .·. ·.- ~· ..... ·,··. '''.-·~··.~· ·.~ .·-·,_:\_._ ',_. ·-···:.):!.:-._< ... · ·.·,:,_ .... 
contrarin alteradú• ·· Be o}Jeerya un dee11~,m1ent~. 4411_-l~ llllll41. 

, ~:·'.haci~"atraa·;d.tirante ia il~rt~·(:•ato soio ~n:~11üe»·'&.;.~ 
. ;;ieot'ado), Ouaiido·la alter-ac~~n ee;;bitate~, eet~ a •• ~1~~- ' 

'. 1:: ~ i,:, .. ·_ ~, ·, ~ ,' . ' . . . -',. "·. . . • .. ,. - . ' .. ' ,_ ,: • " ' -~· :·.-: • : . . ¡; __ .. .'. ·.· ' . '-, 

;:f'~J~j~:~i~~Vt.;~;~~~l~~~·ci~~ti,~t~J.i·f~· 
:.1.tJ\c1i"Uela. 1010;:.telldri ~R 'fifll\li'dad '.••tfttoa, :Y4';qu~. corn~e.. . ;;¡ 
: i ~:.::f~\f~~~ii~r/ .. ,\ ·, ... · '_: .. ·· · .·· ·. ·: .. i ~,, .'.~ ···. >< .. :· · ~:~ :.: ;/;~<.'.ri· > .. ~.~:·. . .;;·:·Y~~;·;~-:~1: .. : -~'.- ~ ;~ .. )~~· :-~::.,.,_>. '.: _; :>·,; !':.· .. ?·,.; ... : .. ,;:: "· : .. ~;~ .. ·; :\".~~~1.:·~~:~:~:·;·.;:·:;;·.\'.·· , ·,: ... 

. . . .1~\<~.ítor.naci6n:tac.1'1•· ·' .~•( c;o~u•i:6n:·:ee, ·r,,habi:u-.~r~:i•~i.~ '':' .. 

~~;;,:i~~\~.J:;~,;~~~~Üu ¡sIJ:,., ; ác' iW~~ifti~J' Af 1~~j: '':l~I 
;;, .. , .... · ...... .,/.,.,o.ro ... trutoftlo. oong"1to ...... la·ffipppluta,Oonailií".-<t..,. ··.····.· 
r,¡~'.'' y, ' ' .. . • .. ·· ... ; '' ; ' ' ' ;~!~~'• i'f ~$J·'i:~•7: í)#i'if%Yi~1d?'4i,, '• 
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bi6n conocido como subdesarrollo ·o· tormacidn.deticiente del 

cóndilo~ Bate .puede ser cong6nito o adquirido; la hipopluia 

congAni ta, ee de origen ideopático y se caracteriga porque cg 

mienza a partir de la ede.d temprana. Puede ser unilateral. o 

bilateral. La adquirida puede ser ocasionada por cual.quier 

agente que altere el desarrollo normal del c6ndilo, por ejem

plo durante el parto ( forceps), · al.=gdn traumatismo externo m 

la zona condi1ar de lactantes o niflos pequeños, r,B.7ºª X ,en 

tratamiento de lesiones cutanel\S, infecciones qu~ ee exti.tm

~en por vía s~inea, inn'ahi1tci9'ais. o traatomois..>.~1~~"°'·~" "" 
J~·.<" ''., •. ~,- :.~.~~?.~;.,;'_e_.;_,.':!,~;~·.:~,,-.. ,:;-'.: 1~,y,,·,é·''.'':•°'';·~i· :~:,::.,:,.;, .. ··.e~- :_'.-~,~.:"'. · ·~:···;·-.·~·.-:::_~:fr!J:!~;;:~'.;;.~_,:--'.·';i.'.-~C.-";;.:_{:.·····'t'·. •. ~ ?'·:·,'.'.,:.· ·,··-__,; ·, '~--~'-' '"~?:_:~:-,- .. ~- ~~ ' -'.. . ,.. 

·. ·.::rios tn'la·'cercanfa de UÍla ep:!tisi8~·pUede pi'O~UCiÍ'; una al1i ..... 
·'·.·.i,:.~{~/~:~-><i·: __ , '· .. ~ · .. ·~·~ .. :· ~·,.·:·~<:::\ .. , .. ·.·_.:: .. · .. -~:.~:--· ~-.;-.. ~':'·-,,·\;,:_::·· -~'~:'..<.'; ··-.:·~::.:~.':'.''::' ··: __ ',:~:: .. · .. ...:" 

·' · ra~idn intensa del. crecimiento, 'trastornos ntamtnicoa o ..,. 
. ·( ... -~ ,· .:-: .• - ._ ., '>- :.' • .. ' .. , • : · .•. ~ '. ' . ' .. 

';>:.:· 

La dltoraidad ( cliní~amente hablaiido) ~, qu~ ~ce.siona '.eta\ . ·. 
' .. - ' : ' . '- " - ··:, .... ,. • "' ,!, -

· ~ • hipo~laeia deperide ·del grado ., .'de' ~1'<'~8 Ulliiaier&l .o bilate.o. '. · 

Bsto tieJie>relacUn',cti'reota··co~'la ... ,c1a4.'éiei>~a.ci"1te:'.:en . 
. '. _· -: , ¡··.-.' ·... ' . :· . . ··: >..-. ·. . ' . '• e.< ... ' .. _.: ':.,,_. <:: ·." "·". : .... ·.-.e~ , ~--- )·( ''..: '_:··. ·.?,' .' , .·.· ;':-'-(-:.:.< ' ... :·:_ .. ~:-'. '.·>··~ ~·:<:>·':', ;·->-f,_.·.¡. ·' 

e1'.. momento en·.· que ' se prodlict . la: .ieai6n: ,;,·1-~ dura":ldÍú~·'' inte .... · . : 
....... \·= •. ., .,, .. ··.-· ·- ·- + ·" •-i ... ,... . ... , •.. _~,,,,,-,,_; .· ... ~;:~ ... ~ ~-.~-~;':· .. ";·· ,_.,.,, .. ·' . y-;• • 

. · eiCÍ8dj1~ ia· mta·~·,: Se.tia ·obsel"!'a40' qut·.ü\:;J.~ei61i'liid1ate~ ;·~·,··· .. 
"·.~·· .. :.,',.:::::_j~~--~i/':? ... ·., :;;-.' '~'· __ :: ... -.,: .,-,... : ':'>:.' :', : ·' .·-·, /;··';:.~·\.~::.~<7>··"· -... '·:-: '.•: · ...... :,·::/·· ·_ .·.·. -· ·~·: ',-;, ·: :. ___ '.·~.<"<· :: :· 
·••·mas collUll · q,ue la bilat•l'&l;./;f' c~0,, •.•ta ea. seyera.s.e. PI".!; 

~uce\ieimet~a facial, a .•~to 1~ ~~~~~~a trecn1;~11tea~t~ i1llJ,' 

; ~~~ oa .la ",':'ol'nida ·~'órii., .. ·i:o.•· t..a..,.;..., •. i~tllí •~lÓ ·. •:]¡ 

: .•.....• .':.~.~J"~~~;,.fU1 .. •·~·:~;.•P~&Zami•nto':,.~~üsi'\~~n~8:•.~~'.!:ª··;~~ar.:~'t,::.··· ?/·.; ·~·;~ 
.: .···./·l"Uli~ .. •:<~a ... b•~·1 ci~rr.e. :-.L& 1,~~'bü,l•,~••·.4t~J'l9 .. ~l'que.,' <· .. ·•· .. · ~\~ 

·i ... {i~!~~~~~·~,~~~F~·~~k~~~·,~~~·;~~1·~~-,~.,~·, •,~ 
···' ;;.:J;a1..4•1·liáiao• .. · ... líf ·,1,'ti0rd1 .. po•t•ri.or a4:~~º «•:'1•'man41.;.. ::,;;;~ 
, <~Y·.~~--.,·:·.'··'.· ·¡ . • ",;_~'.;./-" ','·. -·~.. . . . ·:~ •• :··. ·_ :·~-.<::. .. '·· __ ,.·<·.-'.~~::_ '~---~:'.-_,\· . -_._ ·. :i .' .. '.:..--:\\-. '·:·-~-::> ... ·_ .- .. , -,\~-~:·~- __ -- ... :·:~:f;~·:~::~-.. ,~ -- <. -.~'-:<·:<::;~~;:\\·-;-.:,.:'··--,::··. ·.: ·-~·;'.;>,:"'~-~-: . '>;<, __ ...... ,~, 
... ··. ,:.·f~;~'. ~l.< creoi~'nto .:. proa~~,:.}:.~ por: l~.\_:~~· ,·~·, o~ie~:·:~~,.~~" · •; 

' - ·' ·-. /;_,~-,.-·; . ·-.<'· 

.': :· ; _·._. . . -- - ;·_',i :~~~r·:·? 

·· ·· .. ·· ,.}s2'i~~~~ffe/:,'.·· 
--~--: »-:?';,~"', -
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eamiento de esa zona caractedetico de esta,aJ.teraci6n. 

Mientras mas edad tenga el paciente en el mome~to en que 

el agente causal altere el desarrollo del cóndilo, menos gra

ve será la deformaci6n facial, aunque el cdndilo crece hasta 

los viente af'ioe. 

El tratamiento de la hipoplasia condilar se logra a base 

de traeplantes oaeo1 que reconstruyen las partes subdesarro

. lladas, estos son' precedidos· a veces por ost~otom:!a deelizan

t~ ~i o bilateral, ·en caso''de pacientes con asimetría y re-
·'- ·~·-. .'-".: 

· · ~rusl.611~ 

· · La Hiperplasia del· cdn.dilo, como su ne>mbre lo dice, ee 

· U&t aumerito · .. ~ el; tlllD&lio del cdndilo del;,ido 'a ~ aumento en el 

>ndmero de c6lula19. ,//Es rare> .. 7 treouen~e*'1ente~·111 oon~inae con 
;?.>: .. ' ' <.· ~ •Jt• . '·• '-'" , .. '• < , . · ... ·· .· .. · . ' ' 

'Uná neoplasia de ecta estructura (oattoma. º· condroÍla). 
' . .l. - ' .· . ' '" ' . ' ' ~~' .<:.: ' . 

Su etiologfa .•es obscura; su unilnteJ.l'alidad sugiere que 

· ee/tr!lta de un· fend~~no local. 

· · Oiinj.cBme,~tJ s'e observa' uri · alargamiento progresivo, ·len

to.';t, unilat~~:· de la '.cara . con. deavt~ei6~¡;~'l ·. mmt~~.?:lsaoia el. 
:·"¡. '¡· :'·:· . . . . ' ' . ~~ ~-: 

· ':ij-i!id~~::aano. · ·.·Jlsta hiperplasia puede ser evidente a· simple vis~ 

--'\~ ' .. 

· ta o· por modio. de palpaci6n. Se puede obs,rvar dolor en la . 

:··.":arti~lll.a~idn¡ · .La;aécU.ela cómdn de esta m~~fa. e~i~ ~- , : .. 

,~,~~ ~ .. +~~~· . .• . ~,, . • ' .' ' •• . . •...•...... ·,, ·. ' < ·.· •... 
. , .,,,.); ". BJ;'t:ra~amiento:de ia hip.¡rp1"8ia'-oondilar es qutl'tigioo 

···;",;~;;~;:;~;~~~;::!:.~·:}~!~::~~~:~~~~{··' 
- ·:·:::\:J:~·:-:-'-' ~i< - .:-:::~~-· 

/"·. ' .L_.:· :";<.• ., 

. ·.o -_. , , .~'/' :·:': ,;;. :·.· .. , .: 

;'~.:.'. ... ',:·.·.-···.:·.• .. ·· ... ::,·_ .. ·.·.'.f.~.-.·_ •. :.· .. ··.-.• .. :, .. '':.· .. ,··_·._···,·.· ...•. •_HL \• );J't\.:. ~" ,;;1~,·. • 
.· · •. · ·. ; ' '>ttv· 'i \'0:111','ii.~¡~(:')c\?±\W ~i.~~ 
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d; la as.imetr!a t~cial. 
Dentro de los .trastornos infecciosos de la Diartrosis 

Craneofacial• tenemos a la artritis infecciosa de la la man

dibu1a.. Esta nl terncidn eG rara gracias al uso de los anti

bióticos, no obatante se observa y puede ser producida a par

tir de wia herida penetrante en esta. zona o en las estructu

ras adyacentes tales como el canducto auditivo externo, rama 
. . 

ascendente mandibular o fosa pterigoid.ea. 

; ... ;.·.~H::,~~,.,: ..... ;, ... ·Bsta al.·~eracién· pue.~:~···ser· atilda" tr ~r6nié'a~ :··1'~: •. ,,agud~· ·e~ · 
... ó~i. siempre.unilateral.• Se .va. a obse~~ .un inten.~b dolor 

i~~a];izado. que a~ aoen~):on. loa movimientos :nandibulares, 

·.Po~ lo que· •.• ~. evita la ~~ic~cidn 'I 88 mantiene lR boca a-
, :~ . .;· .. ~.'~, . - ·-·l. ·.:.:~· .. ¡.· ...•... ;:· > •••• • - ·~' , •• ~!'~: .. " . : 

.. 1Ji.iltri,a. La región articular 4!B muy sensible a la preeidll, el 
,) ' ;·J":~:'.;]J.;jJi. . ' .... . ··.,_' - :··> . -·. -. . - ' ' - ' 

:aoTI.Diiento· in.andib.UJ.ar .es· limitado y existe trismus, edema, .tu .. 

: ?:f';~¡'i~~·~i6n ·Y·~~; ~comp~ad~~··de rtebre'.~·fe~ciocitosis~· L~>.:,·· ·::;,x:·:».·· 

·,·;/'~~~ie:in~~~~~6~:i·:·~~ .. r~·~~c~~i~~· suei:!·slr b¡~a~;~ral 1 

.:.>.,~:~tienen· 11~·t~doa'·'1ós movimie~t~s· debtcÍo:a la cichtriza~ 
,,. '.'.~'.~.:\·~·~,t,/ .·'~ ' ',: ''. ', . . . . ·.. < .... ' , _· ·~ ', : .:·' ' • 

. , ~cí6n .. o 'remodelamiento ··articular. 
~~~?:·:::::~;.e ~·\', ~:·~ ,~·.··r ... ·-,_:.J.· .; . • 

, •• i ,,:/>. Radio8,l'4fio8mente ••·éOb'sérva .diste11ci6n d.e la c4psula y 
·::..::).::.,:~:)_,.;)>.·'·'~· .. ····-~·.· J:. - :· ,· .. :.-.· ... ;·.· .... 1 _/ :.~· , : ., .· 
. · .::9•;.<4:1.8-tuiOia UJ'Orentre ·1as supel'fici~s· artic1tl~es, esto 
; ~:~;:). ?.!-/:.:'::<~:~:>><.< ·:,;·.· ~' , ;): ',' ·: -.. <: '_" <., :. , ·.:(: . .",~,/ , :f'. ·'; _ . . .' ·.s·.~ -:·.-. '·:·:\),, /, .';·· , . ,' -.-~ .·:,L·:: 

,. .·.:éll~··-a: túe avanzada. ~.• l:a;1 .erü'~mnedadii y4 que .en· eµ, tase pre-
:·._;··._..<.:·~: :,;:;¿¡;j;_~:\f .·:: ·~-··. ' . . :~;)i'.,_:~:~·:~·;·:. ~ '·. ~ '"·'·,~·-- .. . '~;:~ :;_· · .. ~ .. - .~;:'./~!:;·: .... }·:<: '..~'. -<~: .):/ ,: ,·' ., : ;._::.>: · .. :.- ' . :·,~~.!·;~;;!·. ·;.'.¡>!;:: :·«.<~?'./., ... : ... ~.: ' ":. :: :< ·. . 

:' boz~'no .. se óbseJ"Van'. llilºmatfaa1·radidgr!ticlU!é, .. · . En W\~ 'tase ;a'1n 

>·~~~$~~--··~· 'i~ ~·~~~¡·í~ ~~P.kfo1~· ~1~·[~ ·•· . •· 
,\¡;.1:1:.••·•'lbyao'entea pueden .. ser mas· aproximadas :de.Jo no~ 4eb,!. 

.',::-;?'.'·: .. ~:··,,..''.:·:.:'•'·'.::.·::'-::,,,_._.;-;:·~; . . •· . '·<.·.' .. ":' ,· - :. -.,:·"' ·:'" .·;: ···''"':-.·1¡·~·;>,··_.", - . 

. . 4o. a. la- p6r4tda de'_ cart!.la¡o ·articular. 1 a-lá destruccidn',, Clel , ~, . ~· > · ·· . . ~ :>:~~; .. ; ... r :.~ . -.· :.. t. .. , . .. . - • 

. ~;~; .::: ·,>::~~-,~(~~~: . ·., ...... 
>:,;:).-:·/.t.,.::·~ e > '· '.:\.: '/·.; ! \.~; ,,~ ... • 

" e~ :, !f(:;~;~:·:(r.~~" 
., .. ,1 . >~~:,~~-·~'.>.:. ·~:;;";"-·:· '. .•• -' •.. ~ ·.= _.,,\· ._.. . 

; ,. 
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. menisco. La infección crónica con frecuenciA. origina la de

formación del c6ndi1o y•.el secuestro del es0acio articular. 

El tratamiento de la artritis infecciosa consiste, prin-
, 

oipal.mente, en el empleo de antibi6ticos (antibiotiootérapia) 

Si el tratamiento se dá en la tase aguda de la entermedad, 

las secuelas ser4n menos deformantes e incapacitantea que 

cuando ae deja que 1a aJ.teraci~n llegue basta su tase ordnica 

En casos avanzados la menietectomía o condileotóm!a es tan. in-
,. ' . ~ . . . . :· : : ' 

di ºªd.<?.~.'~· Y,'' .· lll\ª :1•·. VE.\ ª" provocar -uria anq1.1::t.1osi;•;··~os éa;, c(:·ti tifo;;.·· , .. , 

. ~~. 4~~>ocaeio~aloi 1im1tac~6n del. movimie~to. . 
... 

. La artritis .reumatoid,ea,· .. es una ~Mermedad general de 
;.·- ,·,· -.'-' .,.-.:-·,, •• • ••• - > • •••• ' 

' etiología de1cÓnocida que'':ae: encu•nt~' d~tro. de lás al t~ra,;.i..•; 
. ' · •• :'-- •• ·• ~. . . •', .•. ,, ,._ ··.' ••. •. ; • 'J.'J ' 

'ctones inrt""1atori.u '.'~intraoapsularea. ·, ronll& parte de l~ en-', 
'. .;.> ... "' .. 

fermedades 1limndae de colágeno y se caracteriza por.:una. in- ,, 

· .· riamacidn crd~ic'a 1 pr0gre~i. va• de:~·l~e ·Jt1c~aoion~s ,·: ~trotta ~ 
•' ' .. ·4· Íos' .¿:culos 1 rUoefacoión ae·: loe 'hJeaos. ·.·· ·:i•: ob~erv~' maa /' ' '." . 

····f'.~t1oue~tem~~~~ 'éntre•1a .. s·e~da y~a. q~¡~~~.·d6J~a~·.49;f~ .,i_ 
.• , et•· Ai.reded.~r dei 5~ d~ los 'casos oourr'iln .. en personas j6vé..; 

• ,: •7' "'' ' ,. "'.'·'".':: •• .¡;.·, ·-· 

nti!I; la ent•rmedad afecta lllas a las mujeres''~n .~ proporci6n 

. de trea a uno. .Bxieten datos. que i~ican 4he· ~ltá patoefe 
", , '<" •.;'(.··.:· ;, ' ¡ . ; ... "!.·".' ·.v·· 

~~•,deb,n• a Jana,re8có16n.a1 liipe~a·~~i~U]~dad ·~·~¿~inas 

. ~~~~;, •·.~••i*·~~· ••tl',it,tºº.~~i ;,\\,;: "' ;, ..... ·. 
La.ai;rl.tiarewnatoidea en la DiartroSieOraheotacial., 

'·' .. ·--: ",.-.;; .. ·, ': .. . ·.· ·, '···· ·. . .·. ·· ... · 1'.': ·'· ' ... · ..... ·· .. ·;\' - ...... ·-

:~1~-.. f"P:::~:: .· .. :. z~;~1;::1:.;;a:i~¿~::m.>,.: .... 1:g~;.~."~.-
... '. \o.' 
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En· la fase temprana de la enfermedad, ae presenta fie

bre, p~rdida de peso, cansancio, dolor, rigid~z y tumefaccidn 

en esta articulac16n. Generalmente esto se observa despu~s 

de que ataca a las otras articulaciones. 

Puede presentarse limitacidn en loa movimientos mandibu

lares, esto debido a la rigid6z que causa dolor, principalm~ 

te en la mafi.ana, y! que disminuye con el funcionamiento conti 
! -

nuo de la mandíbula. Puede haber chasquido articular debido 

a. al té.raciones en el cartU.ago y disco; asi mismo se puede o_h 

servar, a trav~e de los años, uná _¡anq\lilosis de l.a arti.cula-., .. ~ ·~ :, .... '•'' ~ .,.,_. ,.,,_ .. , . 

oidn'. 
~.·.-. 

~ 1.. . 
.En niños, esta enfermedad puede ocasionar retrognacia; 

con nrotuaión de anteriores eupirioree y mordida abierta ante 
' -. • , . ·'· - . -"~· .· -., . . .. ··!' '.· . ~· 

riOr. Tamb1'n se hNl .encontrado detÓmciones en Ía w4!lnt-

1a como acortamiento .del cuerpo 1 reduccidn en la al tura de -.. ... :··· ., 

la rama asce~dente, .esto a- cauaa~ 4'.'e ia'- al. teracidn · que sufre 

el: centro de crecimiento mailéiib\ll.ar Ú>~~aiio). 
·· .;;>·· · RadiogrAfioament.~:~e va. a ·<>b11e~ aplanamiento .r'aoorta•. 

-';1:'~~· l" . . '" ' ;! " . ··7:1 

; patento de los cdndiloe .. y unª'•fel.ta de liitidez en la articula-

.. cidn,. esto.· debido a una-.fi.})roeil!I perifu'ticui'ar. 

· · · .. Eft exámenes· micro11odptcoa, la enfermedad. presenta proli-
"/ ,- . 

· ter~idn ~tema .d• t-iido 4e ~aci6n que cubren las .IJu-

···· ./!~i·~~ .• ...,,i~~~··i):~·• .. ~ri~:·,~~f ~i.ª~r·.¡~~~•;2;· .• 
:::~·;. plazad.o por te~ido\de .gziazNl.aci6n;· iíe obltena a4h•rerioia ti~ 
.:.~~-:;~··:: •• · ,« .... .. ·\.,_r;<~.· .. '·, .. ·· .. ', ·-::'' '·:--.<:. '.'·~:·: ...:_.· .· '/ .:'·: ·:_..··_;-·-:.··.·-. .: '·. . .. :>- ...... ' '.:"'• .. ;:-' 
,,, · b~o~~ (a'1quiioe11 .fibr<>sa), 'yl\~·qu~ ~l' Jiáoo puede erc;aiÓ~• . " . ·. ·.,., ·"'. ., - - "" . . ,,. . . - ·., "-" .-·- .. ;~ . . .. -:, ·'> ~.-· ,' . - : : ·.: > . ' .·_.:-... :-;.: i·,:;·:.=.:: ."; :_1 . ... -.- '. -. '··:': ' .• 

In ocasione• ··~·tejido cone~tí'YO •• oattl~a. y •• pr04'1c•· una 
~ .... -·<~; . :~<;~:.·¡ _," ·~:." ... ,,:r:·.< , ·-.-;·~~-,,_ .. ~-, .· ;·\..-'.'~'·::·~·.-~,:! ·" ·'. .. ',-~,.'··.::,\,';'-» ', .'' 

:\·. 
;\'· 
-,\ .:.,.:;.,"; 

' ... · 

_; .. 



- 29 

anquilosis osea verdndera. 

El tratamiento parn 1a artritis reumntoi<lea consiste en 

la e.d:riinietr~.ci6n <le cortisona.. Cuando existe ya limi tnoi6n 

en elmoviniiento y deformaciones, se requiere el empleo .de la 

cirugía, ein embargo existe una gran tendencia a que 1a a.riqU!, 

losie recidiTe. 

La osteoartritis o artropatía degenerativa, es oonsider.f: 

da coino Un trastorno.· cnsi universal en lns. personas de· edad 
-'¡'::·:;:.:.\'· . 

avanzada. Se le denomine. de va.J:'iae maneras como:·, artritl's'· ·· 
~· .. : .. ~-:.'. : ¡ "• ' ' .. •'> " 

. hipertrdf;i,ca,. artritHi senil. ~~Ó~i~a o artri tia c1cgeneratl~a.· 
''-' r.•:•:ff_<·•-;r ·· · .. ·, '· · .- , , ·. · :.-< 

Se trata de una. oJ.teracién no infie.mator'ia de la <liartrosür . . 

.• \. q\l.e se caracteriza por la deteríoraci~n 1 abracidn de iae su;.. 

"" perficies articular~e .Y teinbi6n por neof.c~ci6n· osea en las 

rnismas. 
- -.:::, ' , ... , 

., · ·· · Esta enfermedad ataca con mayor frecuencia a· ias muje~~~·. 

· 'y caei.nuno~· se encuentra ~~es .del cc>mienzo'.de:~~ quin~e(.~._: 
cada de la vida. 

/ Olinicamente ex.iste aüsenci~ :~e s!ntomaa, • ei,n embargo: 1 • 

·, ioe pacient:ee püedeh~que,jarse de ;¡~idez 1 dolor leve, p#nc.!. 

palmente ai dee~eriar. TambUn puede 01:111~nar~•·un ~b~squiao. 
· .. Be, .... ~u· bayaumitaoun en.¡~·~· "'.~ioefoS •. 

. :~~ul: :;~;1~~:1~~z·~l~il~¡~1~;~1~~I.:,•.·. 
: Ql\ber <teatrucf.Ji~n éompleta ·del·· c~flagó•· :· Ji~.: pJ'C>tUberaD.oills . 
. _ ,·:~" ' : -.- ·.y .. ~f~>1•·· ·. ·._, ,- ~·.::. :,~-·~-··:~-_;::)i-·-:;~.-~$.~~{,-;.:~\~<" .. ~~·::·\;.:./·· .' , 

y ál.argan<el c6ndilo, .->l,•/:••"•"' 
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longitudinel.. Estas alternciones naea.s sori vioibles en las 

radiograf!as temporomandibul.nres. El diáco articular puede 

presentar necrosis o inclusive la destruccidn i:iompl eta del 

mismo. 

El tratamiento para este tipo de patoeia es la condilec

tom!a. 

Las lesiones traumáticas_ que se presentan en la Diartro

.. sis Cranaotacial., pueden ser de dos tipos: agudas y crdni_cas. 

El traumatismo agudo de la mwi.d!bul~J,U?de_. traer como, 
'l"''"t"···· 

.,. · 'óonseoileilcia re~cciones tnn~torias en ·&1..: espacio de la 

diartrosis (artritis), ;en el menisco {meniscitia), eri lá cáp

.· s~a, en los unis'culos, etc.··.· 1'ambUn se. puede producir una 

extrava.sacidn de lfquido en la arliculaci6n (hemartrosis)~· 
El menisco y la cápsula puedeif ser alter~d~·~ como· oonsecuen

...•. · ci&' de un ~lp• ~n la barbillá co,n o sin fr9:otura de .le: -man-

, dfbJí.~~<. 11 disco. tambUn rea1ll:tn lesionad:o. cómo· c~~sec~tncia 
' ' . .'' . ·. ' . ·' .- _; : ' . . . - . ~ . . ' .· : •., . . ' . 

de ·'9lP•ÍI direÓt~á en la reg16n donde ea te se encuentra. La 

cdpa\11~-: puede sufrir. deegf.?'res ·.y en este' oaso los. pacientes 
,_. . /' . :: .. . . . . . . . . . ' . ' ,, : . . '.: . . ' 

suel~rl presentár un:· dolor· Bt~do, . crepi taci6n._ hiper8ensib111- · 

dad a la pal.pacidn, lim.itaci6n de 111Qvimiento, ed~, etc. El · 

4isoo puede ae~ desplazado del espacio articul~, i~~ertiri..U 
.do la funcidn; · ·. ~n:. este caso se in~ica ·la' mel,1isectomfn~ 

:.·i .. ,~~'·:~·-,·.· :'-·-·~ ,,_.· ·.- ,-. : 

>imtr•. las alteracione• tr2~ticns tenemo1.f l~ 'düsloca-
.,.,.< 

cidn o 1Wte.ci6n de la mandíbula. oue puede •ser completa. 'o :~n-
. . - : . . -·.· .:,":,-;:,<.. _,:~.·/_.:·:.··"-.\~. ;;: .~.;~ .. '.· .. _ .... --<·-.·:'~~~~.- .:-··. .· .1·. - ·,·· _.~.::.::.r .. _ .- -

... · . completa, .. en ·es1fe.11 timo caao-.reoibe el .nOii~re' <lo 'éubl.Uicac16n . . :\ 

ta"i~aci6n de' la DiE¡rtl'ÓBÍB Cnut~o;ri~tal ae d¿:,.:~~do . 
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el c6ndilo se desplaza hacia adelnnte sobre la eminencia artf

ctüa.r y queda en una posición tal que no puede ser devuelto 

voluntaria.mente a su posición normal. 

La diferencia que existe entre los ténninos luxaci6n y 

subluxaci6n, es QUe la luxación es la dislocaci6n completa 

del c6ndilo mandibular ele lH fosa. glenoidea, y la subluxaci6n . 

no es mas que la hipel'l!lovilidad, que se distingue de la ant~ 

rior por la capacidad que tiene el paciente pr-.ra autoreducir 

el. cóndilo. Es.:tn. hipem,orl}.idr,cl significa que -el. c6ndil.<i:'s;e,, · 
~ .":,-_,r;'·;.....· •'-. ..- - , : ,,i;_--\:Vi-~'!;¡i,~ .q, '· '·•· ' - . - . .. < :, • • • 

mueve hacia. adelante. sobré la. eminoi;i_cl:e. articular durante l.a 

abertura de la boca, esto de una manera.natural.. 
-- ·~ " ' ' . - , 

La luxa.ci6n puede ser aguda, debido_:a uri traumati~mo que_ 

puede p_l"dducir la f~actura d~l cdridilo,. ·º solo ef estirami~n-. 
to''d:e. la cápsula.·_· Pero más oo~ente\,d ab:t-ir eicesi~erf,te 

. ~- ! ' ~ ,·. ·.- - , < 

·la. boce .. ortgina' la ·luxacf6n ~andibular.¡ .. ·.· Tambi6n se obser\rari 
; '·" '--:· :-'_,:·· '>'.~ ·:·~<' ' .. ·, ''•, i f'·{~,it~ . ...:,: 
.i~acie1~es o,tt~ndo se r~alizn~·extrncciories dentarias, en ami¿ 

-:cÍ~ecto~í~s, · m&i'. uso de. abr~~ocas, e~c. ~- •• 

Ctinic-~eri~·e):~-e clti;acte~iza po~1é1>trab11do l!ldbi to ~/i~ . 
.. -·: 

inmo:vUidá.d cuando se ab.re la boca, esto· acompRñ~()' por una 
·:'·,.. ::: -_; ·-:,_; .e:~~.-·. . ; ,' <. ' : ,-, ·, ·. ; . .. ... , :'. '!. ; . ·. . :_ . 

contracci6n espasl1l6dica y orolongada ele tos tempor~ee, pter( •. 

,<; 

~._._ .. ~>:-:¡ ·-. :-- ·~'- - . .: : '.<. . ' . . ·\_. '/':;_;,~ .. ~··: '. ~-' :· . '_,. . ·. :.·: ',. . ·. : . '~; . ': ·: .. ~::· .::.":_::,:.- ' . ".-.:. ·::·.-.:: .. ~(>:·;· 
gqt~eos interiioe ~y _mae et eros. ,: con protrwi16n d.• :la '.~dibÜJ,a. \ :i ;, '' ·. 

:;~-~""· .. ,:.·,.:..· .· '·:>.·. '\'. ··,~/:~~~~-· __ ·: .. ,'..~.·/~·~.<-~>·~\~ .. ·-.:··,:·_>_<J:/.;,,_'..·::·'.···'i/.<:·.;.-:-,: ·:::,.,·.::·: . _,, ... ::--~ .. ·-~·/'t~t:; 

/' ,~~iiT~~ ,P~.~~·~°:=i)~s:~-~-b,º~t'y1;~l~?:~jcient~¡f:'ª• ~usta,_ en_ espe• ./:· 
· -:·';- · cialsisi\e~ • l~A.:pr.i.mera :vez~-- . , , 

? .• ····· .· ~~ ~ .. i~~· t''~~•rt~;f ;~~<P.·.~h~~:'.:~~Uo º~· ~~~f >\ ~\ 
~rae/:vec~s y'es· .• ~m.i,snd_a_p_ri.SJC)~J>~lllent4!·;1~~··Ull·i.llPªºt~~ - 1n· 

'.>.'~.:' ·~y i· . ·'.. .,···,, , _' . , .: :·.'\r'';,/ · .. ;:, . :, .... ·~·::;:."~:·\:.:.~~-t:;::~:~·".~'.:. :_:,~ -.-·· .· ·::·':.:. :'.· <k~~>. ' .-'.•-: ".·: , : .,: .. 
ca.so :1a · cabeta .del . c611ct.ilo:puede.::.Jlie1t.•fóz.ll!'da ·a, tiii"ria ·d•:··• 

.· . . . .•·\ ye .. ,;·• .. • • .··:·;.Í·~~;~1i:. li1!111·~·~;;ti:1~1jit:~ 0~;· ..... ' ' ... 
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la c::rvida.d glenoide~l o la l&n l~(}. timpánica. hnciri ia .fosn cro.

neana media. 

La reducción de un cóndilo dislocn.do, solo se logre. me

diante la relajación de los m'driculos y el desplazamiento gui! 

do de la cabeza. del o6ndilo por debo.jo de la eminencia artio,l! 

lar hacia la cavidad glenoidca. Esto se logra mediante :pre

sión ejercida por los pulgares coloca.dos en la zona. de los ms 
lares inferiores dirieida hacia abajo y atrns. 

La AnfJuilonis de la Diartrosis Craeofacial, .. e·s. tin proc~· ·• 

so debilitante quchtfuí):iica i·a hi~~~;~¡~~~~~,.º in.'llovilidad ·de. 

lt;l ~d:!~ula. Es una 4.e.la e.nfertnedades ~s incapacitantes· 

que . af'ectan a .esta . estruct~a. 

La~ caueas más frecuentes de ia anquilosis son lesiones 

tr:~wn4.ticas ~ infeccio¡:;as .. de· la articulaci6n y alrededor. de 

· ·. •::: la mis~a• Los 'raeto;~e~ eti:Ol6gicos se podrtan en'umergr. de· 1 "l '· 
' • ' ·• .••. ' ,·''<"'; . '·' ' 

siguiente mwierai desartoll.o' intrauterinó'~anor1na:i., trauíriatis-. 
. ' . . . . . ' . :, ': ,' - . ~i .. . ·' .. ' : ' .. >: .. ''".<''. . '· ' ·:··~. · ........ -._ ·: . ' · ... > . . ' 

:,, < m() d,e na~imiento .:ltór9~ps) •. · traUIU~ti Sif1~ .. ~~<,el: 1¡ieí1t6n, mala 

consoiiduci6n de tra~:~Urªª del c6ndilo, fré'.cturas del cómp~e.! 

to mal.ar-ci.eorl'\ittico, effilis congénita, prOcesoa artrftic?B~ 
~- .·· :- . .. ,. 

neoplasias, etc. 
. .. · 

EÍJta atecci6n se· origina a cualquier edci, pero 
- .·:~·:_, ,' , . •: 

·pal.mente .en >ta/p~Ímerti,,,ª~c~dá de la·:hda. l~c{ existe 
_:.,<-' ·. :~~' ·.:·_:_·~.·~·/,.' ,•' '~«> .. ·~:·.\~;\ .. ";·,;./e,:• '.;_','..::'.:-'._·'lt~:' '· .. : .' .' .... , ',·:~-~·,{_·.:·;~.<.~~' ..... ,:,·~:.<::,' f' :,-·· : • • -~· '• 'r• 

.•.. c1a }>pr algdri s•xo,,.·,,,\;;,~E1 an~uUcsu pued.e ser 

. . . en', ii co~~{~~·~\~x~~te, un4 .:.r\l~i6n ~r~e~ .. .. . .. 

· ta~i6n del mOvimien'to .. (·~úiloáis x.·a. anqüiÍoE;i11 .· '··',, .... , •' ' :·.-·_-,..·· 

: ; 
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sn. permite 1:1 movilid1-1'1, m.µ1que es li•nita.dn (anquilonio inco~ 

pletn). 

Si el factor etiol6gico de la a.nquilods actun en ln in

fn.ncia, antes de los quince afioa cnsi siempre ae van a obser

vtir defonnaciones faciales, que dependen de si la nl teraci6n 

es uni o bilateral. En la wiilateral el ment6n ea desplazado 

lateralmente y l1acJa atrm1 en el lado afectado debido a la 

falta de desarrollo del mismo. . Cuando se abre la boca. el me.!l 

.. t~n.,.~e. des:viB, h.ncia e.l;.J~!Lanquil9pa,dQ,, e13to _si fil~. que f>Xi.~:--, . .- . 

. : ·:te mo~ilit~nd. · EÍ1 la anquilosis .bilateral .. que cómienza en la 

.,i,nfanCia se presentn el ·nubdeaarrollo de .la Pp,rd.6n inferior 

~~~-· ía clu-á: (mt'croe;nacia) •. 
. .,,~ ; , . - '' 

se·~ ·ei sitio'~anat6111i'Co en qua oe. deBári-o~la la anquil~. 
~ .... \ . 

. ·:·;.~rbJ '.s, <Ji vide en: intraarticular y e':tz:aarticUl,ar. En la pr!, 

,:.'f?~~·ra a~ ~bee~a lJ des~rucc16n. prógreei~~ del m~hiaco~ ~ple.n!! · .. · · 

J:''im·tentO'.· de '10; fós~. man~f~ular;/~''18l"Csamiento de. la c~beza del 

p.':_c6~~.ilo ; ang~~~~ie~~o',/~~l·· es11acio artioul~r •.• ;J~?'ta.anquil2 
·' sis extrnarticular, · 1a/a~icufaci611 resul ~~·;t'.iit!4a· o. ter.üiz.! 

. , · ·da por una ~sa osea o. t:tb~11a que ·pued" progresar hasta la 
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oseo o fibroso que se encuentra debajo del c6nclilo. F.s imp·o!: 

tente señalar que el principal proble111R de este ti;10 de ciru.;. 

¡;!a, es ln aplicaci6n de la anesteota ·. á que no se puede e.ba

tir la mand!bulF.l y esto dificulta le. intubaci6n, que. se hace 

o por via naeal o mediMte unn t'raqueotomfa.. 

Otro traumatismo comdn es la fre.cturr. del c6ndilo, que 

es consecuencia de un eolpc en la ;;.rnd:!bt1la. ·El fraeffi'ento 

del cdndilo suele quedar en lEJ. re(;i6n infra.temporal, debido 
'-· r•.' ·~ • <'/J:, ·~· .. ~l,;f.~·,_,•"•' •"• ••'--,-,v;-• ... :, .. ,' •"'·~'.•\,, .•. ~··,, •. ·,.·.,;_¡•., ··~,. • •¡ .,··~·"•• • .,.,>,,•'\ p:•,•Í' ,,,,_,.f'.*-••~'"'O,-" \•'-•-,•~.••'"'>• 

a la .tracoi6n, del pterigoideo :externo, por lo que· 1a reduc-

.ci6n de ln misma ·~uele. ser com1>licada. 

... Dentro .de lus le~iones .trauntáticas: intracapsUJ,ares ér6-. 

· riicas ~J6¿~tl-~1oe ._e1. stnd~~me de la Artiéulr:~i6n ·'l'emporo~Ni- • · > 
. . 

,, . dibltlar, q\le también ".ª conocldo como Sfn1lrome \r~ Dolor y Di!, 

. ) funcidn Mipfadal·~c Síndrome de Il!ialgesia f:asticá.toria, S!ndro· 
;, ~, , . , :· .' .':~~).>H~··:··\.-'~: :· .. \·.,-,:_·;· .. ::.:i:.'. . , . . . ., • :<~·, · .. :', ,,-.~-

::·,.,rite. d.~ ·.costeni;,:.A!".ticultiéi6nchasq\l,•nilte, 'Artri tis;:Tr'-"tunáticá' 
«·"'· · ·~·::·,'._"'.~~:~~;.";~··::·;,.,_._: ~ .. '.:·· ·-. __ ;.".''::·· ... ~>.:·,1~./ .1. , .. , " . ' :.-··i\> .:. i_r''. ·· ·' ,' ·" ' ... ~-, 

· .; cr~níca,, Lesi6tt\Crdnicn del Menisco, ·,et<'.• 
.-. ~;_;_, 

Este S!ndrom.e, nd os pt'rn cosa mas0,que un complejo eint,g, •· 

_mAtico, qÜe·incluye en el:c'repitaci6n, dieminuci.Ón <le lamo-

.. v~lidm\, ,d~lor pf~auriculnr y aurj.culnr~ dolor· al movimiento,. 
'''l. ,:.., 

. -." 

hÍpers~nsibi'.lidad a la pelpaci6n, y· a:ve~es, sf~t·oU. 

:· cerAiic~s y naa.of4rÚa~~ºª• . . 

, ' .. En Óuó'lito'·fl :~~·.~ii~iog1~f H cree que l~-i caü~:a ~;Í?lci~~·, · 
; . \ i • ¡,:· . ' ' . . .. , '. :,--·,':;~., .... : 

·;:º~ '>:que o~gi~~;,~~:;!ii~r~ie/ ~i ei:Ce9,pns~O,, .~ª l~s ~~;1'.~e. de, ~a . 
,·méaticacidn~ ~:iste espaemo .. putide ser, d.ebido, a·· una:':eo.breexte11-

/:,· •.•. ·.·.~~~.1~;:~~~~~:r~L:.:~;¡;;:~;~:;1~:. ::~·i · ... · 
. ,. . " ' ,, .. ~· ',";. . : 

·,.. !. . ··: ".,~',: . ; ' • ~ ' . : •. -;¡~ 

:':~·.·::;_. · ... ,:~.~::~·.:.:r~~~·:·,· .. ···/;. 
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( restuuroci6n nl ta); la cr.ntracci6n puede ser debida a la P~! 

dida de la dimonsi6n vertical. La f8.tiga rr.usculrir producida 

por hábitos perniciosos (frotamiento ~í aprdamiento üe los 

dientee), ee una de las causas mi1s comunes. 

El espasmo mu~1cul•:Lr mo.sticiO>torio trae como coneecuencie. 

dolor, limitüci6n en el movimiento, así como un pequeño des

ple.zamicnto de la posición de reposo, de manera que los dien

tes no ocluyen debidamente. Esto ocasiona una disarmon!a o

clusal. 

Esta enfermedad se observa :princip::i.lmente en mujeres en 

unfl. :.iroporci6n de ocho n uno, por lo g<::neral menores de cua

renta años. 

Clínicamente se va a observar dolor que suele ser unila

teral y que se irradia hacia ln zona temporal, ángulo de la 

mandíbula y zona cervical lateral. Su intensid2.d es varia

ble. Es Jll\ly coml1n encontrar dolor muscular, principalmente 

en el cuello del c6ndilo, sobre ln tuberosid::.d del maxilar, 

en el ángulo de la mand!btüa y en ln cresta temporal. Te.mbUn 

encontramos chasquido o ruido seco, movimientoa limitados 

(unilaterales o bilaterales), subluxaci6n, v~rtigo, etc. 

Este síndrome posee un componente psicol6gico, ya que 

gran cantidad de pacientes con esta alteraci6n, sufrían de o

tras enferne<lo.des psicofieiol6gicr.i.s como dlcera gastrointes

tinal, jaqueca, derrr.atitie, etc. Ademáe mediro1te ex6menes de 

orina se cor.iprob6 que lo. excresi6n c1e asteroides y Cf!.tecolam1 

nas era elevada, y e~to eetá relacionado con el fenómeno ele 
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Stres~. 

La ton1pia a seguir en eete tipo de cnfcrmc·dad es muy V§; 

riada. Puece ser: aliviar los factoref.:· emocionales, elimine.r 

los puntos prematuros de contacto, tranquilizantes y relajun

tes muscul(ire:i, fisioter¡cpia, ejercicios r.:ioterapéuticos, in

yección c1e medicamento!:l en la articulación, equili brío oclu

sal, etc. 

Otro grupo de trastornos de la Diartrosis Temporomandibl! 

lar, son .los llamados Neoplásicos. Las neoplasias de los te

jidos que componen esta articulación, pueden sure;ir dentro 

del cóndilo, fosa articular, cápsula o disco. Existen dos 

gru~os de neoplasias en esta zona que son: los tumores be

nignos y los mnlie:nos. 

!i:Xisten varios tumores benic,nos, sin embr:.reo no todofl 

ellos son neo'!_)lasias; algunos de ellos son fimpl es hiperpla-

Dentro e.e las neoplasias procedentes del cart.:í.lago tene

r.¡,1e al condromH, el condrobln.stoma y el osteocondroraa. En el 

c6ndilo encontramos el fibromixoma, el mixoma osificante, el 

granuloma reperndor de c~lulas t.iga.ntes, el hemangioma, la 

condromatosis sinovial. y el tumor gl6mico. 

Estas alteraciones se desarrollan lentamente y producen 

deformidades en la parte anterior del oido. El agrandamiento 

de estos puede ~roducir dolor, chasquidos, des~lnzamiento mB!! 

di hul ar hacia el lado no afectado (esto en la abertura) y 
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oclusi6n defectuosa. Mediante el estudi() radiográfico ee ob

serva la localizaci6n, forma, tamaño, etc~ (del tumor). 

El diagnóstico se basa prineipalmente en el estudio de 

tejidos vivos (biopsia). 

Entre los tumoreo malignos tenemos el condrosarcoma,. el 

ea~coma sinovial y el fibroen.rcoma de la cápsula articular de 
,. • ' ,,·. ·r 

la mandíbula• Estos twnor'is son c.onsiderados primarios. y son 

raros. General.mente· los· twnores malignos de. l.a Diartrosis en · 

. ,. ·' ,· ... eatudtÓ'·' .· sotf.'extéñe'ifü1es directas 'de' neÓ,pÍa~ias 't~éiai'é•: (paro 
. . . ' . ,.;,·.·, ., , . ., . . . ·/·>· . . -

' ., '. 

tideu,).o metas~d~icas a·?artir de. foco~ distantes. 
. ·'' __ , . 

>.·;.,~~s. ame:i.obiaatoma1f ;y.:cilri:.ctnoma8 ·que Üen~ eu. origen .en"' . 

ia porc·1~11 posterior def cuerpo de ta mand!:bula raraa Yéces . 
. ~ai~eran iü .~~~il~~. Alguna., .ocr\sionH C?it~~~ c'.arcinomaa me

ta$~1a~1zan, el cd~dtlo 1 lC) l•11tNea, PBl' ej~mplo: el. caroing, ... 
·> .. }·,>·,>·' .. ,¿.. . ·" ..... ' : .. '·-:·.<:":~··· . .::-:' ,"> .. '.". -.. ;~,·-~<-~::, :. '· :· ,;, ··:::<·'.(". .. ' _· .. · "·· .. >: .. ,:· '· ..... :··' 

.. ,;~·.~• ;oflul.as' ~···~~aneicidn, el_: .a4enoo~0,~0.11.1Dt1t.ut.~j;co dtt: ·. 
: -~':•'::;~tit:.::.,·: ,._,; ·:;:· }~ :_· . _<(. ::.»~: :_''/" . · ... ';: ".':" ; ·:.··-. <,° ,: • ,, ·:.:.:-~·,~';;_,~:>.:"· ;;.; ::,''._'~·;'..·¡· ./!I,' · .. ~ ·:;·:·:).-:./:':'.'". . ,' , 

orir~~Aea'cono.c:l¡do, .. ei.~elanoma ·.1113ligno.·_.•d_o··.erigen en ··~··.declo·· 

go~t~t;~,;~~~;,~~~~¿t::; :;:~,:014ft t 4~1:>~~·» 
. . .ric~ar .. e hiperaensibilidf¡d a>t.l; pree16n. l'uecl.~ o 'no haber 

. . dat~·~ ,radiogr,tic:'ci~· ... p~_r: ¡()· ~'1tt ,1 · dia.~6~;Íc~:·. ~.:,,'b1ú11(pri11c! 
. :,··:·:·, ., .. .,~":.~~ft/:·,::...·' .:"( ... ·::.f;:.··'" ··-::>_:··',.~·:.¡.~; .. ·. · :_· ...... ~ ... :~;;~<:~./1:~~ftr.~. . . '. _,: _ ...... ··;.~·:._;~~ .. , :~.>:·,· ..... ~. :·:· ·-.->J.;;~~t·,: . ·; 

· p"1mitnté1 ,en•.la·.b~Q.peia _quirdl"«i,9a. y el ·:trtitarlú.en~o- obriameríte 

;¡41~~~~ ~~it~· ; '<,, •... , , .•. •. . ;;; ;c't 'jo . 



D I A G N O S ! I C O • 

Para obtener U.n dtagn6etico correcto de las alteraciones 

que afectan la Diartrosis Ornneofacial, es neceanrio la elab.2, 

raci6n de, una buena Historia Clínica. 

La Historia Ol1nica es la narraci6n de loe acontecimien

to• relatiYOe al estado en que se encuentra la salud de una 

persona. lsta narraci6n debe ser hecha siguiendo un orden 
- .. ,1 -

cro~Ól6gi~o estric~o. J)ebe comprender wiicainente los datos 

.... :.',,: ... .,.9,'9:,!"~~l~.;si,~o _~ec?¡;ic!o~, ,:•in:'.~aoer·11,~or··.~~!·i:P~1taoi6n' de ,_ .... 
" ioa mi'~moa• ,_. 

L,a historia ~fnica se :d~vide en: 

·::'~~il~t·:-,¡~zª1~º~;.::.:~,r;:: .. ; .. p8d••t·1~~t· 
- -: 

al ·comÍem:~ ·de los sfntomu. · . 

: .bl ripo·., dfe~~ibucid~·:cl~l d;~a~. '. 
~): .. Rel~icS~ ~~i dcii~r oo~<'~· 'tipo de mo~imie:~to; masti~¡·'f'.;., . .,, 

'·· •• • •• .;,• '· 1 ••• - • - : ·,~ ',;_. {-· •• " • ' ' • •• -·' •• i- ··., .'·"''. 

· oicSri~: ho~ del día, bruxiailo, etc. 
:_ ~' ;:.1" ... ' 

'· 4)\ o,.iqwler restr1cci6n ;o traba en el cierre 49· l_oo ,g.;.;. : 
' ' ' ' ' "~· . .. . 

xilt\rte. 

•) ~do' 4•. choque. o .d• chaeq,Úido en las artici.llaoiont• 
·:;:. ,. ~ .. --\ .. ·. ' .. !' .. '. . . • : ;;1 •. ~ 

''~ran•otactai98~ h ,: . · :. , . . .. 
. ,:-<.·.~,·~~ {. . 

. ,t) óu¡¡~~ier· etnt~nia ,~•dañ~ a las millmaa.' , .:'.~".: : ·,.~~;:J:+~:i 
·'.:\_·,.~:'..':/-;\·.;:,; .. :'.';~.-~·:. ·. . :·::;,::<,>.;:.~:.'.~:\" .. ·:.':' ·.~.: _ _,. '.;(:º:··,1.'~:/·\·:~;;::_., ,> '' .. "i-.t~~'.'.-'./:~ -:.,-:.~~~.·.,,.'·,·~>;'.,~~_:.' .:' .. ; ... ~\·;::· .. ;.·. ·.·'.·.'.; 
·2•- ·Hietot'ia Ge111rai··i:<·. $e dtl>• conocer cuaJ.quitr ·f11te~·· ·: ··:: : 
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3.- Tratamiento Anterior. Es muy importa.nte conocer si 

antes ha sido empleada alguna terap~utica en al.g\bl transtor

no funoionai, yá que puede haber sido incorrecta y esto com

plicaría la entel'!Dedad. 

4.- Bxploracidn P!sica. En esta se inol~e el uamen 

sistem4tioo de las areae locale1, ciertas obllervacionee de la 
' ' ' 

totalidad del cuerpo, exploraoidn radiogrifica 1 a::dm'eliee de 
, . . . ' . . 

laboratorio cuando e1ta indicados. ·· 
~ ' . , - ·. 

~as areas. locales que .,,b8.-r9.ª el,.•~1A 1.eie1i9111Atioo.•on 
.. _'.;''·.--,-~:'.:::;-~· •.· .,_·'f.;·,__.·.,,., ..... \:\\)(--·.'•.,....--·~ .... - ,, . l~h -:· ,•. . <.· t . /.":.(¡' ·.· '·"·', . 

la ·diartrosis craneotacial, la .cabes&. 7 el cuello •. Jrilte exa- ' 

mtn . oompr_ende s' ·· 

- '· .. ··' 

..• ) liq,1orac'1.dn en ,bucá 49 aá:lll_etr1a: ele can y cuello • 

. ·. b):~pacidn cftt.cabes~·f···cueilo, en buso~ 41 cl~i~r •. 
... •• • • - , • • - 1 • (• .. '· ~ ,· • ,1_ • • • .. ' - : ' - ': ' •• ', • ' 

e) O'baervacid~ el~ 'pitrone1. de movimiento un4i~&J"l8. 

4) Palp~oidn 41 la artiou1aqi6n craneoii&D4ibul~ •. 
< e) ~quijda di fti,do ~lcÜJ.&r.,' , . , , , \, "· , ,, 

~;-if~'1ieie clf~ao.de('ap~to llaetio~é>r~" ' ·· 

.. ~ lf ~qued& de aignoa de bruxiamo ••• hiperaoU~4.¡,~~-
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b) Obs~rv~oi6n 'de las articulaciones de los dedos .Y 

otras resiones (busca de signos de artritis) • 

o) Bstudios de laboratorio, indicados sobre la base de 

signos obHl"ftdos en la exploraci6n f:lsica. 

Bxploraci4n Ra<liosr'tioa, que sirve para establecer.el 

diagn6stico 4iterencial.. Se debe tener una radiografía en 

cierre y ~tra en ·abertura forz&da de cada diartroflie. Con 

·.'_i' 

eatas e e descartan fraotu.ras recientee o .,anol"ll&lmente conao.;. ., ·· "' 
" ' ¡' ~ ,_ .. "-1 ~ ,.,. ~ ¡.ir.u;" ; 4 

' \·'•,.,..,,_,. .. , 
'litla4as, ••·.41Bgnoatican osteoartriti11, pacleoimientoe na11alee 
...... ., 

· Ja~~tl 7 einusales,· enferme.d114ea' clentafiae y parodonta~ 
,. (l' . ' . 

1••• · hip~rplasiu 1 n'eoplaaiaa conáilar•a, •te. , 

. . ~111~i J1na gran o~t~clacl . ele padeoilDien~o~ · q~e por :8Ü' •te 
.:.omatologiaí •• HÍDejan a tranatornoa de la 'diartroais crane_a 

.. facial e . Britr~ ~atoa tenUlOS ~lU ne.ural,giae (del tJ'ig,mi~t 
•. '••l;.oU, · tfpi~, . eta¡), .1 .. 0 .,;t.;t1~. ~empol'81, 1• p~'~4F 
· ~·{~, ··~1·;~1n41'c.~e ·auri~~~t~e~oral, ~(~cui~u.:,,~~faring~, 

, , . la tiebre ·;~_.,.~ica, J~uec ... , :euma~~~~? P•,1~~~6g~óó, a~~º~ 
rea ;~iÓog&nioos, alte~cione• eto. 
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