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2. 

El deterioro en la cavidad oral generalmt:nte l~B rcsul tado de v,g 

ríos factores, lo que nos debe <:iyudar en el diagn6sti~o es sa-

ber diferencias cualca son los factores causales y cuales los -

predisponentes. Un factor predisponcnte no es capaz de provo-

car la enfermedad, su funci6n es la ue disminuir !a resistencia 

del huésped al factor causal. Resulta más fácil y adecuado pa

ra el éxito de cualquit:r tratamient1;, encontrar la causa Jel pr.Q 

blema, lUe elevar la resiatonri<i. del l.uéaped ¡ tenienJo en cuen

ta que en un proLl.;:r:;a •:i.;mtal es factil:lt> t:r.cc;n':.rll.r vari.:>s agen-

tes causal.es, por eomrnc:u.er.eia '::!Gte tipc :ie prc'Lh.mas n..:- será -

positle eliminarlo:;; ('C•Ií en:'cqu~ tt::rap6uticc únil'l,, s:u,;: que se

rá necesario tratar cada Ut~·-n'tl• causal, f' irl,:,s !?li:rlr:andc uno 

por uno. 

Existen casos an que, li..:a fa.et ores i:ausali:o para a~ ~:unas enferm~ 

dades son fartores predisponentes l:'n otras, por ej.: 

Una interfertlnc:.a oelusal es un factc·r causa::. er: la hiFer:¡:ovill, 

dad dentaria, :¡:ere es un :fai:-t•::ir prPdispcnente en la iestrucci6n 

peri0dont1:1.l ulreded.cr de lús jientt:a afectados, e sea :¡uc la -

oclusión trau~átic& ne es un factor causal en la fcrmaei6n de -

la bolsa parojor.tal, ya 1ue 'lay indicies <'líni:_·~;;;; de ;iue desem

peña un papel predispcnentc en iran prcpcreitu le 10:: ¡.:r.:;;hlemas 

periotlon.talefl. 

El buen manejo del paciente exice el reccnoc1miento je toJos 

les factores causale3 j1.mtc con la Nr.:prer.s:i.6n de: :¡;apel ,:¡ue Cl! 

da factor jeaer.;~e1~<i t"n el ;¡;cr.:entó d~l deteriore .;; :a a0eleracién 

del desgaste y .a destruc.,•i6r. .id, sistema. 



~ -. 

Excluyendo lesicmcs ner.;plásica::; y traum5.th'ao, r:rni •_, io c.tr.; -

efecto detericrante sel•re J 0r. dier.t•_·~~ ,,;, t·stri1··turG.s h' sct:cr'>': 

es resultado de 2 factores -~ausalt·a: 

a) Fuerzas 

b) Microorganism0s 

da por algunos factcres ~0:::c ~en: ~reJiar~s¡ci~n hereiitaria, -

Papel de las Firnr::as: 

rr.eni:al: reducir las fuerza::i hast~• 'U~ fra.L i.-r. 1ue resul:t::: 1r.::-

fensivas. 

1eper.d~n de des deterr.:iri.an':<:::u: 

a) Los lí:r.ites anat6:niccs .:.e :"'.c,vi:'.il~?:+._s i:::pues-:,.:;s a la art::.cE_ 

sus ligamentos. 

díbula hasta sus 1 í:;..:. ~ i.:-3 t10r:iear. t (\!"!. 

Cuando los dientes ir.terfiere~~ en la arr:ionía fisio'.:.6g-.:.C'a de l::i 

:funci6n muscular dentro d€o l.:.s lí:ü tes bor1eantes Je1 co:::p1 ~jo 

c6ndilo-disco, ~1 cor.flictc ¡~nera fuerzas, ru~iendL aalar a -

una o a to;::as :as purtes jel ::-.-~-.'ar.1::>:::.:'¡ si el octont6logo ne e~-



4. 

tá preparado para prolilcmar dl. t:stP tipo y nt:J puede encontrar -

los efectos lesivos, lo más probabl>:: t:s qui:.. lÜ diagn6sti co st::a 

erróneo y no se localizen las causas y los efectos; y ésto como 

consecuencia provocaría que no fuésemos capaces de observar las 

interrelaciones que existen entre díer:tes y maxilares, maxila-

res y músculos, músculos y artú•u}<:il'íunes, -.:i•tivulaciones y li

gB.Mentos siend1,,, :nuy u.::.f1>~ll <:i.pre·;1a1· ~.d funciunw.ier.tei jr·l mec2 

nismo rr.iont:ural; la trama ie r.t. r•1i '.~ :: r.:úscu~ os l~e c:ocrdina t,2 

das las part..,2 pu.ra f•-rrr.8.!' ·m :;;i..>tf,rr.a ¡ut: f· .. u.-:i".lr.e arr.icr,iosame.!! 

te, el cual a '3U v1.:": se .i.n:•·rrt:l.:wü .. r:ará ~<'r. ·;;;trüs $iStt .. :nas. 

La funci6n ·ü:l ::-e-.Jr.u:i3:::ei r.-;~c,r~(.•"J.!".-.11 -~~, : 11..l ;,_. rr:.:t~; .. t:r a l s J1t:_!! 

tes de ahi la i:np(.rtur.·:-::.a ~" ':.;!"'.~''"·!'L. 

bula hacía una posici~m J.,_, eonv-t:•r.ier.r>ia :·, .~i 'lu> ·1.:··r;i:•Js no "'~ 

tán en armonía ccn :as art L·11. ;11 iu.\,'~, ~ i•::r.tJr: :Jd1;-:;,~3 .:.a tarea -

de fijar la pcsL·ilr~ cc:r.tra .>. a:ti·:idad. .:m:eular antag6nica, -

siendc tarea ésta .!e lea ligamentos. Los :::úscuh.·s en funci6n -

anormal se llegur a fatigar pc,r lo -iUt: la ccntracci6n prolonga

da de un músculc =atígado puede producir el espasmo doloro~o de 

dicho músculo o hacer lo misn.o al músculc: antagonista al forzél!: 

lo al estiramiento prc.lcnga 1c. :os múscu!os jesequilibradcs .ie 

la mandíbula son capaces :ie afectar les músculos posturales je 

la cabeza, el cuellc y tastn l~s del homhro, ya 1u~ un sistema 

en desarmonía altera ::-tros sistemas. 

:.ce ir.úsculos fat igadr 3 ruc·.!,·n tratar je '.?'esol ver sus prct l .. rr.as 

de iesequil.:triC' rc·r :::e::.i..: !EJ. i::!".lXÍS~.c. Est~ :il's~asta ex,•.:si-
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8. 

rán de ter ic randv a rrwnon de qw: t:ay a una r'(!tJUi~c i6n Lle loa f<H~t~ 

res ~eneradurc:~l de lua fut.·n~an, ·1aria1aL.J la uitun;..; i'1ad según --

sea la resistencia del hu~oplrl. 

La fue:rza vc.1 usaJ cr.1.u3a tamtíf:n 1.:t.ri...,:1 r:.fi·ctos eomo ::ion: sensibl, 

liJad nl frío t.: a hi dulc1•, rit>l;i.!L a p.u• d trauma oclusal pue-

penlicnJc le la r~~i~t~ncia ~ant~ ~eneral c0~0 je zonas especí-



cionaria con crru1 fracu0ncia con la~ dif~rc~cins 0n 1a int~~oi-

dad de la fuorza oclusal. 

sal. 



1 o. 

El tipo de respuesta e~ cualquier tejido dependeri do la resis

tencia del tejido estimulado a lac características particularP.R 

del irritante. 

La manera de como un proccco rnCJrl..:iso aft..!cta a su liuésped deper.

de de una cantidad compleja :le fat·t0ri;-o y l0s resul tadi:s del --

proceso ncscl6t;ií-':., s1: ja l'C!i. :.ir.a "'arivl'..1.J ilirr.1tada de gradua--

cion11s. El simplt1 reci.11~,.,,. ir.:i"'r.tv J~: la~ diferienc.;.as d~ ::.a res-

tante respect ... :fr 1 a r1:·si::J:,•-:;c ia Je: !.u!".sp•~:i dP las personas 

es, evidenteme~te, 

cimiente prematurc 

La tensi6r. enocicr.a: es ·Ar. :actcr qu>:' ir.•,erviene er. la altera--

generan ctrcs trastcrni:..;, -:: ¡;m:dE:: pt.r si ::-isr-:a :::c,dificar la :¡ui 

mica del cr¡;ar•isr.:c :: '-'ri,,:- ir~a~· i:oi.:.f:.,~aciones en ::.a res¡:uesta --

hística. 
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Capítulo 1. 

tejidcs. 

y los 

sivc. 

sisterr.a. 

tes. 

M a x i l a r J u p t r ~ r 



12. 

El borde posterior es grueso y redondeado Clmsti tuye la tubero

sidac1 del maxilar y el inferior o hcrde alveolar presenta los -

alveolos de los dientes, cavidades tná8 .-;, menos espaciosas, sím-

ples o tabicadas. 

Hucw m~ll'.liar su~nor, mostrando ~~ 1 bor·i~ 
postenor e mfenor. 

M d x i 1 a r I h f e r i J r e M a n d ~ b u 1 a: Ea un -

hueso impar, :r.ed.:..:: y si~ftr..:.eo, situa;lc en la rarte ir.ferior de 

la cara, se d.i v11c en :!es rartE>s: ma :-:.edia : cuer:;c y :i.:is lat~ 

ralea e r~as. F.l r:-ui:>rpo ti enf• for~a rie !lerraJ.ura c~n la cene,!! 

vidad dirigi1a t6~i3 atr~r; pr~~enta 1:s raras y 1c~ tcrdes. 

En ccl':.lsi6n t.:.e? " :;.a::cr .:.:7.¡:crtancia :a l"ara ¡;cst~ri.::r :¡ue :t:r~-



A°>; ' , . 

senta a su vez: en li:l lh:>..!a mPdiu, r:uatrt' t'mirnrncias dispuestas 

dos a dos: las apófisis p:>ni (.las mipt•riort!:;; BirVPn p'lra la in

serci6n de los m6sculos genio[lceca y las ir.f~riur~s para les -

geniohiodeos; además pres'!r.ta ·u-;a H::Pa ._;.¡ 1.i.ruamer.t·.~ ascendente 

nea y a civel de l~s i-J 

dadas alvecl~Jenta~e3. 

terne. 
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vasos masetérícu8, por ri>.:.lar.t:•: úr· est~ 11:-:c•·tadura i:n 'levanta -

una eminencia laminar •fü forma :k· t1·::.án~:ul1;; llamada ~~p6fisis -

coronoidea, para 0~. músc~üo tcm¡,:orai. i'ot' J,.trft~ "Ü: la esevta

dura .::iicmoidea se enC'..l•H:~ ru ; t: segun.la t'::.J.M r:<' id: ·d t~lr:dL e lle 

la mandíbula; es clipsoih·, ~p:ax"a..lc e¡,~ d.t:lr~;te atrás; , . ..,,.-; so.Q_ 

,. 



'!:'empc·ral 

el parietal y el eafec~iJP~. 

peral rr~f~n1a pos~~r~;r. 

... 
-~ 

tremidad posteri::-r .: tase ·:·«·.! se :l.i ·::..J.~ •1 :~ .,i.; ..7 :ra:::as .: r:d ::-•.·;;; 

una raix transversa e ::-tr!•ii:::: de1 <;e~p.::ra:. 

:r.c' 

.. ' .. ""' ... ~ . '. 

J 

.J 
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encuentra una hendidura transver3al •1ue reeit e t:l nombre de Ci

sura de Glasser. 

De la segunda porci6n dd hut:so temporal, 1 lamada mastoidea, ha 

de señalarse su cara ext~rna: plana y rugoea, termina por abajo 

en una eminm::üa voluminosa, .la apófisis maot.: idea. Por den o!; re 

de esta ap6fisis 3e ve la ranura J ip;fü.it.rica pé.1.ra t:l músculo del 

mismo nombre. 

De la tercera porcitr~, ie:r.l..:::ir.ad.a petrusa o peñasco que tlf•r.e -

la forma de una pil·Lí.:r.ila 1..•11:i.rirar.ful.-lr y presunta poi· cvns:. p;uieQ 

notar ::.a ba.Jt:, ·1uc prLJt>nta m~ >md:u ·.::rifid . ..: oval, r.,1.e es el -

orificio del C'vn(1uc"':o audi ti·v"c •.·xt•:rn.:-. lJe !:.w cara;;, en la -

posteroinferior y er. :.:;;na •.:xter:.a pri;dt:r.ta 1:1 ap6L .. ::ii::i estiJ..~i

des. 

___ .... __ 



tei:erlas. 

p,~rCn\n · ... ~A 00\J. .~.:';: hUt ,u h·n," '!"., ! I«,., :.: • ·•C' 4 

!.:•r-pora. "' .. ~~i::e: .. i..a. "'r~u .• J.~"' ... P .. 1r",,.,•n ... . d'hi"' 
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17. 

Las fuerzas prclucu.as pcr :m si::;te:".'.a rr.[,.ti.::" !'•-r.cJ.. na. sor. - -

hicides, clavícu!a y tXtern6n. ~l ~~Ls~ ~s ~n~ l~ !es teJiaos 
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más plásticos pues se ajusta fácilmente en estructura y forma -

para adaptarse a fuerzas exterioren; siendc t:stas fuerzas: ocl~ 

si6n, masticaci6n, deglué1Gn, lenguaje, respiración y expresión 

facial; ellas influencian la arquitectura 6sr>a 1:m cuanto a tipo, 

cantidad y distribución. 

Siendc los ::.ú:;rulcs y las arth:uL...1.. ~Gi~<..:i.3 les ;:¡ue t:!fectúan los -

movir.'lientc :r.ar.ditulares son de prür.aria y dcminantc: t:'<m::li·!~ra-

ci6n para el estuii.;.; dt: lc1 C•t~lusién, ror k ta.11to el cdont6l..:go 

ci6n. 

Resu.ita inadeC'uo.do atrit:iir a cada uno de los músculos mastica

dores funcionen espccif i..::is, Jelido a la comple jilad pe ~xiste 

en los :ncvimit:ntcs r.tan.:iibU!íl!'f';~, rf'rt "S fü""t."'~ar:.:. 1esericir les 

dates anatl:-:iccs esi:·n(:idf's ~· s•1s funeicnes :;:rirncrd.:i,~.ües de cada 

múaculv para p •. it r (!1.·-;:rrf:r.J•.·:?' l~ biome<•áni..'a de los :r..:·1i:r.ientoE 

y posiciones le .~a :::andíl~ula. 

~ 6 s e u 1 0 : ~ ~ p o r a : : 

Es ~l :iáe peder.·.,;;..,., "-d aplanado, triangular e en at':mi~c y OC'U

pa la fosa temporal. Ju ir.se re icr.es son: pcr arrita, : inea cu,.t 

va temporal infericr, fcsa temp.:ral, aponcurcsis te:::p~·r:c-t: y ar

co cigomátkc (fa,wL·~l ... :;u1,;.al}. !t:'s.ie ~:!'~t? run~ .. d".l~ :.'itraa -

ee dirigen ha.:-1~. '!.:i a¡:!fls's ..:-·":r~!~L¡ ::. a;..· St' ius~rtan i;¡r. s:.i. -.'a-



ra interna, su vf.!rti1:1.' y nu:; ·i,~:.1 l 1)!''h::1. .i·~ \~' :~'l'"· r:"~ !•· • r·.:' 

~~rupos ,fo fit.ra:J d!Js<'ritu~> t·om.:,: pc.':Jtt:ri~.·r•:•u y i;L'rizrr:ta:.r~o, ':.'! 

diae o vcrticalN1 y antt?riPr·~~1 y ._.:, ! .1.1.·1mu. i.i 11 ;wei6n 1;".f:n°ra,, 

ya. sea ¡Ut! :.h! ,~l'Htraigan a un mii.lmu ticmpv •.;. :.u~;lai~irr .... ::••· ·.iará 

por resultadv la elevu(•i6n :i•' la r.;ardH · .... L.1 .J .'u r· tr-:.w.:.f.n. :,n!: 

1 izandc.• au acci6n, :;e din· ¡ut· las :·H l'<t.l i·:.:.:t·cr i~·r~::> al •·,.z:tl'.i!; 

erse retruyC'n la r..ai".ifh1L1.1., iu1. :a~ ::i~"iidJ •-~ \ l1·TU• :: :.a•! ar;t.:.:. 



:-o. 

M 6 a ~ u 1 o M a u ~ t ~ r ~ : 

ma dv la mumiíhula. 

i' ·+ ·' 
1 ~ 

Mw .·do m:i• ., • · ro AL •"' !·•r -.m· •t:••r>-\""li 1 [ • 
• .,.. 1d.:i "' - 1 t • • • · · ... :..r.¡ 
• .. , .. t t· •ª"-•· t -~) .lr>t'r'·ru' ro\ • •t • 

n "r ·nt J f '· ~ .. ,. 
• '>I; ~ a u<'r':: ' •. '.J.1 J' ·r •! I••- . 1 f ·· • --rtu 1 J'"J un ... 



M ú n e u 1 u .: l' t. r .i ,~ 1.1 J. :! , .. u ., 

la: 

l'(). 

:"1'.í~··. ~:1 ¡ \ 

~cwi•· t•·rmJ na f!'> I• t.• ' :1 ... : t.;'" I ! J: :t '.• . 
1"Jt:r•u..J ~ ·v '1 l l' i"· L ~; ¡I' .. .. " ! r'"• ' :l· J.' 1·;•1 :· , 

·•. . .. r. 1.· 

latl!ral i·l:u. 

l t.l• • ,. ' . :.,,..,·~ i •l.;/!. Ot.l, 1 t;f"'l' 

t:6cdi !u d.• ' l ~11~ \ j U•· .. ~ tü '• ~': ~ J '. ·--··1 '1 ~l. t t .i. :1 ., 1i 1 ·.uit, . 
¡1tf.:r' i,·;,:• i J• ,, 1r.•, : •t ~: ! .. i: ~, ;, ~ " ·, L ! .. !' ~ . .. ' " Y..~ 

, 

.. !'. 
¡ 

t'" 

\ \. 1¡~~4; 

·1.i 1 . 

i • '-«''.tr 

:nÍ; -ii 1 

. ' 
.1. ' 

~ 

'"'"'ir,.1 

¡ .. 
.. 
·' 

:, 

1 t.1 ·li•fh.'l'd i ·' 
,. .. • : l 1 ~ 1 "' 

~' , .. l';. .! i' ...... "' 

·" Ci• ~" 
dt•. ¡ 

fl'P'rl'l 

l<1rh1c.H'l'.h_ ,.i '"'• .. in ... •j,a ~ 1->\.••hl• ,¡,."l"''~ ..... ,,. • ~ ,,, o).-•··u1., t•fi•,•onrunu 
.at J !'l"'""k' l'f•1' ·~' ,, : ·1..,.1 ' ' Lt s.k~ .. c.t•·n .. t,f 111.11~ '· 1,., ''°'"'' 1...,,,,, 1r.ar tu J,,,. """'Jmnu 
'°'la•.;.¡._, ,l¡,.f'J.nr\ '-' ~1''1"'' uh• • J 1 fA.U~I-· *f"¡,, 1··'• ~'l.•'• 'lh1 \\, .tcU\,, \rt :.1 a'f -trU\.tott Jtf Utf1,lt~~ 1 
tn. ,1 ••·•"•muui.~ t • .,,.,...,¡. ,)J•''' . f nJ>tn1M•1 .,_:r1, '"' 



22. 

El Pterigoideo Externo (Ltitt·ral). Ti•:w· for;n;; dt.• r.:011c, luya t..1! 

se corresponde ~1 cráneo y 1d vi"rtic·~ a1 i:6n,ii.lu. '..Jc~pa la fo

sa cigomática. Insl'rcioneo: Em¡;iez.i r(:r lt:.c fascículo 1ue par

ten de la base dd cránuo: el fascíeulo superior (.!sfenoidal) -

se inserta on la. parte df'l ala r.iay0r fol t!Sfenoidea '¡ue forma la 

fosa <'igomática; 'Jl fa:.wfoulü infE:rfor ~lt' inoert:i en la cara e~ 

terna del ala extorna de la up6fioio ptl'rigoi1eo. D~sde este -

punto los :.h.is fa::>cícul.::;; ~e Jirit I• :;~cia a!:ráe t«ti. ~usca 3.e la 

si6n. 

El músculo pterigoitlel• t!X:tcrno mueve al c-6ndilo hacia adelante 

cuando <>l int•:!'!lC Je:i. rr.inm\, lo.de< r.iuPve al cuerpo mandihtlar ha

cj a el lado opuesto. La dirección y la cantidad de n•ovimiento 

medial de este c6ndilo están dicta:fas pt:r la concavidad ante- -

rior de la cav1dal >;lenoidea; si esta eoncavidaj está más acen

tuada de lo ::¡ue el c6ndiJ.0 o¡:uesL' puede aco:=:odar en una si::::¡;..:.e 

rotaci6r., e!:'tt: <:~r..di!c' rota ~c..r .:!~lit,; :r.i::ver:3e !~acia a.f'..lera. Ar.atf 

en forrr.a anta.glnica aredeuor del hUf'SC, por i:.4e le sien:pre al -

efectuar cualquier cvntraL··•i6r., sie:::pre !:1:.·1~drá ur.. opor.(•n:<:· 1:.:.e 

inhiba la acci~r. 
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!i.'11.ru •n ·l<I r•t11};1.ltt!U• CX!<rn•l $<Jl•rt· 1. iur<·rfnré •n•u1or <ld <ond1k• )' •lb'Ul\U h! r:t! que 
' ¡nS<.:Un tn d mtntSl.:U .Irll(Ula¡ El <Jfl}lt'R !'ítRUp.il Jd PlUSl.:l>lo rtu1go11k-o k h;><« th la fos;t. plt•t¡,'(•l· 

1 ( U11<' v. "'º "' r. t:¡;ura 1 ·2. •• 1nsc•w n v.: tk"úa "'h" I• supulioc interna Jd •ngulo Jtl =x1!ar 
<um.,. k .,~\tt\;t .,¡.,i·· '· tn l.;t f1guu 1-2, d mu~t:ki ¡n.:·~01.~t .. , tlftunu h!.'l(' "'º c.fllo!en s<>htc la s.uptr 
i <. l1'ttln• .•d .lfa Ut<m~ .'~ la apóf¡\IS rt~fl!(d1Í.• > OH'1 l:l ti ala 11lll\Of <iol tSknn1JCS. 

í.c.:: 

El digástr1c:.i, 





La función o propósitc pri::icrrJ.iul. ·¡ .. : ,_ ;; rr.ÚD<'.UL"' es ~a d- (~tm-

traerst! o deoarre;llar tensi6n. 

ra"tura. 

Exioten dos tipos Je cantraci6n: 

.. -. , 

... , - . 
'"·!" - .... 

Un rece¡:. ter e::¡ :.ma termir.aciln r.er·noca kct i1.<:da a res}:on1cr o. 

a ser estimulad.os p<..r mcvi:r.L::nt.:.z pr ... ¡:i::s 1:..·i c.i..::rpo darán .í.r.--

formaci6n que ir..fluer..ci.:uá les rr.ovi:: . .:.t:·i.t ... ~ -;, posicicnes del - -

cuerpo y lc3 limitará. 
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Todos los receptorec tienen un umLral critica y si la intensi-

dad del estímulo está p()r Jctaj., d~ (•l, J.u "''''cp1,:16n ~¡ la r•)ac

ci6n ::rn nulifican, varia."ldü tt:tc um~,ral d•· acui:rdo a cada indi

viduo, dependiendo ani ·le la adaptabilidad 1ui.: vo.ya sufrienric -

su organismo. 

p:;;í·,¡uica. 

Es:os estudi.0s St· l lev<t" a caLG ~·:'iinntt· C!'. » '..:~:trc·mi-5¡,i;rafc que 

ies un aparato t:l6e'..1'H'.:. iU•. a~p~lL.ca ¡ rc_·.:.:;~ra .:.a.:i :.::.nú::ieula.s 

deccargas e.'!.éctricaJ :!t! un :;;1facuL volunt::u:ia.r:ente ª''t1v.::. 

De estos estudios se ha d.edu1~idc ·1;ie un paci1·!it(• ·F:~ ¡:adezca aJ:. 

teraciones oclusales o :le !a ar;:..~·~lla~.::.t:-. tt::npcrcr.:ar.ditular les 

músculos respcr.satl~~s 1•.: i.<..:s ::icvir:nor.tos ~&s tic:at( ri.:.a entá rc
bremente ccord::.uad.c., o u mf.'r::Jiü t'X~.'l'l::-:a lé'.tr·:•.:n: ._.. sel r'::'•:ar(ado::;, -

so o repese er. s'.ls :-:-.úscu:..,iJ i" ~a :.:'lusili:, p::r lv 1ue esta 

constante actividal, aunque ~·.a -le laja intensiJad si llega a -

ser sostenija 1urante al€;'1~ ~ie~po pr~vccará espasmo muscular. 

III. ARTICULACIGN TEMPCROMAUDIBULAR: 

Se desarrolla en •m perícdo de : a vüi:I. (•:nb't'i.-.r;aria, rie es pos

terior al de c~ras .articulaciones. A las siete se~anas l~ a~ti

culaci6n todavía n'" se ha J .... sarrol :au,,, mitmtras 1ue :aa otras 

articulaciones .::i tier.en 3U fvr:::n a i!li ta. 



·~ i ¡ .. 

rh:r 4 ... "•""')·" + ... : ........ .., ... 

~ . .me a: .. 

se convertir& en ~1 ~artil~~. 

:a 

dia del ~tLi~~-· 

for:::ao.,;;, y r.. ... , .. 

:~. ~.t! ...... 

.. :.'-· 

"·"· ..&.•· 11 

~r·.., .. 

-·.' '. ~ i': ~: ,. , 

" _'$., ...... 

•.., ..;· 
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pletamente vascularizado, el cual r1.·~it:u su irrigaci6n de las -

ramas terminales de 1 a arte:rü.1 earttiJa exh~rna, auastomosánd.o

se delante del disco con los vasos del plexo vascular pterigoi

deo. Ya en la decimo tercera se~ana la Forci6n central del me

nisco articular se ~emprime y s~ vue.i.ve avascular. 

Las superficies articulares cm1tinuarán desarroLtándose y mode

lándose durante la vida ¡!C'stnatal, t:S por esa raz6n que el com

ponente tempcral de la .:tr1. i1J·lla.~·i6i. v:nporo:nanJitular es planv 

y no se ha 1•..?sarrl·llaJr, :::cfÚn J.a forma earac·tP.rística de la fo

sa rnandil:ular ad.ul ta. MP'iifw&1:·.:!·.:se a:.m ¡ue el cr~cimiento ha -

cesado debLL ·1 ~a~1 fuer;:;a:! ~'l' .Je ej1.•r:.:an c;.l:re l.:is :0ntcrncs 

articularee. 

La proliferac16n :ie.i. 1•artílagv ·!¡_ ~rec1mien: 0..; .ie::. ~.Sndilo es --

responsable de la erupci6n d•~ h:s dientes y del dC'sarrol:!.o ver

tical de la cara. 

El crecimientu de la ra':ld. .:..~t· t·a;ta Pn ln actividad d~ desarrn1 lo 

del cartílagc :J.i::l c6ndilv, le pe ·~cm¡:rueba 1uc iel c6ndilo man

dibular sirve 1~ prir.~ip~1 ~rranizaJcr y ~ar~aJor de los pasos 

del crecimiento mandibular. 

El crecimientc del c6ndilc ~·.! produce por medie de la =si fica-

ci6n endocondral. El crecimiento de la mandíbula ccntinúa des

pués del nacimi~ntc., principalmente en el c6ndilo y en el borde 

posterior de la rama de la :nandíoula. El crecimiento de la sin 

fis1s de la :nanuíould cesa al finalizar el primer año, cua~do -

la misma se fu~iona. 

El crecimier.t .... ic: c6i,düc pare:•E' cesar e?; t: 1 ai~c vit;ési::.c pri-



las proporcione~~, 

marcada 

es de 

tcra1 exti:rn;; "::t& ~1 s6l. 

•.. · • .. ( 
~t-•v ~ • - ' 

.~... '•t• ... 
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del cóndilo llamada fosa ptüric;oídoa. dentro de la cual se inae,t 

ta el haz inff:rior dúl múu<mlc pt.;•riroitleo externo. El borde l.f! 

teral externo dt;l cóndilo es tambHm un área rugosa donde se 

unen f~l meniscc.: intcrartit'ular y (·1 1 i€:rurcnt0 temporc:mandibular • 

.. ',,,. 

'•" . ..-
, . I 

\ .. 

u·pet1 '' 

Cati.u '"'~''11' 
dt-t rT'ltJM' ui1l 

ptPt~1n•d't~ rJte• · u 

por una cavidau glE·noidea o fo;:.m .'.lrtinular colocada er.. la parte 

posterior y que es céucava, tanto en sentido lateral cumo ante

roposterior y por una étt!:tncn~ia artictilar c<.'nvexa situada en la 

parte ant~rior. :La parte c6ncava de la art1culaci6n s0lamer.tt? 

sirve de receptáculo para el c6ndilú cu~mdc- s~ a¡,ruxirna la '.:lar.-

díbula al maxilar· ::uperior. l..a parte super.:..:.r e:.>tf°i c.::t~s~it·,.¡;.Ja 

por la superfh'it.l c6;1.'av..t :~a:¡.eri1~;· Jt'l :-:t.nise.,; .;.r.t,:rart1,•'.l:ar :; 

el 1..•6ndi le de :;.a :::;.i1:J.L '.<l.~. 
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la superficie posterior de la eminencia articular. Esta porción 

del disco es avascular y no está inervada. 

Medial y lateralmente el disco Ge inoe:rta ,ier.tro de los bordes 

laterales rugosos, que correaponden al e6ndilo. Esta inserci6n 

es independiente de la cápnula 1¡tH' 1.•ircu.nda la articula~16n y -

permite 1ue ul disc0 se ~uuva de ~cuerJo c~n Pl c6nct1lc. Hacia 

atrás el disco artle:!lar »;:.; r:i~::: b.i.anjo .• :::t.: C.;ntinú..i. cr. un {1re:.1 

de tejido laxo, muy vasc:i1'1ri::éu• ... iJ.. Eu tista área pc:.sti;.rior, el 

ci6n. 

\ · ! , • "·' u1~t1111·11 , .. ,f, 1.1 .ut11 11fat .,·* ~ , 
.,.,.,,,,.1n1J1·1 •1.lf • ... l•tl' J, .. trr -lt'•"' "'' ,JHrtlnm1a 

tHNIM 

MUchos vasos sant;uínecs y nervios están localizados en el área 

:ner.cionada antericrl:iente o 11 alrnchadilla retr._ :iis,~al u. Pcr .ie--

lante el menisco se cor.ecta con la cáp:ml a. ::n et>t>:.: ~unto, ::.&s 

fil: ras del ha: sup('r · cr dd rúsc1.üo ptt:ri¿::.:Lie;. :atcra:;,, e '="Xtt:! 

no se ir.sert::i.n :l tr<.W~~ J.c :a .:á¡::s'..tla ter. l.a ¡::irt1; :r.t:ha le: . '"'! 

de anteri.:>r ;ie~ :cr.i:Jc..i. 
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Su función es estabilizar a1 c6ndi1.; •.:r. rer«;1..;, r.i·1elnnd,; l<.i.u s~ 

perficies dispare:; del c6ndí1 (, :1 i·~ la .fosri mar¡ J.i 1 ·~:ar. Actúa 

como amortiruu1or dt: prt:>G i61~ •.:H la:~ área:J :i·· 1.'<:ntact0 :le 1 :¡ ar-

con el cfa:dil••. 

;;.ier. tus. 

ve r.acia adel~te er. ar~.\..l~ia :"~r. Ei r·ór .. i~l~. 

El cóndilo es prc .. r..-i·l' 

ld. .lt:.:. C"~l.'.li-

Cápsula :: i:: :-.;;;~: 
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sa que envuelve la articulación temporcmandibular. Se inserta 

en el hueso temporal en los limites medio y lateral de la cavi

dad glenoidea y continúa, por delante, hasta la eminencia arti

cular. Por detrás, nace de la superficie anterior de la apófi

sis postglenoidea y se inserta en ei cuello del c6ndilo mandib,!! 

lar. 

La cápsula es laxa en loa sectoree a.ntt:rior, r.iedio y posterior, 

pero lateralmente está refcrzada pv1 ~l ligamento temporoffiandi

bular donde se vuelve tensa. Este ligamentc nace en la superfi 

cie lateral ~e la apófisis cigomática lel hueso tempcral y se 

inserta en la superficie lat~ru: r en ~l t~rje posterior del 

cuello de la manditula, en .:.a cápsula. El lL;ament'.: tempcroman 

dibular limita los moviMier.tos retrusivcs de la ~andíbula, pro

tegiendo asi los tejidos de la regi6n posterior de la articula

ci6n temporomandibular. 

El aporte vascular de la cápsula de la articulaci6n proviene -

principalmente de :a arteria temporal 3Uperficial y la lnerva-

ci6n de laa ramas de loa nervioe ~aseterino y auriculotemporal, 

que dan nervios aenacriales para la propiocepci6n y respuestas 

al dolor. 

Membrana Sinovial: 

Es una capa delga.da, :nuy vasct:.léa'ízada de te: ido coneC'tivc que 

tapiza las auperf icies de la articulación que no soportan pre-

s i6n. 

Produce el lí;¡u~.:!c sinovial que es un .:iia:aza~c je los vasos -

.1 
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aanguineos, capilares sinovin).es, á~ idc hialur6nico y el Muco-

polisacárido ::iue 'ia la característ i•.·a .. h: lutri :!ante d~slizante 

al liquido. La cantidad dE: li i,l.<i 1<.: sinovial aamenta cuando la 

ari iculacH>n está sujeta a preni6n y :Jt' usa i:~cn intensi iad. :..a 

importancia del lí·.¡uido sir.oviul radfra t;.'fi 'lUt:! provee llE: :.ut.ri

caci6n y nutrici6r. a todas las ~u~v~rfiC"ies le la <tr~iculu,:i~:: -

temporoll'ru~dibular. 

La membrana tapiza la cá¡::s•J.:u 1_ ~~ dl't.L·uL.1.:.•::.tn tr:::r.:r:.!"'.an.J::.L.);! 

Las áreas funcior:ali:::::i !! :.a arti.~u:J.~·.:.':n 1":,<1• ,31:1: 3.;r.e:iJa:; a -

presión 7l .;,ue sopcr~an :a Ntr~·a 1.- :a ::ii:r:a rlu::ar.~ .. la fur.eitr., 

no eetán cubiertas "<'n mer::Lran~ sinovial. Esas áreas ne l'Ul iez: 

tas por membrana sine.vial son las superficies articulantes del 

huesc temporal; en particu:ar, ta v~:~·t i•:nte posterior de la em,i 

nencia articular, 2-::i.c. ~1..<pC!"fi•:1•:.s articulm1tez :!el t'Óndile: y --

las áreas de: dis~r artieular :1ue sopor•an presitr.. 

Exister. -t:.res llr7'imer.t:,3 rP.!ac1cnad~,~ .'~n :~i articulac1tn t"-::ipc

romandibular. Se e .:r.s iiera !. ·!! i t-..ial:::Pn t.·· 1'..t~ 1: !! 1 L: arr.e1 tos -

capsular y te:r.pcro::-. .lt. i.u -..:: "".1:'.' ::01~ •i: .... · .. l.::, :.-:·' ii~ a iU<' e.:. ~h'-

gundo deriva de un ent:r•.:Sa!T.l.'cntt. d~1 :pri:it.>rc. 1-;l 11t;ament.;; t'-"2 

poromandibular es el r.ic.ii.. Je uui6n :-.ás i::-p1.:rtant\:' y se dispone 

fuera de la cápsula fJ.r..rosa, ir.sl}rtánJ.use pur 1:llt'ii::a de la tub!_ 

rosidad ciga!:lática, para ~t-r:::iuar n. !a cara ¡.-..;,s:~roint .. rna :ie~ 

cuelli.. d.f:.:.. t·6r • .:iil() :na?.J.1::·•>1:-. 

.J 
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Los liga.T.entcs esfeno:nnr;ditular y estilomo.whl'ular son acceso

rios por natural .... za. Son i andas de te ji.1;:., fil::rvsc.:.,· unidas a la 

mandíbula y al c'!'.'ár:.f:ú, pero no ":iem:ir:. relo.ci6r. ('::n la ~ápsula -

fibrosa. Se concidera ~ue est~~ lifru::entos uC tienen función, 

ni influeneia sctre la o.rticula.! . .én ;".t:rnpurcr.mnJ1tu:!.ar. Si.n em-

bargo, se afirr:a :{Ut: el :i.1~~:::-:er.tv uzi!\:•n0mandi¡ ular ti!?ne m'..l.c!" • .._ 

:¡ue ver ".!On •.::l ir.ovir.:ier.t0 .ie la articulacién. 

El ligan:ento terr;pcrcmandi1. ular tknt: 3US !.'il. ras '-'rientadas de -

tal :nanera 1ue, en t.odc el: rr:ccrrid.o dE:l M(.·::.:-::iento d.e la arti

culación dichas fibras r.c. :.101:. ni distendidas, ni .relaJaJas, y a 

p~sar que a lea 1 ie;arr.entos no se les r·eccnoce una acción primo!'. 

dial en :i.a fur.ci6J~ Je la arth'U.;,aci6n, si se ad.mite su i:tp.:r~~ 
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cia como medio de unión qu{: ayud;i a limitar ol c:rado del movi--

miento mandibular externo. Sin emLar, lon vclusioni$l,f.::i dan -

al ligamento temporomandibular t•Jdo sa apuyc• por uer d elemen-

to más estable para connc'f".UÜ' Ta r\::luci6n 1~(ntrica co;;io punto -

de partida de los aju.ste;:i ucl1;;:a: •,;:_:. 

l 
1 
1 

' 1 
\ 
I· 

~ 
I 

I --
1 1, ~ 
1 I' ,. ' 
1 l l " 

••A , t ). 
1 1 
1 1 
1 \ 
\ \. 
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\ ' " ' .. ... 
~- ... ' .. ..... ' ... _, 
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F .... , .,.,,JI~ ¡g. "º· .. _ 
~ 

ligamentos auxtliares. A. l 1¡; .. mento estil.>mniiar 
B. Ligamento t:\fcnomax1lar. C. Ligamento 

ptérigomaxilar. 
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La irrigación de la articulación temporomandiLular ec a partir 

de las ramas articular proveni(!I!;es de la arteria maxilar interna 

que a su vez es rama de la arteria car6tida. t•Xterna. 

La porción anterior de la articulación ot·tü~ne su irrigación d.e 

las arterias profundas, temporal posterior y maseterina, las cu_g 

les son ramas de la arteria maxilar interna. Lac arterias tim

pánicas anterior, auricular profunda y menínrea media irrigan -

las caras pcsterioreo y Media 1l..;i ] a ül:tic~i,;lnc i6r. t~mpe:rcnandibB 

lar. Las caras posterior y lat~r:.d J.t. la :.wtfrul~c iér. üstán 

irrir;adas por lac rama:~ dt.! .l :l ~J.rtcrb. t~l'.'.p, .. ral ;Juperf le ial. 

Las venas que dri;:nan e l 1::ip1an la art L·u.:ac i[n corr>,:::1;,:r.a.en ~t -

las arteria::; que la :r.rri{an, ;l.(:3•:ml' .;cchlldc en · l :pluc;.. pter1goi

deo, la temporal sup~:r:'i;.:ia: y L.t ::iaxilar :i.r;+ 'ma. 

La cápsula, el tejiio subsir~ov·üJ..i.. y ..i.a pt1r1 !\:ri~ i"'.1. r:eniscc ~ 

ticular se encuentran ir.crvadas. :.as &.r<:.•as ii:• pre::i::.6n ne con ti~ 

nen nervios. 

La rama maxilar inf•::rior del nervio trigér.iino envía ramas arti

culares de sus divisi0nes antericr y p0sterior !:acia la articu

laci6n, así cor.le a los r.iúncul·)s masticadores. 

La porci6n anterior de la ar;;iculadón está in.ervaJ.a p~r ::.as r_g 

mas del nervio maseter::.nv .ie la rama antericr del maxilar infe

rior. La porci6r. pontcrior ,fo la :;:1sn;a. está ... nervaJa pcr las -

ramas del nervie. auric•..tlotcn;poral dl' la '.:iiv.í..ü6n peisteri~r .ie 

la rama maxilar :nf~r~~r. 
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Características propia::: do .:a artic1.lluci6n kmpur0mamiibular~ 

Areas que soportan presi6n: 

a) Superficies articulanti.m dd •:!6ndi1o 

b) Vertienente posterior y porc i6n .infe.ri<Jr J•? la t::minoo eia --

articular. 

e) Porci6n central ·iel meni~~u artic~!ar 

Are as inorvadaa j' v~sc:l.iCir•c;.;: 

a) Periferia dei coniscc articuiar 

b) Area de la al~::;.mdilla retro-r.~ni:;:cu~ 

e) Cá:psula 

d) Tejido sutsincvial 

Are as no incrvad.as ,; a·Jaccu.l :.i.r•:.:: 

a) 7odas las {t.!"'~.:~::; .it. :~ .:.ir' .. ,,it..·~~' "'·~1~ .. ·~l~ ~r4~~ ~.: .... i;wrtat~ rrt:~~.i6n 

a) Areª~ -te .1. · ~ "'t · •u.1.· .... '• ,., • 
f.,Ji ..... - """'• .... ._ -i...: ........... i'°"l,_ ...... 
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b) Cápsula 

c) Periferida del menisco articular 

No cubierta por membrana sinovial: 

a) Areas de la articulaci6n que soportan pr~si6n 

bJ Superficies articulares del c6nd1lo y hueso temporal 

e) Are as que soportan presión l como !.a porci6n central del r.:e-

nisco articular). 



Capítulo 2. 

FISIOLOGIA DE LA OCLUSION 

J. Movimientos Mandibulares: 

tales y accesori~a: 

a) Descenav ~ apertura 

b) As cense. o t' i f rr" 

e) Propulsiln 

d) Rf't:-o¡:ulsi6~ 

g) Ir.~:n1~.;.~n 

:-.) Exc:ns16n 

l') p., ...... ,.~,t .. 
,a!... "' ......... """ ...... 

j) Prctr-.rnil:. 

k) Circunáu·~t'.'i6:. 

Los seis primercs ~~v1~ie~·~e $(~ 
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externos prcsc11tari una activida.J lni .. 'ial y ~rnntenida. A la ac

tlviüad tl~ estos múaculos nlgu·· 1: .. •.!( las fibras <mteriores d(• 

len digistricos, al final del movimjanta de opEriura bucal. Pe 

ro si llega & l'Hlli:»&.rr11· t•r~J e ,,rt1·m·c·i6n lEií.1F.'étri1 n c. t.ri1 ari·:r

tura bucal forzada contra rcrnir:rtencia, el 1.iirtí:Jtrico es activa

do casi al mismo tiempo q1w el múscul<· pterit~OidPo externo. 

Si es un movimiento combinado además <•on un0 de prcpul::iién, en

tran en aci'l6n adur.ás •'.h· 1< n ph.ri¡:cidL·.Jt" cxtt:rr¡cs, lc·s ínter-

nos y lvu masetercm, 1pe ~1u1.¡u>J L..l ,_•Jevadur, pur la uru:ntaci6n 

de su<J fibras li•,vu la manctí: ul:1 hac1[i u.i•-la1;tP. y en <'iertaa 

circunstancias "i•~ 1...sfuerz1.~, a('t,úr.m ::1s f.:.t·r:1~· [mt.erh.1rcn .;J; 1 

temporal. 

Durante los actv:.> funcL:mal.-::: l'n h1t~ ,.¡ue participan rvti va.mente 

los movimien".:oa de apertara bucaJ como cm: la dcgluci6n, la fo

naci6n y la ma::.;ticaci6n, Jos múnculos supra .;: infrahicideos :¡:u~ 

den actuar ~orne estabi'!.i~n:i::res Jvl huc~ü il~.: hws. 

Los mús~·uh«~ temp,~r:.il y n:a3e tí' re ne t lc•n.m al' ti vi,·!ad durante el 

movimíent-.: de a¡:¡•Jrtura, pero entran en ur;a gran actividad dura!! 

te la apertura bucal for=ada. 

Cierre :iandil·ul<.i.r: 

Durante este movimiento actúan preferentemente los pterir,oideos 

internCJs, temporales y masetPrC:l. En el movimirnt.:·, dP cierre -

combinado ccn propulsi6n mandítular, aumenta la a~ti7!lad ic -

los pteri~oideo:.i ·lespuéo if' lv~ m:is .. +~ru:~. 
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tos combinados du eit rr(: c;?Cirt prr,:>p•1laién. AdemáH :iurante loo 

cierres forzados se asocian a est1.~ movimiento, contracciones 

musculares de lr,, cara y ruello ~untu cvn lau de 10n dt:más múscu 

los masticadorns. 

interés secundario. 

. . 
:.a~·1r.;. 3:·.·-r·. -~- ... 

de traba,iu hacia afu•:rei.. 
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hacia adentro (abajo y adelantt:), perl 6ste surá caracterfat_! 

co de cada sujeto, influenciado pvr la anatomía de la pared 

interna de la cavidad glenoidea. 

La laterotrusi6n est~ influenciada por lH anatomía del tub~rculo 

cigomático anterior y la continuaci6n de la raíz longitudinal -

de la apófisis cigomátic3. 

La laterotrusi6n simple pu~de reali~arse: ar.tes de 1ue el c6ndl 

lo de tral:;,ajo e:npfrce u retar hc.;:ia afuer3 ;; puede realizarse en 

la prime1·a parte d.cl movi:r.ientv lateral. 

En mcvi=nü·ntos co::;plc,~os t)l c0mJ.enzo y la tt>rr.:inaci6n de este -

movimiento puede efectuarse: 

a. Antes de 1ue ccr.üence la rotaci6n :iel c-tn::t.; .. lc de traba,jv. 

b. Puede acompañarse dt! ro tac i6n f'n parte del trayect.... 

c. Puede acompañarse de rotaci6n en tejo el t::.-ayt:..:tc. 

j. Puede con;en::ar cerN1 lt::l f.:.nal del ~L>':1r.:ientc latera.:.. 

Fropulsi6n y Ri:. trq:u::.siér. Mandil.ular: 

La propulsi6n ie l& :;;anjfr•..ü3. se ir.1cia por b accí6r simultá-

nea de lee' múa<'u:cs pter1goir'.eos internos y externos; en carr.bio 

la retropulsiEn se ::.ogra p1..r la contracción de las fitras me- -

dias y posteriores ~el temporal, cuandc la mandíbula se encuen

tra en posición adelantada y de ~ca rnúsc~los suprahioideos, es

pecialmente del di~ástricc, 1ue pasa a ser el principal, cuando 

se realiza el ~ovi~iento Jeede una poaic16n d~ oclus16r. céntri-

ca. 
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Para reali::ar una :::ordi:l.a 3<.? p:(.J•¡,"·:· ~r.a eo~.:: ir.aC'itn di:- ('l.·~r:;;s 

rr.ovir:ie:-.t .. :s: l'lte.::-al 1er~c!1o, i:::-;.ui..:r1o pr::r•_¡.J!.•:.:., i·: a¡:.trt::.rn 

plazamiento lateral. Lus alimentos f.i.:.roscd '.J. C'c.rrec.s::s, tales 

como las certezas de frutas crudas, las verduras fibrosas y es

pecialmente las carnes cocidas re1u1erer. ~ay0r p~esién y dan l~ 

far fcrzcsarnente a la trar:::itru::íln. 
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El músculo tcmpvral •.:xhíL1..- una cantidad ip;ua! d<: act;ividad :.iu-

rante todo t:l cich1 mautieatCJriu, excr~pto en laa primeras mord_! 

das, a diferencia dol masetero que presenta mu.yor actividad en 

el lado de trabajo, i:anto en ump:liiud, frecuencia y duraci6n de 

la contracción, la cual :.lisminuye al pasar la acción desde la -

incisión hasta la deelución del bocado. 

El númt:ro de vecés que c·l bclo alimenticio dete ser maaticadú -

hasta ser deglutido es entre (0 y 7~ vecus. 

tar.:tién ft.>r::1an partl! ~.-n. t·l a(~t.-... ~1as.fs~eat~-~i,., ::it:r..du li...i= ~úscu-

lus de la .]a'iJeza ~ .. f.:tLt:lll- uuxi1. .i :11!t.. ~' re:. r 1..:1~~ ~ a.1. :.ca• carrill :is 

y lengua. Aden:áo ele: la s•.•crecifa. ::-u:.c:i.•rn!. :n .~ual pl','Jinnc.- .it.• -

las glá.r:Julas p.irltid:: :; ,J:.;r.ax1i:Jr, .:.:i:: •.:t:.a.··:.c e:;.tr:m en aL'- -

c.i.0n pc.r la ten:ütn d.c- ·:e:s mfü.;~u!L~'· !".'laGetL':r"····;, :¡;r'~ ,;,'. ... .:ii.:1.do la -

secrcci~n e6l~ J~l ¡~ja ~e ~~e ~~ ~fut.'t6~ la ~a3tlc3ui6n. 

El estudio rajiográfic0 ha demcstrado que :;.a preci6n solre el -

bolo se ejerce ::nn :aue el c6ndil o use su envidad c;lenoid.ea como 

punto de apcy .. '. Es ~·actillt ~ue s~a el t.:1lí t"l :¡ue se transf.:J_E 

me en punte de ~poyo transitvric. 

La r.:asticaci6r~ ::H' im.cia ~e; la lnt.'isi6n jel alimente~ que es -

el :novimientt Je apreh1msi6n de ali!'lentos ccr::ien::a ccu un movi

miento de apertura, la t:xtensi6n de éste :.iept::.de del tar.iaño del 

alimento pcr incidir. Esta incisi6n st: t>fec.~túa con h'::; ir.cisi

voa y caninos, siend0 ··l !T:l'\•i::iieutc p<:-si::le r..:r la tra:;·.ct ... ria 

bilateral conJÍJ.La ::· la (•, ::~rac.:itn sl:iu: :án..:a i"' a.~: _s r:t:ri-

goideos c:x:~er:.: ~· :.a .! ~-t~r'-rr. '!.r:..tsi~n para i•.:.J.~arra:· a::~'.;-:~".:.;:-
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fibrosos cuando no se; usan Cl.li: ¡_..l'~''ª ;;• t..f.\·ctúa :.1 : :.iti•.: 'h< ean_i 

no. 

un movimiento preparatoric :k latera~idad litrl.· ,fr la mandit•¡la, 

esto es, la mandíbula se abate y S•! lati·raliz.a !.acia un lado. -

El grado de apertura depende d1~l tttr:taiíu dd l.olu alimenticio. -

El deslizar:'lier.t~ protrusivc del movüii•.:::."':.c; 'i·· :xpe;rtura se redu-

ce a casi nada iJi ~: bol ... es pt: ¡' . .tt:nc. 

poslci6n 1e orluei6n r(n!rlca, 

el ciclo masticatorio otra vez. 1a'3 !'a.3t;S ~.i.Dti.:•ntco ;: .1:.r:i...i.-

b) DeglUC'iér.: 

Es la seg-..inda fas~ e:. el r1rN."~f' ... ·i :,~.~st iv:. r.a p0$1Cién .ie la 

mandibula en la d.eglucié:~ ccíncl:iirá -:or. :;.ú rdacilr. céntrica, 

s_er.rpre y cuélndc r:.c existan ínter:::'er'.!nc ia::i .:ic ~usah·~· '.lUe 10 im-

pidan. 

Las funcic.:.nes Je respira.:i6: .. -.,· d·,.;t:luciln st: prcst:ntan desde ~l 

nacim1er.t.;; y f:~~rdar. un t'sta.i,:: J.•..: a~'<'ién c.:;nt;.r.ua r.asta la !nu~.r 

te. 

j 
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Puesto que el aire y el a1imcntu pasan a través de la faringe, 

no es posible respirar y deglutir al r:i:::ir.io tiempo; por lo t~tc, 

es indispensable la coordinaci6n tempranamente establecida en-

tre la respiraci6n y la U.egluci6n, dct-cndiendo al principie.. de 

una regulaci6n volur.taria, pt·r( ur.:.i ;•. :~ _¡ut! t:l bclc ha llegado 

a la faringe superiCJr el restet d~· la fur.d6n d.:; dcgluci6n depe_!! 

derá de reflejos primitivc1s involuntarios. 

La degluci:5n pu1-1de dividirse t.m :'.«..Lt.t•J fases: 

fo ltt boca. 

r, El :;;:aso l·::=:'ie l~ l.c.:a 3. ~a f':r1r i U~t..'. '-. 

3. El pa.20 a travéa -Je :.a farinf.";~, :; 

4. El pasv a tr::i.vé.;; fo l t_·::;fí.ri'tt~r :lir ;- f;;1r!n.~ •. ~ . 
La primera etapa '.:JUE:; ::ie cncu~ntr.:i. t'a;;o .;.;n tr .. l ve- !'..mtario, com-

pren.ie la c;::.1o~aci6n Jtl 1ír:.ü.11..:,; del ~li:ner.t~ :nasti~adv ~ntre 

la lengo.ta, lee :iientes arterh1r~s :: el pai..a<.!ar. En esta etapa 

les ::iús~:ilos !'ac·:.a¡f:::.> y t'.!rüucalE:s, a;.;: t'.-:--.: les :núscuios lin-

culos maseterc y temporal es míni~a. A continuaci6n la lengua 

empuja el tole hacia atrás c(ntra el paladar y hacia el interior 

de la faringe cor: un ~cv1:::í·,r.t .. :i ond.ul:mte y :a farin¡;e se abre 

por delante del : ele. L.:is r..úscul.:$ ~.ioni.:iideos elevan ~l hue--

so hioides, el paladar Llande se eleva, lo:; :-.úsculos palatcfa-

ríngeos s~ contraen para cerrar 13 comun1eac16n con la cavidad 

nasal y el maxilar es ~sta~iliza10 en una posici6~ posteri.:r. -

Los dientes se r.:ar.tientn juntes :; la lariug•: se t}h'va, :.;d. l:i -

glotis cerrada ?ara in':.errurr.pi!' la rcstiradtr. m .. .,ntras pasa el 
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bolt'. 

bolo alcanza el nivel d~ la davL.:ulu St..' r¡;.laja ·.:. p:üa:lar, je§. 

el t0lr: 

fur .. ('il:~ -- ..... . . .... . 

1 . 
• '• ! ...... 

. ' :.-4. .. ~ 

J 
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ticadores accionan y d.irir;cn a la mandíbula, rüno quP la lengua 

también. 

Los hábitos dt> lengua pumhm stir una 1..:auua .rnd1rn~ta .111 la.:0 o-·

clusiones patológicas. 

Er. la mit"ld J.l, lo:-; casos c~;n h5.bito:1 •fo lencuü c. de Jt:f;luci6n -

atír'.!c;:.o ~·- pn·:.-1:r•tan sintwmas en la articulaci6n temporomandib.J:! 

lar, acc.impariadu Je ehaoqui.Joo, r.ioL:stiaa y dt.lor. 

III. Relaci6n C6ntrica: 

Se ¡mede definir como la ptski(1r• :}lle r:uardtm lc::i c6r.dilos res

pecto a la cavidad r;lenoidea q_fü· •_;s ln ~ás supurior, posterior 

y media. 

La importancia de :~a rvlaci~r. , .. fotr1co. :.w ~O.U0. •Jn el hecho qite 

los movimiento::; m<.ndibular•:s ,3cn r-uiadc.:; P~'r :m accitn neuromu_!! 

cular. 

1a relaci6r. c-éntríca se proluce por ve:: p.rir.-:.•.>ra •Jn el nacimiento 

cuando el lact~te entra en con+;:i.('t,1 Nm eJ :nedi..;, coordinando 

su reflejo deglutivo, aspirandi.;; oxígeno y llorando • .:-:sta rela-

ci6n se preserva basta la muErte. 

Sus características sen: 

1. Es una pvsicién estática. 

2. Es una posición fisicl6i:ica r.c f..:-rzada. 

3. Es una posici6n extrema lioítrofu. 

4. Inccndicicna":lcntc ce cncut.:ntra en arr.tcs c!ndilcs, sir-nd.L· una 

posici6n de consideración bilateral, ya .-¡ue n0 se p':lede en-

centrar en un s6lu e>twlílo. 

' 
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5. Es una condici6n 6nea, articular m·'.I!'•1rrtUflc•uic1r y L.1~a:rwntc:::a 

dientes. 

lacionar la mandíbula <:'Cn recpr;:,•tr· al r.iaxilar 3'lp•::ri~r. 

gicc ne la eviten. 

cierre. 

de relacl6n c~&trica. 

festacior.es :.ípicas cte d:.o:"lr.c16r •• 
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Buena parte de los trastornos disfuncionalc::i articulares <le -

origen dentario, no producen síntomas dolorosos por lo que nos

otros y los pacientes damos menguada atenci6n a la problemática, 

sin embargo, la deficiente función masticatoria ejerce sus efe_f 

tos en l::i. deficiente nutrici6n dnl .inJ.ividm:.1. 

Pero en algunos ca/i'Os presentan manifestaci"n1.n1 ._;unoras ·1ue se 

d<::non:inan con el nombre U(; chasquidos, que oon nonidos prove- -

niente:: de las articulaciones, prcducidos por la anacr6r.ica re

lación fisicllgica (mtre lac nt::.p•;¡rficiL'S articulares y el :::eni]! 

co en sus sistemas de dc:spla~run:i"1ntu lende ¡ir•.'t;.san a pell i:::can 

el !:':enisco. 

Los chasquidos pueden oer :prcd.uc:iics pcr fac7.::res ai:::te:nát.i.c .. s 

o generales y locales, de 103 primeros pcdrf:~T.cs citar la grtri 

tis, la artrosis, procesos patol6gicur. neur-.:c.usci..ia:r:es, etc., -

de los segundos tenerr.os lc.s ;.raur.::a~iso0 ctir&ctos y los de orí-

gen oclusal. 

La intensU.a:; dtl .~ha:.;quLU puede :::it:r: 

a) Audibles a distar~c ia 

b) Audibles a la exploracitn 

e) Auscul tatori.-..·.J 

Los chas1ui:lc3 mlts sonur.:.::: pu":'dt:n p:•eseni;u· .:.as sit-uier.tce (~ara~ 

terísticas: 

1. Se presentan en el lado de trabaje durante los cicles rnastic~ 

torios desapareciendc' en les movimientoe guiados hacia relaci6n 

céntrica, siendo ecte Últi:r.o dato característico .ié casi to::lcs 

los chasquidos. 



2. Las discrepancias or~lusah:D fu ;r·,n modurwuw 1c: map:ni tu:i con 

siderable. 

3. No se presentaron mrulií\!Staci1;ni-i:; ·~h;i,:rc;;;:¡~~. 

elevada, los pacientefl coincüiü;ron C'fll¡ ni ve:.•,:, i·• <>+.r•:;:s ':'wo--

cional elevadc.. 

nisco. 

tro el mandibular :., infrar:;•,nisca:: • 
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Cada elemento componente de las articu.lacie;nes juega .... n papel -

fundamental en los r.icvimj en tos furkt ion a] e E de las mismas. La -

ver+.ientt.o posterior de la eminencia articular regulará el ángu

lo de desplazamiento de la mandibula, ya ~ue está por medio de 

su c6ndilo, debe deslizarse por ella, cuandú sale de la cavidad 

glenoiúea del hueso temporal en :os movimientus mandiLularea am 
plios. Esta .ertiente ruclbe ul ~cmbre ~e guia condilea. 

J 
' I \ 
~- ' 

-~-··"'""' 

}1 Cuü t"ttn·li1r.i 2• itui~ 1noJ'IU-.& •·~' ~ 
111.,hl / 1t"ftt•lfu,.f.,J,i.,_'r1 ~ '' • • 1 

ccntactante y de:::ido u:i. i:mgrar.ar:üe:ntc: recipr;;c::: :le las ::t-ie:::as -

dentarias, :es .ir.cisivos ir.!"E rieres cr.--can ccn la cara palatina 

de les ir;cir:ivvs .supericre:.:. ¡ la ccntir.ui:iai le: :::ovi:::ient e -!U~ 

da supt:dita:la a la inclir.aci6r. de dichcs ir~cis1vos. Esa incli .. 

nación se denJmina bllia incisiva. ~a importancia ae ar::tas - -

guias consiste en ~u~ casi sierr.pre tienen e: ~is:r.c grade de c-

blicuidad, de ne ser asi la manditula jett: realizar :r.c·.-i:::ier.t..:s 

comper.satc..rics para equi,;.i .'.'ar la Jifercr.te fradua\;i~r.. 

Debemos tener :'.'.\.\:;,· er. l..'t<er. ta -¡ue .::i iir.á:.:.:.ca .:.•..' :ma .!~ .:.as ar~ i-



culaciones influirl Pn la ~0] otro ln~u, pu~Dto 1uu eJ h~ctc de 

enfrentarse cun una articulacitJh •.mfermt: impl ir:a al fina rfo l 

trat(>..mionto una estabili~aci6n d13 ambau artic':.i.'.ia~ioneo. 

Al observar la anatomía dül c6w1i lo mru..JH·ulur y Vf!r ¡ue r-u ou

perficie articular >::s comrnxn ce put.dP -11 .;u0. ir J.·~ :J i 1cuient•::: 

to anterior ael c6ndilc. 

; • Que en los r:u·1i~.ientc:.~ 1t .. ' !att:ra .. i 1!0.tl ,. r:r1... ,;,"~t: r:;1: _:.;¡ ~·ur':! 

ficie ar:ir..?ul~r ~01 ladv La~·i:::. ~~: Lª~.Aa: ,J~_· it.:!.~·:!::. lr.:. :v.aL:!:.L;;.la, 

un movimit:nto IH-'queri•;; hac_a aden:.r0 y ;ltrfü; y u~ ia ;·.u¡:.e:·: :;,-;;.,· 

articular contraria 1)tros haci::t ::.tfu•.-r y ata,;._·. 

p8rt1.lra bucal. 

.1 ... ue si11 ;:::c"Ji:~~ierr:c 

incisiva si existe. 

las ..-:struct:tra.s -;.ue t;;C !:~11;.a~ t:'~r d•. trá..i Je la art1culal'.'í6n t.e,a 

porc::.a.i1.iibular. En aenti:l·t... !:' .. ~,":.:.al ia ii!~~i~'.;.l~ it.:tJ. ~s~-d. ~rc-to::.·f.l 

da r.cr 'Una part::u di:: hucs.::. ·i ·¡·. ...:1:1 ;: • ..:: :;.~-~ .iesde J. a :. ·. ;::.i ::::.!.!'~di¡'.:.-
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lar y la o~inencia ar~iruJar, ha~ta la espina del eBfenuides. -

Solire el .b.du mu.lh· ,k ! :· t,;.sp i.na n•: hal imJ ··:.:tr1cturets tal1;;0 •~(· 

mo: la t.r1~mp1 de .~u::t:.i1.¡uic•, la ci;.trrrn ·l·~~. tír.r•:mo l:'t ar<:,11r1a -

mtníng 0 a mfdi.::i. y 1.1 :irt~:ría t irrp6.n1c~i ~ t it!r .:..;r·, qw!d~.imk .·ní pr_s 

"::en:i1~ff :i•:.: les ::'CNi:r.i1;;n+:.< r:w.r.J1bi;iarP::. 
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posici6n en dcr.Je so insertará.. E~.>t~ n1; h:u.:e en P.l L'c:r.1 :ir+ i:;.::.•.f,ll 

to articular ir.ferior ecner:i.lr:iente. 

Estas radicgrafíns no se tc:nan rut1naria:nent.•, ."é·h '''.Aai.:~:. ::.a -

historia clínica no ha encaminado al facul tnti ve a un '.iia,~:::'.::Jt.:, 

co apropiado. 

Para usar deoic.amente .La Historia, el clinicc del:erf;. cc;:,-:"1r ec..r~ 

loa siguientes elementos: estetoscopio de un tambcr o dccle, r~ 

gl~.de plástico milimetrada, espejo dental, senda parodontal, -

lápiz, 12 o 14 radiografías periapicales, uña ortcpantcmografía, 

montaje de los modeles del paciente Hr. un articu!ad..::r seir.iazus

table y un pedLzo de cera rosa. 

En un ambiente tranquüo :; 3ilencic.sc ar:: prcccjt?rá c:iidadcsa'!leQ 

te al exámen cc·n un tiempo aprcxirr:a .. c. d" 45 mir.., i;:::i~:.er.l.!ia y -

dedicación, se desprenderá él diagr.éstico upcrt:.mc, e: r:::ir. ie 

tratami~nto y ~l pron6sticc. 

La historia cl5n1ca se divide en: l. Ficha de Identificaci6n; -

II. Antecedent~s Médicos; III. Antecedentes Psicolégícos y IV. 

Historia Denta1. Esta últi~a consta de 1¿ partes ~ue ~es ser-

virán para E:l rmáli:Jis dt. les ele:nenti;s crár.1;;•_-l.!érv::..;-.:-:~:·.¡ .:·.

mandibulares. 

Los cbjetivos ~e la tistoria clínica son: reccger 2nfcr:ac~tn -

derivada del paciente y traducirla por dates signL.icantes que 

ayuden a estat:.ecer un diagn6sticc y un plan de tratamier.to. 

La parte I es :.lenada por el pacíer.te y su :.itilidad ~·s cl-via J:'ª 

ra subsiguientus exámenes del misr.ic. 

La parte II, t .. ene tres prc.:¡:6sitoa: le. proteger al pa~i~nte ,._ 



vi tándole o posponiendo prt>ct:diri 1 •'n tos rue :pudieran serle perj1:); 

diciales, por ejemplo: admir.i:~trar 1ma droga 'l'-''' puniese ~er -

alérgica para él, o hacer -.i.na ~xtrucci6n en un paeier:te con te

rapia anti-ccagulante, 2o. protege al upcrador y a. su t:;iuipo hg 

mano de ~nfermedades 1..•cntaricsan y L. l~1i;r.1na prct.lt:mas sist6-

micos que al tera:rirui 1 a ~ r·rap1<:. ;;.:,1i.'•:L,1:.ia. 

ubservacione::i: 

cuidadc~ especial~e. 

Si tiene liabeteo, ~•e i:;sp r:1 :i?~ü r•:,,:va·¡3t J. ·.-xa.:<.·rada a lu inflJ:! 

macién "J res¡!ucstas 11mit"U..!'-t::; <.t Lu. 'J.!'~:¡,i~i •. » .. 'Hl, <.t;;í \·~r.0 ¡:.:31 

tles infecciones. 

ccn~agios. 

tlenas disfur.cionales 1cl0ros~2. 

Si el pacier.te m:s re:¡;::c-rta ali:?rt:iac a .i:..·:erso,""; ::-.cJico.:r.t.'?it..Js r..:is 

guiará a administrar la dr~ra adceuQJa. 

Si la ¡:;acientt: está 1.::tlaraza.ia, laa rccpuéstwi t:xagcrajas de -

las encias a la irrit<..cien lc.:.:.r..:., .l•.:-i:iv a lí.:S<:-iuilitric$ horm,g 
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nales, hará posponer el tratamiento hasta la terminaci6n del em 
barazo. 

La parte III, dl'dh~aua a luP antl~ei.:a.cntes p3ic:.;16gicus, Jeter:n_:!,. 

nará sin exactitua, el estado psíquico del paciente antes de em 

pazar cualquier tratamiento. Tomando en cuenta que las tensio

nes nerviosas y los factores d~ ansiedad están relacionados fr~ 

cuentemente con deaarmonias del sistema ~nático. Por lo que, -

sie el paciente acusa trastornes psíquicos, es recomendable la 

psicote:rapia ar .. tt:s tl.e rnicia.:- t:.;. tralajv. Er. algun .... s casos, el 

paciente no est6. en conJ1ci0nes 1i:: aceptar •.' rechazar cul:il:¡uier 

ter;ipia cclusáJ..., 

En esta parte de .la U.stcr1a ~·i.!?:ica se forr.:u .. an 13 preguntas -

qt:e directa t. indire'.'ttl!r.•:?."':t; re«'t.~an alg: :.!!.: l,1s rasf::.a neur~ti 

coR de::. ¡:aciente; si llet·li!'.'•: a .:::r.tes"':ar a ·.r•_.s ;:. más preguntas 

afirmativamt:nt~ ".ic!.e:-::0~ ~::-~ar a~t·rtados para enfrentar futuros 

tropiezos en el tratmientc. 

La parte l'l. H.i.stc,ria 'í.:l'nta:.. t.e s sirv<:> para c"..·nccer y valorar a 

nueBtro paciente. Será rr;¡¡y .!iffo.ll encontrar pacientes asul tos 

que no hayan tenidc experiencias dentales, por lo que llevan i:: 
presicnE>s ne,gat i ·rns ~: pos i '!';.·.•as !'eferentes a ~n trata:r.::.en to der: 

tal, el cor.cci:r.ier.t- j~· et:+as txper.ie11cias ncs se.rvirá para es

tablecer desJt- •.ir. princ.:.pi1. •ina ri..e-:1. re:.aci·5r. cc.r. el paciente. 

Detemos f'Cr:\C'er l'Je t ip1. dt: trata--:iento se :~ r.an reali:=ado, h~ 

ce C'..lanto tie::ipc ¡ue se efr :.>tuar;.;t•, si s1: '!:t"r:::int e r..: e: trat.!! 

:::.ente y el ::u:tvic ¡;cr eJ. :t.á!, ae atan;.,·:1! y si tuve algún pr_2 

blema ccn e.: t:..l:a::iier.t: reai.izai~. 



E 1. 

Si ~uv0 prot.lP.mas mandilu::a:::t;.; •r- ne..:.'•!Sario prep¡i.tar: cuándc, 

dónde, que tan seguido y qu~ ::ie !:izu ¡;.cr t:1 p:r•:·'i !~rr.a. 

Es necesario uniformar (.~ri teriou k l' t1 .. :x::c,iLai..: re!· ,•,m e 1 .:;: -

jeto de :::-ecabar informacifr. e-.:rr.cJax.te j• h> int!.:rprt.1ta··16n irual. 

pío. Se reco:nienJa su t<:H ... para ne pasar p,:r al. t-:i pat0l.;ig'ia ar-

ticular incipünte. lü ruido es rro:cisú L H·n O.t:l inead..:, agudo 

e dél: il. 

tul ar. 

dadcs: in:~rr .. ¿at~r: 

.. . . .. -
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ciarse ¡;¡e,jor si se di;.;u.ia •.m punto sobre el ment6r. del paciente 

y se coloca una regla en ::;entido vertical soLrc el punte y se -

le pide al paciente haga muvimiento cfo arert.ura y cii::rre otser

vando si el punto se aparta de la regla o se esconde tras ella. 

La masticaci6n deberá ser apreciada cHn.i.camente por el opera-

dnr sin deJarse influir por comentarics del paciente: utiliza-

m0s un trozo de cera rosa que hact:rm ... s 1ue mast1~ue 1ibremente -

separan:io sus labios, podrerwa vr.:r t:Gn facilidad el ladc o la-

dos que éste favoreee er: su funci(,n masticat,,;¡ria. 

En la parte :it:: hábitvs es fri:cuente: la r-'cpue~t:i. ?>egativa, 1ui

zás pcrpe el pacir·r.:t.: ne i:.a 11,.•:a·k .:i su co-:1cü•.r.r.ia iJstc: hábi

to. El examinador ccn e-xp•·r i•:r:c la rcdrá corr .,t;orar .; i ex is ten 

hábitvs e ne,, cuande: exar:::u:t!:nC:.J les :r;c:ielr'S .~·: _lzt!rvará sin a~ 

Son t.áti te!> cornum:·s y pc·::;-1. int(·rr· f~d'-~": r.:a:o>t::.·:ar ct.icle, dcr--

Li.:ix~ rns, e :icrmir sin 

ella. 

El exfü:ier, ·~·x-:ra.:.:-a: r.cs r1::·:-~;;. ~irá ~í.serva:: al!-~ta.a ru:Jimetría fa

cial que ¡:ue0.'c: i;er por dispar".1aJ. t:equelética .J ~cr mala pcsi-

ci6n mandit:ular, algún pror :·~ma neuromuscular :¿ malcclusi6n de!! 

taria, en al,~n.:.is »asos put:d.o:? Jcasivnar esta ::tS1::ietría :.i.na r.eo

plasia. Se deh:o ot-servar al pacier..<:e de frf'r.t"' ;¡ an:ta!" si e-

xistP asir.:etría, i.:r. d·~cas: r.:andit~lar, a~ a•:r;reir y a l:i apert,g 

ra Máx1:r.a. 



to y/u rochinami~nto. 

La palpaci6n y Ia LtlWl''..4: t:~c ~ tr. ~ 

la palpaei6n de ::ifü~cuh ::;e:: 

sonirL 

i•c.zan: 
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o. 
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porque si lo hacemos con mucha fuerza siempre obtendremos datos 

aolorosos. 

La palpaci6n y la auscultaci6n de las articulaciones cor. el es

tetoscopio de~erá seguir las pos~ciones diagn6sticas para dete~ 

minar la presencia o auser.c ia de oclusión or;;ár. i ca: Pl:c+.:rusi va, 

lateralidad derecha, lateralidad izquierda y relaci6n cér.trica. 

La palpaci6n muscular se debe empezar examinando los músculos -

externos y a continuación los internos (pterigoideos). 

Si existiera alguna c{;nfusitn er. las respuectas, la palpación -

externa :iet.=.rá recc,rr•.!l' lus diferentes grupús musculares. 

La palpaci~n se verifica cor. d :¡::ul¡.ejc de.l. l•:?do perpendicular 

a la masa ::-.usC'ul:ir 1uP J"' •:s:á <.'xao;.ír.ar.dc. El. resultado :ie esta 

presión iigital :;erá una r•::spu~sta dolcrcea .:. de mcl~stia al -

ccntacto ccn un músculo espásticc ~ue pu~cte ser ctservada ccr. -

ur. refle~o palpe:t'ral d':':.. ¡..at'i•Jr.+t;·. Cuan'lo los ::i1sculos son -

traur.latizados, 1:omprir.:ijc.z, svbreactivadcs e están en estado -

de ccntraccilr, :'(.5".°t•r.J:.la .:. hipertonicidtid, .:.·t::ac~ivnan ccn doler 

característicCl, acorr.pañadc frecuer..ter.:er.te de espasmo. 

La mialgia se l"!arac!.eri::a por sensibilidad localizada en el mú~ 

culo afectL ., por su contracción espáatica. Estos fen6menos se 

presentan y se sienten a la palpa~i6n digita:. 

Para r.acer :.,ina palpaciln ad.ec•ia::.a es ind.ia¡:cnsal:le que el :>per_! 

dor cor.0zca '!:: :i er. l~ ir.serc-::.;;nt!s y .ia pCis .i.c iÓn anat6nica del -

múscul(., ~vr rev!sar. El ~r:tradcr s~ sit~a er.fr~r.te del ~acier.

te y usa l:::s ¡:::.."_¡:,;-.:. s ·!!.: ~~: ~13 fr.ii.•t:s :1 se ;al.par. ar-: ~s la:ios 
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al mismo tiempc para :.;ue '::l pac.i..en.t~ y d c:d.rür.'G· pu<:!.:lan prec::.-

sar las diferencias que existen t:ntr'~ mnlo:.: l.ai.L3, t·;.:r.:andc. en -

cuenta las zonas denominadas de "r;atil 1·.,". 

Un punto gatí.llo es u.na pet1uer"':a zona 1.iperi.lt:r;.si:.lt.:: ci?:"c·.mscri ta 

de un músculo, 1
:- de m. tejido cor.~.ictivc donde s-:: g1;1neran i:r.pu::.-

sos que bombardean t:l sisti::::::a r.E:rvioso central, dando erigen a 

dolores referidos a otraa &reas l~8 n' ~arrp~p0nien generalmen

te a la zona Lipe:rsensible ·;ur..: De palpa en el múscalo. Son zc-

nas alejadas d8 los punten 1e palpa~ié~ irritativa. 
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rio y los incisivos superiores. De las medias, dnlorea hacia -

loa caninos, premolares, región supraorb.i taria y, ocaaionalr.iente 

hacia la articulación temporomandibular. De los fascículos o -

fibras posteriores, el dolor se percibe en la zona de loa mola

res del maxilar superior y en la región occipital. 

Músculos Pterigoideos Externos o Internos. El espasmc del pte

rigoideo externo tiene repercusi6n directa en la articulación -

temporomandibular y en la regi6n mandibular profunda. Sin em-

bargo cuando existen áreaa e puntos gatillu específicos en el -

pterigoidec interno las zonas de dolor referido son: la región 

interna de la cavidad oral, la lenf,Ua, la zona postericr del p~ 

ladar duro y tambi~n la articulaci6n te:::porc!'-rmditular. Ningu

no de los pterir;oideos prcyer~ta d.L.lvres a ref:.:.ones dentarias. 

Músculos del cuellu. El trapecio y el esternvcle:idcmastciuee; -

son dos músculos ~ue tiem•r: una tEnrlencia a desarrollar trastt.;,;: 

nos de tensión y iclorc::; referidco que invaüt•n regiones ya afe~ 

tadas por dolores referidos de los músculos anteriormente cita

dos. Siend-?, sir. ecta!'~o, e.:. tono del 1cl;.1r diferente. 

La xona gatillo de la par"::e s:tpraescapular del tro.pecio da dCl.f! 

res referidos en el án€:111C .:l.e la r.:andítula, er. la x.:im1 lateral 

del cuello, en la regi6n :>:;:istoidea y en la supracrbitaria, en -

la parte posterh·r de :;_a 6rbi ta y un dolor suave en molares de 

la mandíbula y en la regi6n occipital. En el cas~ del extcrno-

cleidomastoidec las zonas d.on:ie se acentúan más los dclc.res re

:feridos sen: la reri6n :!'r•~r. ta:, la supraurbi taria, el án~;.¡10 í.;: 

terno :iel o,:i.., .::l ci:tt me:i;:.~, la Z>.na auricular pcstcri;.;r, ::.:1 -



67. 

regi6n ¡:i;oniana, la f:irlw~e, •.:un •~·Hr iifu;::;o en Ja r:w,~illa y --

cleidomastcidec E·spasmtdi<~u 1.H~ l:lXtien(!C> a tra.éJ ..le to:ic• el br~ 

zo y llq::1 raa"ta los dei:10s dü la mano i:lt·l la.~o aú:!cta,h·,. 

ciones ya que pcr ::iu •.'Xt1Jn.1i(r: , -'~-'!'-' ' ia la !'c,3a te::p.:ra.l, así 

t:n lr;. ¡"C() 3. re t:~ ''.:JOl ~:.l' : J ~ ~ '.t.•;.· ' 1 ~~ ~:! : .. d.'-"ia 2 '• " 1:-.':.' ~1 ~t ;J.:.:.'.i pal¡:~n-.· 
.J.c el t ~l~·.i(ir. pr(·! .. 'Jn~!l. ¡ " l ¿'' ..:. ,, .~ !: ' : \. .~ ...... ~ 

' - .. i· ~" ··.,. :~~t.~ li1 t' :~ l ::de 
•' ·-

trica para ;~~ ~~suit~ -

el arco cigo::!á":ko al á.'1orulc 1e .:.a ~a:-.c.íLula. Z.i. ~xistisra :~::.-

St:: cvloca el pulc:ar er. t·l tcrde antericr de la :-::a.;: 

dete:r:ninará e::. -i;a·•u:ti.-. '/ t: 
le. l.U. :'i-
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ángulo de la mandíbula y a continuación en forma perpendicular 

a las fibras musculares. La porci6n profunda del masetero se -

palpa en forma intraoral: Se ubica el dedo indice dentro de la 

boca entre la mejilla y los molares y cuando el paciente cierra 

la boca presionando sus dientes, se puede licalizar el borde an 
terior y con el pulpejo se reccrren las fibras hasta llegar a su 

inserci6n sobre las apófisis coronciJes. 

Los músculos occipitales deben palparse mientras el paciente -

mueve su cabeza hacia arriba y hacia atajo. 

Los músculos de la nuca su1:1an echo y son: esplt::nio, complexo ID!! 

yor, complexc menor, transverso del c~ello, recto maycr y menor 

posteriores y oblicues mayor y rnencr posteril.:res de la cabeza, 

deben p~lparse taciendo que el paciente gire su cabeza de dere

cha a izq~ieru~, vicev~rsa y I'.ncia atrás. 

La palpación del trapecio, cúsculc a.~chc y de ~arma triangular 

que se extiende :lel cccip.i.tal a la segunda vértebra dorsal y de 

ahi a la .-..1avfoula y al c-:r.brlato, se hace incJ.inando la cabeza 

del pacier.te hacia une y otrc lado y haciendo que eleve el hom

bro de amtos lados alternati\"ame1:te. 

La~ inserciones inferiores del ~~acule marcarían y limitarían, 

la z.::ina hasta dende pueden llegar :os signos y sintcmas propios 

de una diefunci6r. cránec-c~rvicc-tempcromar.dibular. 

El ll'Úsculc esternocleidomastoideo se exa.~inará haciena~ ~ue el 

paciente ¿ire su ca?:'t'!Za le más que pueda hacia su izquierda y -

hacia su dereci':.E> • en este casv, es :iás un pel:izcrur.ient.:- 1ue -

una palpaci6r:. l _· '::J.Ue se ejecuta, 
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El grupo auprn.hicideo se pal¡:a al tler::pc1 cr..<•: e~ pacil,ntt.: 1eglute. 

Palpación del músculo milohi0ideo. Entt:. f0rma el pise de la b_Q 

ca y se encontrará dohn•osl a la palpa1:>itn cuandc :i.aa al teraci,2 

nea disfunc1onales tüir..cn irradiacit·n ha~·ia l.:i. r:iusculatura ant~ 

rior del cuello, ~upra e in1rahioLiea. Je l.!!.t:·~túa utilizan:~~ -

los dedos Ir.dice y meaic partienjc ielüJO J~l rn8nt6n en ~l ni--

hioidss. Se 12fectuará la palpr1c.:ér; cuar::1c el ::n'.iocul..:: Sf: enc•..t8_!! 

nichicidec. que Z•" encusntr'l ;or i::r•:~.:.:::a J._, ~.!.. 

atrás. 
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culo, mas nunca el músculo propiamente dada la localización del 

mismo. Cuando el músculo está eapástico, obliga a desviarse y/ 

o a limitar el movimiento de apertura mandibular, así como a -

provocar el chasquido articular, síntomas de disfunción tempor~ 

mandibular. 

Palpación del pterigoideo interno: Es fácil, si colocamos un -

indice sobre el masetero y el índice interiormente opuesto, asi 

al recorrer los índices los indices los músculos propioceptiva

mente los palpamos. Puedo también palparse detrás del ángulo -

mandibular. 

El exrunen parodontal tiene la finalidad di;} indicarnos si íla di,!! 

función está afectando al parod.ono!;<:i y en qu6 ".'¡edida la oclusión, 

las articulaciones y la r:;usculatura infl ".lyen, coadyuvan o inte.r 

vienen en la parodontcpatía. Y nea permitirá corrctcrar si és

te ha sido reparado :ies:¡;ués de !Laber realizm.ii:.i un ajuste oclu-

sal o cualqui~r otro tratu,~iento. 

Deteremos tomar .en cuenta la presencia df' lJOlsas parodontales, 

movilidad dentaria, la rec8sión 5ingival, el estado en que se -

encuentran las furcaciones, inserciones de :t'renillos y si exis

ten o no ercaicnes a ~ivel \..'Jrvical. Asi com;::, el estulio radi,g 

gráfico del patr6n 6sec, lámina dura, caries, restauraciones d~ 

fectuosas y los espacios del liga.~entc parcdc~tal. Tau:bién an.2 

tar la presencia o ausencia ce cálculos pulpares, pues s~ orí-

gen se p1.4eae deber a cclusi6n no orgánica. 

El exámen oclusal incuye varias maniotras 1ue sen de gran util,i 

dad al clinicc. :::e det.e medir la apertura máx=.r.:a, desje la - -
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oclusi6n céntrica hasta eeta lJC·bici§n extrema, se rr:ids e:r.tre -

los incisivos centr<.lE'E; ::::u¡•eriorcc t' inferJor, ccnslderál'dose -

una apertura prorr.ea.10 a.e 1• l. mn.. ~1 no l:lX1stieran las piezas -

dentariab se haria la mediciOn desde las zonas o boro.es alveol~ 

res. ::ii la upertura oscila untre O y :::·o o ~u r.-.. >r. o 1:1cbrt!pasa --

lüs 4U mm tistable('e que oxistE>n al tt:racionus músculo-articula-

res. 

Se preguntará y SfJ oti:rn.rvar!i }Ji existen da:uo de bruxJ.mL•S 0 - -

apretamiento y ésto nt:n ind.ieurá o:·l :::rdti·..-c por ~l cual hay rcs

tricC'i6n en la apf'rtu.ru -.,· Fl' ri~ 0xü:te tamt ién alolorimiento 

de ~es maseteros. 

:a eplicacifn ~línica y iu prcn6a~~~c Ju la lisfunciln tempere-

disfunción, la ;:i¡:ertura 1•-·tr: ·mn:er~tar~~·~· l.ll.rer::t:r.tu y sin :r.oles-

tia. 

determina ~rnleccicnaniv ~r. lua:ar er. :a ;:;u.perficit: bucal de les 

prirr.eros prer.;olares superiores, derec!::is P. i;:q•.lier.L1s y fintan

do una línea vertical r.;.e vaya ie al':rih:. r.asta .!.::. pre!':'.clar inf~ 

rics er. oclusi6n c~r.tricc dt:• cc::.venicncia h.abi tual. Enseguida -

se :pcsicicnar. loe .!ü:ntcc t::r. relacifz; l!~ntrica -¡ :3e traza ctra 

linea er, la pre:;c.:;:.lar 'i:r.!'t:ri~r :..r~ier.:.!.:. la y~ trazada t.:n la :pre-

r.;ol;;.r superior y s~ rr.Uirá j_~ .:istaY • .::.in ra:ttar...to la liferer.cia 

de cad.a lado. 

:Sl deslizamü:r~tc :att'r::.l :::·~ .iet.:r::i:..r.ará :iibuJan:io una linea ver_ 

ti;::al e.r. :a su¡:.t.::rfi~it:: ~;.¡c<i.: jt,: <t.r.";tri:re:"' supc·ricrccr ccntinúan 
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dose en los anteriores inferiores c-uruido los dientes estén en -

oclusi6n céntrica, posteriormente se llevarán a relación céntrl 

ca y se trazará otra lfn¡,a, en los i..lientt:s infi;riores y se medi

rá la distancia entre ambas, anotándose la cantidad. 

Las interferencias dentarias se a.notarán en el esquema, siguien 

do siempre l<.i secuencia de las posic1cnes diagnósticas rr.andibu

lares: protrusiva, lateralidad derecha, izq_ui~rda y finalmer.te 

relación céntrica manipulada. 3i ia:r.iotit:se Juda en la localiz.§ 

ci6n del cc;n~uctu q\.i.t: inturfli:o·r··, uzarcim.::s 1-i.1.P:l üe artia:U.ar y 

se a.nota la marca •:tut:: el .:..Lst!icult dej:..ir1. 

1el pacie&te, c~n excepci6n Je 1~ r~laci6n c(~trica q~e siempre 

será manipuluda. :Si st: efectt.'.ia un trata'";1en+ ~ 0clu::al adecuado 

las interfer~ncia3 i:i.nter1ormente localizo.das :ieti:rún desapare--

cer • 

.l.IOS sonidos al c..cluir firJT:c y rt:peti i:me:1:e l éiS arcaja:.> pue.:ien 

ser apaga.:i.cs, diap3rt:'._loc, !'uert·.·~ y parejca, •.:xintien3.c una re

lación entre 1~,. li:-:i téi.:::.~·1. i.:., la apertur,a :r.nr.U~ ~~lar c;;n los s~ 

nidos apagados, p .. r le q u.;; la terapia 'iet e •::ncaminarse asupri-

mir les s~r.idcz: :.i.LJpar~~-~s :· apa~ad.::E" pa:::-a cm::Liarlcs por pare

jos y f'uert es. 

En el análisis oclusal fur~cional ::.r.Jtrur.:e:;ta: t:..:.·a al l'Xa:::i!~a--

ejecutada. 

' 
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controles se ajustarlm a los reci~tros del pa~iente. 

Se verificarán las denviacionus :mtcriur y latúral ~n la misma 

forma que en el pacientH, nólo 'lU~:> ~e partirá primeramente de -

la relación céntri~a y posteriormente a oclusi6n e6ntrica. Las 

interferencias oclusalP.s cm les no·le}t.~ :.c;e !:ac»n siguiendo las 

. 
La importancia de r·:'[-;.::itra:r Al t.iy:o cL f1Dtr~·1K.;r1li'ia raiicú ~n -

que a partir de ellas se van a dedu<Jir las dificultades 1ue ten 

drá ~l operadcr paru h:grJ.r :a.;; .il;Jvclu;.;ionc,; anteriGres. ..,P -

la regla sobre los bordes incisal~s ~~ ~os :eL~ral~~ 3Up~r:oreE 

y la superficiD la~ial dL i0s n~t~rior~s infuri0rca en ~&a 1i--

recci6n horizontal. S0 :~a.ce ur:a ~arr.:a ~:r. l~ sup"1rficF• lat.:.a::. 

de los inferiores. La lectura de la scbremo:rdida horizontal se 

hace leyendo el número de ~m q~e indica la regla vi~t~ pcr arrJ: 

de la linea di::l 7..á¡;i;: t.not~ el r:C·!'de incü:al. !AS ~:;tre:nordidas 

ras de 4 a. 6 ~m. 

La utilidad de la :.::rtopantcm::.grafía cvnGiOti;• en qUt: er• una sola 

proyec~i6n pueden Visual .i.:arst< l ~~"': clir. iilvz, ra:na::i y CUt.>rpo r.18!1 
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sa nos permitirá llegar al término de la sesl6n a una conclu- -

si6n lo que nos permitirá realizar un diagnóstico en fórma acei 

tada. Si existiese disfunci6n ae anotará a que clase pertenece 

y se procederá a hacer un plan de tratamiento adecuado. 

A continuación se ejemplifica la forma en que quedaria dicha -

Historia Clínica: 
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Expediente No. ___ _ 

1 FICHA DE IDENTIFICACION: 

Ap. Paterno Ap. Materno Nombre (s) 

ESTADO CIVIL------------
Años cumplidos 

SEXO------------ OCUPACION-------------

DOMICILIO _______ _ 

Calle No cxt. No. lnt. Colonia Z.P.o Edo. 

TELE FONO ________ _ 

Empleo 

En CilSo de que el paciente sea referido, ilnote: 

NOMBRE DEL DENTISTA--------------
Teléfono 

NOMBRE DEL MEDICO---------------
Teléfono 

Especifique el tiempo de tr.Uamiento (fecha de inicio). 

DENTISTA ______ _ MEDICO-------

11 ANTECEDENTES MEDICOS: 

Si usted ha es tildo siendo traud.¡ por algún médico, anote la fecha de la última ciu ______ _ 

------------ y motivo-------------------

¿Esta usted tomando ahor• algun mediCilmento? 
si no 

En caso de haber respondido afirmativamente, anote cual (es}: 

t Nombre del medie.amento Dosis Desde cu.indo 
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2. Nombre del medicamento Dosis Desde cuando 

3. 
Motivo (s) para el uso del (los) medíc.imcntos (s). 

Si usted presenta o ha presentado ;llguno de los siguientes problem.is.espec1fique cual o cuales (anote 
sólo si fué diagnosticado por medico) 

A) Fiebre Reumática CJ ----------
B) Enfermedades del Corazón CJ ---------
C) Diabetes CJ 

DI Problemas Respiratorios CJ 

E) Artritis CJ 

F) Cefalea Frecuente CJ 

G) Dolores de cuello CJ 

H) Hipertensión Artcricl CJ 

1) Tumores CJ 

J) Desmayos CJ Vertrgos [:::J M.ircm CJ 

K) Otros D 

Anote s1 usted es alérgico;¡ alguno (s) dC' los s1gu1cntes mcd11,.i111e11t.•\ 

1 . Novoc.i ln.i 

2. Pemc1hna 

CJ 

CJ 

3. Acrdo Acc11l-Salic1l1co CJ 

En c.uo de embar.110, mterrog.ir .i•trc,¡ de 

E:"spccif1que 

Tiempo de GttUc1on --------- ~ e•hJ Prot>.ihle J,• 1'.11t .. ---------

' . .J 



111 ANTECEDENTES PSICOLOGICO'i: 

1. ¿sufre usted de insomnio? 

2. ¿se f.:ttig¡¡ fácilmente' 

3. (Se eno¡a con f.:tcilidad? 

4. ¿Es usted .ms1osn' 

s. ¿sufre de p.:tlpil.icion~' 

6. iTicne sensationes de ~érhgo o náuse.ts con lre,uencia' 

7. ¿se deprtme frecuentemente:" 

8. ¿Siente miedo con trecuentr.1' 

9. c:En general. ~1en1e que fa gente est.1. "º~u rnntr.i' 

JO. ~Siente que~ le escap,111las1de.t~ • 

11 • T 1ene buena mem.m.a' 

12. c:Con frecuencia siente g•nas de pelearse con otra~ personas' 

13. iS1en1e g.in.ts de hl'flfSc .t s1 mismo' 

IV HISTORIA DEI\, TAL. 

Mot1~0 de 1.t umsuitJ ----. 

fCLh.t 

77. 

si no 

f«ha del ultimo tr.u.im1entu denul ------------------------

Or·'\-en.ti..1u11t\ --~----· ---------------------------~ 

J 
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SI usted ha sido tratado por algún dentista, especifique cual fue su tipo de tratamiento: 

1. Ortodoncia 

2. Tratamiento de encías CJ 

3. Placas u otros aparatos 
(guardas oclusales) CJ 

A) PROBLEMAS MANDIBULARES: 

En caso de responder afirmativamente especifique cuando se.i nece~rio. 

Ha experimentado: 
1. Chasquido en sus .iruculac1ones O 

2. Dolor D a) articular 

b) oído 

CJ 

CJ 

e) de un l.Jdo de la e.ira c::J 

4. Cirugla CJ 

5. Ajuste de los dientes 
o de su mordida CJ 

6. Otros'. _______ _ 

especifique 

;i¡ al ~omcr CJ 

bl al bostezar O 

e' Otra---------

izq. der. 

En f¡s siguientes pregunt.ls 13·5) anote sobre la linea de un.ta tres cruces t •, ++, •·..+! s1 eiustc dulor, 
según su intensidad. 

3. Dificultad al abrir\, o cerrar la boc.t. e::; abrir 

4. Dificultad al masticar 
cspe,1fique 

S. Se dcsvi'a su mand1bula ;il ;ibnr ~.·o ccrr.ir su huta. 

6. Siente c:ansanc10 en los músculos O 

7. M:asuca usted f¡¡do derecho 
lado 1zqu1crdo 
ambQ~ 

8. Observac10n~ del p,¡tron m¡¡suc .. 10110 

0 Abrn 

O l.errar 

c::J 
CJ 
CJ 

dolor 

JOlor 

izq. der 



9 Traumatismos en la mandlbula o articul¡¡ciones O 

especifique 

10. Se le traba la mandl'bula y la tiene que acomodar con la mano? t::l 

al hacerlo,isiente dolor? CJ 
íntensídad 

11. Se le traba la mand (bula y ncice:sit.i que le ayuden p;ira ¡¡comodarscl;i' O 

¿ Se presenl.l con dolor? O 
intensídad 

B) HABITOS: 

l. iApricta y/o rechina los d1cn~s' O 

observaciones 

79. 

dedla t::J 

durmiendo CJ 

;ambos CJ 

2. cSe muerde los labios y/o ~uríllos regul;irmente? O De que lado (s) -------

3 _¿ Sostiene objetos entre los dientes' 
(lápices, pipa, alfileres, uñas, etc.} 

t::J 

4. Se muerde la lengua o la mete entre los dientes anteriores, al tr.Jg;ir' O 

específique 

especifique 

S. Otros:---------------------------------
C) EXAMEN EXTRAORAL: 

1. As1metrla ''"'ill _ 
espcc1f1que 

2 Pos1c1on labial------------------------------

3. H.ibitos musculares anor111.1lcs -------------------------

4. Lesiones (herpes, tumores, etc..1-------------------------

5 H1pertrofi.1 muscul.ir ---------



EVALUACION CLINICA 

D) PALPACION DE MUSCULOS Y ARTICULACION: 

La intensidad del dolor se marcara de una a tres cruces ( +, + +, +H). Especifique sobre la. 1 ínea que 
corresponde al movimiento elegido, la clase, de .icuerdo a I~ s1gu1ente !.lave: 1 ,_ inicial, M ~. intemcd1a 
F •final. 

Dolor 

1. Crcpi taclón. • izq. 

der. 

2. Ch;isquido. • izq. 

der. 

3. Articulación. izq. 

der. 

4. M.isetero borde .interior CJ 

borde posterior CJ 

inserción sup. O 

inserción inf. D 

S. Temporal .interior D 

6. Occipitales 

medio CJ 

postenor CJ 

CJ 

7. Músculos de lo1 nuca t:::J 

8. Trapecios O 

q. Esternoclc1domasto1deo CJ 

10. Grupo wprahro1deo O 

11. Ptcngo1deo clt.tcrno D 

12 Ptengt)1deo 1nte1r111 c:::J 

Protrusiv.i Latmlidad Apertun Cerrado 

(Jolor 
izq. der 



E)EXAMENPARODONTAL 

1. Bolsas 
especificar 

2. Movilidad CJ 

3. Recesión gingival CJ 

4. Furcaciones CJ 

S. Inserciones de frenillo que afecten los m;irgencs gmgivales O 

6. Falta de encia insertada O 

7. Forma, color, tono y textura de la encía es: 

Fisiológica 

Patológica 

8. Cantidad de s.irro. excesiva c:J modcrJ.d.l CJ 

E} EXAMEN DENTAL: 

poca D 

En el esquema s1gu1ente, anote l.l cl.ive del d1<1gnósttco hc¡;ho, sobre l.i piez.i afcctad.i. 

L Dientes falt.tntes 

2. C.iries 

3. Rcstaur.ictones defectuosas o fr.icturadas 

4. Oiastemas, Versiones, Contactos, etc. 

S Erosiones cervicales 

6. Facet.is de desgaste 

7 ~ensib1hdad .i l.¡ pcr1.us1on 

T !" ! 
lb ¡ 15 1" ' ' 'll '·' .. 21 2.2 l:B 

1 

Clave 
A 

B 

e 

o 

E 

F 

G 

124 24' 26 27 

81. 

28 



G) EXAMEN E INTERPRET ACION RADIOGRAFICA: 

1. P:atrón del Hueso 

2. Límina dura 

3. Radiolucencias 

4. Caries 

5. Restaur.tc1oncs delc.:tuos.ls 

6. Espacio de lig.imcnh1 parodl.lnt.ll 

7. ~eptum interdtntal adecu.ulu 

8. Forma y longitud de labi ra1:¡ce~) 

9. Proporción coronalr .lit 

10. ulculos pulp.m·s 

H} EXAMEN OCLUSAl. 

1. Apertura ma,1m.J. -----

2. Oe\\¡,1.1:1on 'r D1re~'ion del 
c•crre ,,_;(u>&l 

normal D 

patol6gito CJ 
especifique 

normal CJ 

patológico CJ 

o 
especifique 

o 
CJ 

normal o 
patolt>g•'º D 

C.J' 

n111mal CJ 

patulug1~0 CJ 

normal CJ 
patolugirn o 
o 

der __ ,..,m 

•N--mm 

J~l --'1'1"' 
11.i_ ...... ,,., 

En el es4ue1n¿ .¡ur \t' prt.''><'l't.I ,¡ •t•nt•111;.1,mn • .1ni1t~ iJ .. i:t >h"•·''• ... e1i.011t1.1J.i. lle "'""i,;.h1 .t l.1 ''"'r 
\1gu1ente .p,u.a •.ld.t una .inutt' t tr,1i,.11•.1. !- 1>.1·.in,~ 

3 lnterl(rt'n•'"' «n '"' •l'ü\<•J 
4 lriterlcren,1.i' en l.1tcr.al1J.1J Jr••, • • 
S lnterh:n~n••·h en l,ucr;iluJ.i.J 1141,Pi·: J.i 

\ "J\l 
\ 

I 



18 17 16 lS 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

6. Sonidos .il ocluir firme y repetidamente: O apagados disrme¡os O 

c:::J fuertes p;irejos 

7. Interferencia desde relación céntnc..i: CJ CJ 
SI no 

¿cuales piezas? ----------------------------

1) ANALISIS OCLUSAL FUNCIONAL-INTRUMENT AL 

1. Corrobor.tr desviación y dirección del cierre ocfus.il cllmco 

11q. __ mm 
a) Deslizamiento anterior 

dcr __ mm 

1zq. __ mm. 

bl Dcslízam•e'lto latcr.tl 
dcr. __ mm. 

coincide no coirn:idc 

2. Corrobor;ir in1crferenc1.is de protrnsr .. .i el 1nic.1 CJ 

3. Corrobor;ir mtcrfercnc1.i1 de lo'lter.ihd.idei dime.is 

4. Corrobor.ir mtcrfercnc1.is de refat1on ctntri('t! 



J} SOBREMOROIDAS: 

1. ¿Existen sobremordidas verticales anteriores~ O __ mm 

a) severa O bJ moder.ida O e) leve c::J 

2. iExisten sobremordid.is horizontales olnteriores CJ _mm 

a) severa D b)modcrada O c:)leve c:J 

K) ORTOPANTOMOGRAFIA: 

iObtuvo descubrimientos relevantes de la Orlopantomografú) CJ 

L) CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS Df.L EXAMEN C.LINICO E INSTRUMENTAL: 

DISFUNCION MANDIBULAR CJ 
si 

c::J 
no 

OTROS DIAGNOSTICOS· 

OBSERVACIONES:---------

Nombre del medico 

Nota e 

E.sta H1s1ori.i Clin1c.i rue clatiorada por~: Grupt1 de Estudio~ Sobre Cklusion "fAC.TA" El Grupo 
autoriz.i l.t reproducción tot.il o p.ircial, wl"11.indn .;uc- l.i ln~lltuuon o ProfC'S11.in1si.i .¡ue la usr de 
el c.rt!drto corrc~ondrente. 



Capítulo 4. 

DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR 

I.- E t i e 1 e t f a 

Existen varios factoreo causales rh: criginan esta ':!iGfur:..ci6n, 

tono muscular anor:r.al::iente au:ril·ntaJL' ,':a•tc i:•:r~ ('i•.:rta fcr:::.a if 

bruxismo. 

excepci6n de aquellas :.iü idao u tr:J.'1i::a ""Xü)rn0, ocn el renul tado 

de actividad muscular an,..rMal >.'• .. n h.wequ1l.:ibrirJ en la alinea- -

ci6n d~ las r..üversas partes 1el ararat(i :::astL~a:i::.:r. Tcdi:; le 

,:¡_uio; puela ai.l:::entar la acti•:i.i'.!l tone, come. la 

tensi6n :¡:a í:¡ui ea, fr•;.;:-~:rar ifo:, tt:nc :!. ~:. t!mCci..:.nc.l, interfere11- -

ten' :::usrular fisiolt;-o:l:•. ..Hr. ~:;.:-;;;:.r~·.~, cuand.0 hay aumento 

anormal en el tono muscular y en la r~sr-~~sta al egtÍ~i.llc exis-

te la ~osibilidaJ ie lPsi~n t~aum&ti~a le la :1rt~:~laci6n, así 

como dt:! los r.iúsculos y 1 igamentc~, 



cior.al. 

Es ccn"trov~, l't il l ~.? ~.: 
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to postzroanterior. 

Las interferenciao 0c1us~les en ~l laao dt- halar.ceo tienen una 

gran influencia pi:;rturLacJ.r,¡ra, er. carr.biv el ladc de trabajo o 

muscular ~merma.! .• 

binAci·:m.e:.:; :.w tem;-;j ón p;:;i.r.üca e inter:::'orer.ci::is oclusales son -

El d.0l~r e 1:::.3 ;,:1;,h ::ti~~J p=:r padecirtientos dentales, periodont~ 

les, sinusalt::c y ,fr c,t;rc; ti.p.:.;; U'-"!':'Hr.t~r. :_~1 activida.J muscular 

básica y ¡::u:.;dbr. pcr 1:; tar.t,_ r.:nr.:er.tar ~a r·.::i'!::ilidad de artritis 

relacic~es ~clunal~c fuhc~cnal~~. 

e) Pérdida de !os dü•x. t"'~ pc,st1=rif.;res: 

Debido a que ocasi<::t¡a?: un trast~rr...::. er. la~ rela~icr.es r.euromus-

f) Fuerza o lesi6~ ~xte~nas: 
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Un accidente, golpe sobre los rr.axilar~s o de abertura prolonga

da de la boca con contracci6n de los músculos durante un trata

miento dental puede causar disfunción y dolor muscular, ocasio

nando generalmente lu.xacién de la articulación. En ocasiones -

sólo ocurre una subluxaci6n, la cual es debida a una incoordin~ 

ci6n de la actividad muscular y espasmos musculares asociados -

y prolongados. Este término se utiliza para indicar que el -

maxilar inferior está temporalment& trabado en cierta posici6n 

que no es la abertura máxima, frecuentemente la subluxaci6n se 

relaciona ccn un chasquidc. El tratarr.icnto de la luxaci6n con

siste en volver a su lu~:ar .l.a ::.andíl:uJ.a, mi•.:-r.tras q-:.ie le. sublu-

l. 

-!t· 
" f ~••- 1 -1<•t1 Jt'" IA •l•ttuf.1,tt•H trtt1111•f1•i 1Jtkl1t.o 
~~ ~·:!ft•!d:I'. J•J:-, ... _-A f."':tJtt-.ttut •. 111 ~I tl<t 't-, 1F· 

•ntl f 1tr,.lff·t. ~, • 
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II. Claaificaci6n y Diag1:6::;tico. 

Existen varias clas.1.fical'iope::; rcspc;:'?t<.. a la jis±'unci6n tempor_2 

mandib1llar, de las eualcn iiemt'-':J ese0t::ido la sic;uiente por cons1_ 

derar ser la más clara: 

a) Cla.st.t R>;uma t ismo rr.uscular 

b) Clase 2 1'nfermedad Ar.t ic'.üar D'~·t.~~n.,:·ratl va 

e) Cla::ie 3 Artritis reumatoide 

d) i~lUD~ 4 Ar+.r.:. ti.s Tr:it~:..át ¡,r_:a At"':1J::. 

ü) \;! u=:t.~ ~· E!~ ft~r:11t..~ia~leLJ ~·1,,ir:~~ t i .. ~~ 

me el sindrome dclor{"Sv :·~;.:,,:!.:.c:::il r..i1-fu;~ 0:i:1.l, .::~nirJ::;.:: ii::· ;10-

lcr Diofuncional o Je Ccst0r .. , etc. Enfh .. L>a tedas l"' manifesta

ciones de dolor, espas::ic y ri~i1et~, :::u.yli as .:.en to frimcr::lial s(. .. n 

les músculos, su::; li:::a:r.er.t•~s, >;":c. 

ricrmente, pero paree~ aer ~~ f~erte factor pr~disponente: la -

tensión e~~cicnal. 

:¡ue:r.fa. generaJ.á rcr l.~ fuertt: i,.'..;:;trUi.'Ciér: j!,;l r.1C('U:i...; esrástic:: 

alre.ie:1cr di: e·,¡ ¡.r..;p;.a rE'!J. v;i.;c;;.; ;;.¡• y J..;:-:.ij~ :.t la ¡:er.eracHm 1e 

toxinas resu::. tant!,;s , .... -:; la a1~L.': 1. ;a::. ;.:..L;.:. .·a ·: .:.1~c."1::~.,,ia ·;::en la c.:.n 
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tracción prolongada. 

El diagnóstico se puede efectuar rápidamente en tres pasos, es

te método es válido para diagnosticar cualquier tipo de disfun

ci6n: 

1.- Palpar los músculos masticadores, principalmente el pteri

goideo Pxterno y si 6ste Q ~stos se encuentran sensibles, 

es el primer punto o paso para efectuar un diagn6stico po

sitivo. 

2.- Detectar si existe alguna interferencia cclusal que impida 

llegar a la relacitn céntrica. 

;.- Observar radiográficamente la zona que circunda lasarticu

lacior1.es para descartar factures coJ10alc:; ¡;:ati:.,l6gic0s. 

Le .:,¡ue nos ayudará a diferer.cias a ·1ue clase de disfunci6n co-

rresponde es la observaci6n de les .iíferent~s signo$ que iirestln. 

tan. :Je lo que ccncluimos -1ue el diagntst1c.;. d.e las al teracio

nes de la articulaci6n y de los músculos masticadores 1ebe ba-

sarse efl lcz signes y s ín tcr.:as erwcntrados ·:iuran te 1~ e:x:plcra-

ci6n y en la t::.ital c.:imprensi6'1 .it: la ~ticl-:icía. 

A. Signos y sínto~as: 

1. Dol.or alreded"r dl~ l'"ª art::..cu.1.aciones 

2. Dolor muscuiar a la palpaciér. 

;. Ü<'lusi6r; no crgánica (ni:l disi:;cl;.¡sidH!S adecuad.as, natural 

o iatrogér.icu, !'ucra .i.•! relacién céntr.:.(.!a, t;>tc. 

4. Chasquiac~ ~r~icu:ar~a. 



'] ~ . 

5. Parafunciones ( apretarr:ünto y¡,, t' r 1ixltl:r.n). 

6. Stresa emucional y/0 fi0ic~ 

7. Subl\lxación 

8. Cefalea~ rcruistent~G. 

B. Descutrimicrtos Cl1nlc03: 

1. Apertura mandit-ul ar l .imi hda 

~. Desviaci6n maridibular 

3. bin llmite de eda~ 

';t. Trauma 
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torno no inflamatorio de las articulaciones m6viles caracteriz~ 

do por deterioración y abrasión de las superficies articulares 

y también por neoformaci6n 6sea en las superficies articulares. 

La degeneraci6n del cartílago articular es predominante en esta 

entidad. Hay en la articulación dos tipos de cartílago: el hi~ 

lino, que es el que cubre los extremos articulares de los hue-

sos y otro fibroso ~ue forma cojinetes de balance y sostén lla

madvs meniscos. El cartilago hialinc es el más afectado en las 

osteoartrosis precoces, otro factor importante es el envejeci-

miento del cartílago. 

~e presenta con igual frecuencia en tcd~ el rr.un~c s:n distin• -

ci6n de razas, su prevalencia aumenta ccn la edad, a partir de 

los 30 años, hasta universalizara€ en lc.s anciancs. 

Rara vez presPnta sintornatclcg!a y ia única indicaci6n de alte

ración articular llega a ser un chasq~idc. 

Pero un 9 % de los pacientes puede llegar a presentar les si- -

guientes síntomas. 

1. Dolor al movimiento 

2. Ruido articular 

3. Limitaci6n del movimiento 

4. Seneil ilictad I"eriart ic·ular 

5. Dolor en Articulación '.l:em¡;oromandibular 

La.a mujeres son r.iás afectad.as qut:: les varone:: y es unilateral. 

Las aL teraciones ra:iicgrti;:t icas son variat.L1:s. En ucas1 ~:nes, es

to es rruy pocc frtcuer.t.t., .Je üb:Jerva estrec.hamientc ;.iel espacio 



articular. Es ccrf•Ctt:rÍD'.lct.1 Jri pru::cnc·ia 1..'t.J or:it>:·oci~,rJc ::!el t2 

jido articul R:r. A Vt:.cee st (..b:Jervan pt.~q·;,uiias rad.Lotranspo.ren-

cias articulares 11 :J,U.Lotes d.E.! 1'~l.y 11 , ce traüi dij ;hma~; r;itJ dl~€:Lllt.!

raci6n. La convexidad d\,: la ,;1,perficie articular df:Jl 1:óndilo -

puede estar ap1anar_1a ~.m ;_i.lgunuD .::c'rto:ill 1J •m t1.da 0u Jll!-''-'l:'ficiP. 

1,a cara poateri0r de 1a omineuc.:. ... :¡;u.:·'.W \·ctar •:a."';bifn aplar.a:ia, 

con la progresi6n del trmitc.rno, oxlste una erad:rnl destrucci6:r. 

de la superficie <.lrtict<:!.ar y pre:yucci6n ,fo la calcificaci6n de 

los osteocitos. Los efuctus macrcec6picua ~Ptos de la oste~ar

tri tia son el aplar..ar •• it:ntú y 1:1 agrandamiento dal c6nd ilo, la -

rescrci6n dl'l tu'L~rculv :n:1xilar, ia p1.•r1\.;rn.: ién dise8.l y la - -

irrt>t•ularid::i.·1 •le .lac1 ;~up•.:.r:.ic• ,;,Ps art.;.,.•ular•:D. Ex::.sten éu ter'1--

les que se .:xtü~r.den :.ksdu L~i ~upurf.i<."ü~ ·:h,.l '.?6r.:11lc hasta el -

hueso subcondral. Las füv.iras f:uri:'..on'*.:ales t:ntrr; el cartilagc 

y e'! hut2'sc pueden dar orirt-n ü la !'ormaci6n de frai;;mentcs l'seos. 

lares y en el r.ienis(',,;;. E: jisc-u puede necr.::sarse y en alguncs 

cas::s, se vrigina una ._~::.mph.itu !~s:r'..<C'~i6r~. :.a::: a~ teraC'icnes -
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e) Clase 3. Artritis reumatoide. 

Es una enfermedad general de etiologia desconocida. Se incluye 

en las llamadas enfermedades del colágeno a causa de algunas -

semejanzas clínicas y patol6gicas con otras entidades de este 

grupo y debido a su comparable reacción a los corticoesteroi--

des. 

La artritis reumatoidea viene caracterizada por una inf:Jmaci6n 

cr6nica y progresiva de las articulaciones, atrofia de lcamús-

culos y rarefacción de los huesos. 

La afectación de la articulaci6n r.iaxilar ·~s ::;6lo un foco lccali 

zado de este trastorne general; suele ser 1'ilateral. 

La consecueneia más importante ·.fo la a:::tritio~ rt::.u::at..:,ide es la 

deet:rucciln d8 les ccrr.rcm~nti::s f.::Jtructuraleo de la nrticulaci6n. 

La sinovial, el cartílago, el hueso sub~onJral, la cápsula, los 

tendones y :igar::entcs ,pueden sufrir ::.esiones progresivas que -

causan invalidez permanente. Los tendcnes y ligamentos pierden 

sus puntos de i:r.st'rci6n 30breviniendo luxaciones y subluxaciones 

en los estadíos avanzados. 

Las manifestacicnes clínicas son: inflamaci6n de las articula-

clones, particularmente las manos, dedos rodillas y muñ~cas, 

con distril::uci6n ~i::iétrica con ter.dencia a ata-iues Sl<Ct:si Vl's y 

pri;;,grcsi·:~a ,h. r.;:.ic!.us arti~ulacicr~es. las artic-:;.:!.aci;:;r.t::s afec

tada:; prescr..tan dclcr, .ir1:tlar.lacién y liriitacié?~ f:.mcional. 

a) Sign0s y sintcrr.as: 

1. Dolor al r.~vimi~nto 
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2. Ruido articular 

:i. Sensibilidad periartiL~u1ar 

1. Sexo femenino más afecto.o 

~. Edad 20 y 50 nilOLJ 

5. Bilateral 

4. Afecta a las pcquefian articulo.ciimes 

5. La articulac;i6n ter.:pcrLmand.J.Lulu.t' ~w af•'ct::.i 1.·n i.?~ 1 <i, 

t>. ::.os sintcmas di:Jminuyen 1.·~ u la i\u;1•.:.t11 

j • 

. 
1 • Erosiones 

3. AplastaT.ientc, 

d) Patologfo~ 

1. Sinovi tia I•'-' espet..!ifi..-:a a1;u\.1a 

.... • Engrosarnientc 

cion.iral. 

5. Erosión ~$~a. 
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Clase 4. .Artritis Traumática Aguda: 

Los golpea en la mandíbula en particular en la barbilla, pue-

den dar origen a una reacción inflamatoria aguda en el espacio 

articular. Cualquiera de las partes componentes de la articul~ 

ci6n puede resu~tar lesionada. Los tejidos sinovia.les, los li

gamentos o la cápsula se distienden o desgarran. El menisco se 

rompe o desplaza, las superficies articulares se comprimen o 

fragmentan. 

Los sintomas suelen incluir dolor, hipersensibilidad prearticu

lar, limi taci6n del movimiento, desviación de la barbilla hacia 

el lado afecto al abrir la boca, en los casos unilaterales y a 

menudo magulladuras o laceraciones en ~l :ugar del traumatismo. 

El pronóstico es por ~o general excelente, excepto en aquellos 

pacientes con hemartrosis acentuada, que puede dar origen a una 

posterior anquilosis de la articulación, Además, la artritis -

traumática aguda en niños puede lesionar los centres de crecí-

miento condilar de la mandíbula originando la detención del cr~ 

cimiento hacia abajo y hacia adelante de la mandíbula, bien un1 
lateral o bilateralmente. 

Clase 5. Enfermedades Miméticas: 

Son un grupo de dolencias o enfermeJades que aunque no afectan, 

si alterar. las articulacicnes llegando a tener manifestaciones 

dolorosas en la zona de la articula~i6n. 

El conocer la signalogía y la sintomatología de las eníermedades 

que a coutinuaC'i6n se enlistan, tambJ.én nos pcrmi tirá estat,lc--
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cer un diagn6stico diferencia con ruspecto a la disfunción tem

poromandibular. 

Los guardas oclusales son de eran utilidad como elementos de -

diagnostico diferencia entre los padecimientos mim6ticos y los 

temporomandibulares: 

Pulpalgia 

Pericoronitis 

Otitis 

Sinusitis (nasal) 

Neuralgia trigeminal 

Cefalalgia histaminica 

Cefalea tensional 

Arteritis temporal 

Neuralgia atípica 

Parotiditis 

Neopla~ia Cerebral 

Traumas 

Migraña 

Fracturas 

Anquilosis (6sea y fibrosa) 

Neoplasias condíleas 

Síndrome ue Trotter 

Síndrome de Eagle 

Encajamiento de las coronoides 

Artritis infecciosa 

Fiebre reumática 

Angina de pecho 



98. 

Capítulo 5. 

T R A '.!.' A M I E N 1' O 

Aunque la etiología es diversa en las diferentes clases de dis

funci6n, el tratamiento es comií..n para ellas, excepto en su medl 

caci6n y en posibles casos de cirugi.J. en las clases 2 y 3. 

En casos de urgencia, ya sea porque la zona se encuentre muy d.Q 

lorosa a la palpaci6n, o porque la mandíbula se encuentre luxa

da se puede aplicar cloruro de etilo, novocaína o fluo:ruro de -

metano. 

Se debe prescribir una dieta blanda suplementada con vitaminas 

y prohibiendo que realizen hábitos maotica:c:r.•1os ccm0: m:stica.r 

chicle, sostener boquilla o cualquier objeto entre los dientes, 

morder uñas y/e labios, etc. 

Las terapias más efectivas, más rápidas, menos costosas y más -

fáciles son sin duda las de los guardas oclusales, seguijas de 

un ajuste oclusal pcr desgaste mecánico, las cuales serán expll 

cadas más detalladamer.te en lo~ siguientes capítulos. P~o és-

tas no podrían ser totalmente eficaces, si no fueran complemen

tadas,. coadyuvadas y refcrzadas con otras terapias, las cuales 

deacribiremos a continuación: 

F á r m a e o s : En cual,1uier tipo cte dis!ur.cién se pueden -

prescribir analgéricos y mivrre:.iajantes, a veces antidepresivos 

y analgésicos antiinfl~atorics. ;a analg~~ia puede ser a tase 
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de ácido acetil-salicílico y la rAlajaci6n muscular a base de -

las benzodiazepinas: diazeparn, medazcpam, lorazepam y bromaze-

pam. 

En caso de quE las molestias persistieran en las clases 2 y 3 -

se pueden pensar en el uso de ccrticoesteroidcn inyectados in-

traarticularet'lente, la cual no se rccomier1da rutinariamente Pº.:E 

que tiene acci6n degenerativa. .Er. la clase 2 sEJ inyectará en 

el compartimiento articulai· inferior con: trimetil acetato de -

Prednisolona 12.5-¿5 mg¡ acetato de hidrocortisona 25-50 mg. En 

la clase 3 se in.rectará hí..iroceirt iscma ?5 mg. o triamcinolona. -

1'.J tul!.• o prednisolona 12.5 y Z':· r:-.~-:., nl es preciso si: pueden i,!.! 

yectar los dos ccmp~rtimi~ntos. 

TAor•ra de inyeccitn intraarticular: 

1. El sitio de la i:r.yec1~i6r. dete p;~epararse dl~ ::w.nera .:i.~e esté 

quirúrgicar.ente limpie. 

2. La t·Oca J.e.1. pacien"::e :h:ro :ibrir~·: un tvrcio dt: la distancia 

ccmpleta ncr:nal. 

3. Cuar.•H. M: en:plea anc3tt:s .:.a lccetl, ;:e: Jt.1p(1si ta a travAs :ie -

la escotad1.tra Git;r.:oi1..:o. y tar.:.tién ';!?! .i.0~1 t('j.J.JCs '1i;,e cui::ren 

la articulación. 

4. t;or. la boca abierta un ti::r~~~~) dt: :a abertura ncr¡:¡al, la in

yecci6n de hidrccortis-~a ~e l~ac~ pcr una aguja cte ca.L.Lore

~5. La a~,1u se .í.ntrcd:.tce sotre la super:ficie latera.L ue -

la <irticulaci!:r;, airit:i.la i".ac::.a la ~avidad glencidea. 

5. l!.n cuanto s~1 local icf: ol techo d~· la cavidad e;ler.: idea, la 

Cv. 



100. 

6. La cavidad inferior de la articulación se inyecté.!. dirigien

do la aguja hacia la superficie articular del c6nctilo. 

7. La aguja se saca y se coloca un pequeiio ap6si to estlíril. 

Los resultados benéficos de la inyecci6n suelen durar de dos a 

C'Uatro semanas. 

JnH .. t.L ~ Jt h1Jt1 ~0tUS•.~f'\;¡ ~15 mi( Je hufr1X.1:tm.iu t) ¡~ º":'11( Jt iUtf':lr!J J(· rtt'·lr\Uolon2. .. ~tUf1Í.l.u,t,U~ 
t~ri.urh~J~ prc~i~~11'l• .~.ii·cn ehumr.irr1:t~1( 1fli supt't1 1 ·r,ft i,i .,r:,1.v;_i., 1un f<rnr·1r.1m2.1 :1.t·1Al.i: · \c..M;i.in H. nn". t ¡\ J J •r•; 
~Ufl( ........ L' ·I 

e a 1 o!' Sus '2fPctos son: aumenta la cjrcúluci6n l":ial, a~ 

túa come; sedativc './ .:,;,.srr:inuye :La tensión muscular. Tar.:tién au-

menta la permeat.il ija~! 1e las ::;er.füranas, las acti vídades roetab~ 

1 iC"as y 1 a tramn1d3.t:i~r.. !!uedf: ser cupcrficia: e profunJo, - -

siendo las formas más comunes: lámparas de calor, bolsasde agua 

caliente, fomer::.os calientt:P. húmedos cc'n tcallas. Apliquese el 

calor de 1 ~, a 2C. minutos 4 ú 5 veces al día. 

El calor profun.ic os a base de C n d a s L .::i r t a s : las -

cuales se deben aplic<lr unilateralmentP. y ccn intensidades ha-

jas abarcandc lo. art:i.1.•ulaci~n y la rcgi6n supra~s~apular del --

ceialeaa, JetiJ-:. a¡, art;nternente ¡:t r un aumL·nt, de la aei'.'recitr~ -
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del líquido céfalo-raquideo, ,lUI.) incrcmt:ntad.a un forma mcment-ª 

nea la presi6n intracraneana. 

Tambit'.in puede ner a base df: U 1 t r a :.;; e: n i d 0 el cual se 

aplica con intensidadeo bajas durante 3 0 :i :ninatos y con movi

miento mandibular, especialmente api.:rtura bucal, ya TUC aprcva

chando la traslación conuilar durant·J t::l movimi1mtu podemos re~ 

lizar una aplicación profunda 1.:n Lr1 artic'.llacién y ~n la re?,i6n 

posterior del cóndilo df:i gran utilidaJ er. les c:.mc:;; de .:•apsuli

tis posterioreD. 

cul~s. 

cuerpo mandibular y sus 4 dedoa t:.nii.k;;, escudando el ojo de la 

atomizaci6n del cicruro d1;; €~tih. e fluoruro de n:etru1c; que va -

dirigida hacia la :p.it:l Vt:Cl:~a .it..J. ::rú:::-culc :naseterc ·.; ::ona arti-

cular, deodr: ur~a dist'1nc.i.a c:.e 

lar la piel y nv zc.Lrt:pa;;;ar· Cl?l\: ... :-::i.r.ut.:..s, Jdi~ndc ser el mcvi 

miente del churre 'sc1latcri~ y p1j1unJ_ al pacient~ ~ue haga -



calibre 25 en una jeringa aspiradura utilizando productca sin -

epinefrina (lidocaina HCL 1% o Procaina 0.5 %). 

F R I O : Este elemento físico poco usado suele ser útil para 

cortar cefaleas de origen dia1uncional temporomandibular, inte

rrumpiendo la difusi6n del dolor por estimulo frío. Apliquese 

la compresa helada en las zonas temporales, masetéricas o cervi 

cales 4 o 5 veces al dia. 

e o r r i e n t e s T e t a n i z a n t e s Y o i n u s o i -

d a 1 e a 

La corriente tetanizante se aplica a la zona Jel músculo espás

tico fatigándolo y la corriente sinusoidal ayuda a que recotre 

gradualmente su movimiento rítmico. Este procedimiento frecuen 

temente reduce el eapasmo y antecede a la aplicaci6n de cloruro 

de etilo. Las corrientes se aplican diez minutos cada una, em

pezando por la tetanizante y requiere de varias sesiones. 

M a s a j e s: 

Estos deben efectuarse con cuidado en las estructuras faciales, 

eb los músculos del cuello y espalda se puede~ efectuar cor. más 

vigor. 

E j e r e i c i o s M u s e u l a r e s: 

36lc se harán g¡n la presencia ae dolor. 

Se realizan pidiénnolP al paciPr.te ~ue cierre y Acra ~lia.~er.tP 



su mandibulA usando m~vimicr.to de büiaga r.m forma ritmlca. t>e 

apertura mandibular- y ri::utaurando Ja .fm~.:.·.i.lr, .:; il~ t.icilor. 

S o 1 u e i e n e s L s e 1 e r o s a n t e ~: 

Es muy I>.::~c usual ya 1ue ::.i.'! iny(H~tar .!Stas 3cluci,;;ir."'3 er. la ---

r r a t a m i e n t w . 
'- . 

Cuando l<l interver..l'ibr. :¡uiI".Írfi::'a e:::tá in:!icala, 0 1 -pro!:edi::lie,a 

te de elecct6n es l~ cQndilectcciR alta: 

El prccedi:r.:i er.":.:- acr:r:3".:! ;;::de pa=a '..a ~cn:lil~c":.o:iia es el siguie,U 

te: 

1 • . . -
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y se extiende desde su inserción inferior hasta la super1or. 

Ctr11l•¡1oJt'l• 1 rr1a fl «r•«<>onrttelh1 hxy d•t>A<>poemn•<-•<l>Uat••Jt< h•<111dol>nn·r aboroptt•lltg:aral1 
utitul.:n •w, :t.r-~lft,r~UI'\ -1,hul;t.t 

Se dis~na un 

da de 2 k . ,. cm 

adelante con 

!..a dise~citn 

----......_ 
j' \ 

/'\ " . 

..... "".~"-'·•" /' . ~· ,,. ,., ; . 

colgajo de piel húSta una dístancia aprolCima--

anteriormente a la incisión y se suturahada 

la piel ¡:ara ayudar a sú retr~cci6n. 

R~ ir..icia en contaC'+.o intime. con el cartilago 
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de la oreja. La disecci6n cuwliste '.m r'?alidad P.n despega,., 

la inserción ne los tejidos blana.os del cartile.go de la Q'r'~ 

ja y del conducto audi tivc externc1 , hasta llegar al arco el, 

gomático. 

/'¡,~\ 
.-· . 

,1 ·-''i 

a 
tn<HIUt'I huna tmrlcloda por Blilt. lvv y ouos en. ,J' ['Cr.l41l'fi ,..,,, tJ Ml1\.Ul~MU1 cctnrt1rt1m,¡n,Jlt)u\ar n "'ª'"' 

14CcJo C"mp.~;a.J& pur D1nguun p•r.i u, .ru ...... ~.i-uou h.:•"J>vtuu .i.,.~L=·-t~r 

t. :Je palpa el c6r.dilo y se 1·{•;tir.ua :a :ii:JE":cci6n hasta <icRcu-

t:!:'ir la cács•J1.:... arti.:Ji:lar. 

1 • Se ai:re la cflps•1la pcr- ::.r.a i:1c13;;.fn S"r.:1.:ur.ar que e~ extü•,n 

tanto el ::ieni.s(·C. 

r:!.cr. J-:,1t.: St'! lorra. rápiia "J f:'kil~~nte cr:rplE:andw una pequ~ 

ña fresa redan.la a.e carturo r.'.v;ida ror una má·,¡uina dental. 

9. Se exti~a vl cóndi:io cort•mdc. ligeramente las fi't:ras q_ue -
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lo sujetan dP.l músculo pterigDideo externo. Tia mayor parte 

de las fibras dP. este músculo permanecen fijas por debajo -

de este sitio dP. reseccibn, propot'cionahd.o asi una buena .,._ 

función posto11eratoria. 

10. El rnuñbn del cuello del cbndilo Re alisa con limas de hueso 

y se coloca Gelfoam dentro del defecto para oohibir la he-

mcrragia que pueda presentarse. 

11. ~e sutura la cáosula con catgur simple delgado. El resto de 

la herida se cierra por los medios usuaJes. 

12. Se aplica un vendajP co~presivo y se dej~ durante 48 hrs. 

13. se instruyi::- al raciente a 1pe usi:> la r,;anr!íbula lo má.B pro.n 

to 9osible. 

14. Como suele haber d~~rrar-:.-. d(: RaI•gre d.cntr,~ df;-!1 conducio audi 

tivo externo es necesari~ la'larlo y limpiarlo después de -

la intervención. 

1sta técnica tiene como ventaja ~ue permite una vísualizaci6n -

adecuada, también s.::. se 'iisecar. los tejidos blandos directamen-

te desde el cartilagc de la creja como se ha descrito, es prác-

ticamente impositle aaríar ~l n~rvic faciul u lon abundantes va-

sos que irrigan el área. 

~ r a t a r. i e n t o 

K i n é s í e ;..;,~ el cuál está :irieu~a:ic al alivie del dolor de 

los mús.:::.;.los ~asticadi..,res y d{: laa articulaciones temporomand.i

buiares, a reedu~ar al sistema neuromuscular, restableciendo la 

posicibn de r~posc ma.nditu:ar y la c~ordinaciln muscu~ar; a - -

reimplar.tar el ·J·j,uilibrio muscular, la relajac!G:r. r.iuscula't' y la 
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dinámj.ca normal en casos de asimctrias funcionales, las hipt3r-

metrias (bipermovilidad condilar) e hipometrias {hipomovilidad 

condilat' mandibulares y n restablcer el equilibrio normal de -

la relación crhnec-columna cervical~ 

Este tipo de tratamiento se basa en el ~stu<lic de los movimien

tos m~ndibulares y al proceso de la masticación. 

T~cnicas Kinésicas: 

Adcsamiento Lingual: Es fundamental para restablecer la posicibn 

de reposo fisiol6gico mandibular. 

J,a ccordina~ibn d.c 1 os movimientcis ma.'ld ibu.Laree :; de J. a 1.mgua 

durante la :r.astica<"i6n y ut t'n::i funci.:mPS, :leL e :.."!:'!' considerada 

sobre la base de la relaci6n funcL::naJ., en::r1· !:!l núcleo r.:esencit 

fálico del V par y r<::. hipor;1csl :r.ay1)r. 

La ejecuci6n de la técnica C(cns1st1: rri!!':erl en hacer una estim~ 

laci6n de la sencii~i2 i:fai prcp1;Jceptiva de la lengua, solicitan 

do al paci!mte :¡ue reccnozr:a .tris r~ge'!'i.ct?dcs pa:atinaa con la -

punta de la misma. Luet;o debe adi::sarla al paladar succiohán<io-

la ::'antenillndola en t:sa pcsici6r.. 

Adosarnientt:.~ lingual con apertura y cierre mandibular: Se a¡;lica 

fundamental;;;ente, en a1uellcs casos en ·:rue existe hipermovilidad 

condilar ase.ciada cvn propul::Ji6n :i.anJit~lar t:X&gt:rQda t: .:.r.c...:1_..r

dinaci~n :ie les "'.:Cvimit:r.t':)::; :::ar • .iit ularo:.s f·,¿: l..!i.:n·11H:i. 

Se puerle rea1 j ~ar •:.:~: ln .: ... ·~~·:..a J.::: ra.::if:rtt:: en pc:ücitn ortost~ 

tica, con. J.a ca:.e:;a ... :~ 1:;xt~r;sitx. {sie:;.prt ·:¡"J.t ne exista ar.teC'e

dez.te ;.ie lt:s::.5!. ('t}r·:ica::.), ~n p.:sici6n Je e1;iert:=am.i.er.~c axial 
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a.e columna cervical, con columna ee:r:vical, con control d:'..gital 

de los movimientos cona.ilares y apoyo aigitaL en el n1v1>1 del -

del ment6n. lia t;jocucHm ae .La t6c.mica consiste en mantE!nt;r -

el aa.osarniento lingual y realizar los movimientos a.e apertura y 

cierre manaibu1ar, mantenienao la ~inea mea.ia y ia manJioula en 

pos1c1on r~trus1va. ~a pcsici6n de extensi6n de la cabeza faci 

lita esta pos1c1on, ya que les muscu1os ae la region anterior -

a.el cuello. A medida que el paciente controla el movimiento se 

va enderezando la posición hasta llegar a la ortostática. 

La palpaci6n de sus c6ndilos rnanditulares por el paciente es fun 

da.mental, ya quE: es sumar:rnnte i~:p.}rtl':1.hte para éste el hecho de 

sentir el ::.ovimientc ccnJ.ilar anc.r::.~~· El autoccntrcl del :"::OVl 

R e t r e p ~ l s ! 6 r. 

del temporal y r!!lajar a zu ar.tag~,r~::..sta el pterig~ideo extern0, 

~ue es ~l principal o!cctos de la i~~~~rdinacit& ~cnisccecndi--

lar. ~as fibras :: ... r::..::·:r.ta:e3 J.e.1. te:::p.:,ral zen las únicas rier.-

6ndice e meJ.;.v en la cara :ingua:. :.it: :es ir.ci.siv.~s inferi:res,-

haciendu palanca en l.;.;~ incisi•:ls SUfl:ri-...t·e3 y solici tar.d.:: a:. -

paciente la rt->tropul~a~n acti·,;a j¡;. la r::anditula., r.:ientras hac>:: 
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resistencia ul operador al movimiento. La otra, en tomar la -

mandíbula entre el dedo indice y el pulgar, realizando una pe

queña tracción suave de la misma, mientras ~l paciente la lleva 

en forma activa a retropuls6n. 

Este movimiento es de difícil localizaci6n, por lo tanto, ini-

cialmente se debe instruir al paciente para que realice el mo

vimiento de retropulsi6n mandibular activamente, antes de apli

car resistencia. 

A p e r t u r a F u a a l e o n t r a R u s i o t e n e i a 

Su finaliJad es el fortalecim1ent0 del múscul~ digástricc :¡ue, 

junto con las fibras hcri:'.'.cn~ales Jel ter.:pora: t:Stará tmcargado 

de la posicit,n retrusivu. d>' la !'landHula. Eatfi tasaJo enel pri,n 

cipio :r.eurcfiniolb¡>'"ico 1.1:' 1 a inhil;; ic16n reciproca, es decir que 

durante la apertura bucal :::a· prc:tucc la contracci6n del grupo -

muscular 1epre~cr agcnisto. provc:.,~anJú una irl.!:ibici6n de la con

traccién 1.e leo 'lltisculcri t!l1.•vad1..>res t anta~cr.istas). 

8e basa en el .:-onc•r-ptc '"'-' :r..J.ycr .:".;r.traccitr., :::ayer relajacion. 

be puea.e reali:::ar tar.:c ·:m rc;;c1ei~.:~ sunta..ia cc:r.c en uecuh.to y -

10 ¡::ractica et :-.iz:::o pai.' ie?: 4;•:, cclcc~d1., su pmic .iec ajo .ie1 meQ 

t6n y manteniendc adcsamientc lingual. 1a direcci6n de la man

díbula detE> ser hacia al.:aj0 y atrá;.; e impedir la propulsitn. 

L a t e r a l i d a J ~ a e ~ i t u l a r ~ ~ & t r a r ~ -

s i s t e n e i a 
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ci6n mandibular y ;;obre las flbra:c: autl!ric.ircs de:-!. ti;.mpi...r~.ü d.1.;;l 

mismo lado. 

ten desviaciom•s mamiibular~:s J.ur::intt..: lvo movimhmtos funciona-

les. 

Lo realiza el mism<, paeü.mtc, apcya1~1li:.' el pufü:i :lt: :JU mano sobri? 

miento de lateralidad. 2o suc i· re:.: ·¡u~ ~:;i.:: r•. alic~ (~~'n advsar.iier: 

to lingual y apnrt'-1.t'a 1.JU(::J.l :::irum;, t :. :mr. J para i·v1tar la .:.r:ter-

to. 

T é e n i 

prt::s1.(:nes 

e a ·' ¡ ",Í. i . ; 
~... .. 
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posteriores con el fin de descender levemente el cóndilo er. el 

momento de aplicar la técnica y no aumentar la compresión, como 

sucede al aplicar !a fuerza a nivel d~ las piezas dentarias ant~ 

riores. 

C i e r r e M a n d i b u 1 a r e o n t r a r e s i s t e n

e i a Su finalidad es fortalecer los músculos elevadores, 

buscar el equilibrio muscular CO:h lúl:l deprcsorco mandibulqres y 

restringir les movimientos de apertura bucal exagerados. La té_g 

nica se aplica ubicando loa dedos índice y medio en forma 1e V 

sobre la arcada acntarin. inf•::rior y haciend.:• re:üstencia al cii!, 

rre mandi'!::".l.lar. Si.• J0be r•_'nli:..:ar ~(m adc.sarr.::.ün+:c lingual y c1,;n 

la mandíbula en :po~iciór; rt. tr<liia. 

Tlícnicas d11 Facili taci6n neurc.mus,·u~-~r pr0pioceptivas aplicadas 

en la articulaci6n te:nporumari.dibular. 

r.ornüi tny<>n un método de trabamiento que procura aumentar la C_!! 

lidad y velocida:i .ie luz respueJta.s ,le:;. si:Jtor.ia neurcmuscular -

estimulando la sensitilidal propi~ceptiva: 

1. T~ ~n1cas ae tm1asis: 

SGn de ios tiVGs: 

a. Contraccicr.t:i3 repct;J.J.a:z • ~e t'4aa en el !\:r.6mew.:. d.t.: :h:scarga 

pcstericr iel i:r.p:üsc • E.st._, fer..Cir.t:no se caracteriza por el he-

cho a.e que a.espues J.e ~·cr.tra~.}icr . .,;a maxima hay uescargasiarctias 

de estimuh .• 



Técnica: resistencias máximas i::.0métrü.,ai:: t!n lvti puntos más dé

biles del arco de movimienh1 • 

C. isom6trica - C. l.Sütbrllca C. i::i1:>mlÍtri·:a 

Prop~ito; aum8ntar i.a 1utir~a. y la L'' 1.·ru.inacitn. 

b. Mantener relajar lllL<vimiento active. 

T6cnica indicada cuan.fo hay dt.·s1:.¡;_¡.;..i...i.t:·rL .. r.:r. fav~·r del antagc

nista, o cuandu exiat•J J.i.};miuu~16n ,j.,. fuerza l:l. el punto dfJ :na-

Ccntraindit:-"ac:itn: l\:Uil·r .. t:¡J urti.~~~ ..... ~r·~~~~ (it_:t.l:ia:J, ~ \~uo.r~.:iv sr- .H::ber:. 

evitar las !.'t::.sl~tt.:il:cin~J r.-.axif:".~.J..::. 

Tiene. ~uatrc vo.ricda~c~: 

..,. • ::nvt::rs.itr:. :rá.p:·l& 

t.:. :t¡\"ers i6n ::. cr ... ta-~a?. ~,,~r .. L!' 

nis ta. 

La técnica c..:.nsi;.;te 1.m trataJal' ('~r. -:.··~·ntrac~·i..::nes lt!r.tasis .... tén_i 

cas a. amt-.;s ar.t~ .. m.ist~s. 



Punto clave: se comienza contrayendo al grupo más fuerte. 

b. Inversión rápidll: variedad de la inverai6n lenta •• 

T~cnica: reoistencia de la inversión lenta. 

í 14. 

Lécnica: resistencia máxima del antaeonista, rápida contracción 

del agonista y luego se resiste, mediante la contracción isomé

trica en el punto de mayor acortamiento. 

e) Inversión lenta-mantener. 

Técnica: la inversión termina con una contracci6n isométrica en 

el punto de mayor acortarn1enta del músculo y contra resistencia 

máxima: 

d) Estabilizaci6n rítmica: 

Técnia: cona~raec1lr. i:'.:cm6tr) cas 1::1,: an"tar,o,i;.-;ta y agcnieta. Pr,2. 

viarrente se o.eb: uLicar .l.a articulaciGn er. un punto da arco de 

movimiento • .i;ste punto pueo.e ser e.l !llás dét11.<. en fuerza. 

Punto clave: ne dete: haler desp.l.azamier:.to, Se comienza resistien 

do al grupc máa 1uerte. 

PropOsito: pctencia, res1$~~n~1a muscular~ amplitud üe movimien 

to. Evita espasmc,s musculares. 

:). Técnicas de reJajaci6n: Se basan en el concepto neurof1a10-

lógicc a ~ayor contrauciOr., mayor reiajacitn. 

Presenta tres variectaües: 

a) Inversi6n lenta, méí.r.te:•e:r, re""a~ar 

bJ Contraer, relajar 

e) Mar.tener, re~a~ar 
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Técnicas de 1iberacl6n articular aplicadas a la arti1•ulaci6n tem 

poromandibu1 ar: 

Son conocidas como terapia manual, t6c::icas r.la.ni¡mlativas o tés. 

nicas de movilizaci6n específica articular. 

La movilizaci6u pasiva t.n; un c<mp.:mmtt: do lu.:J >,;.~ ... '?:i<.:a~1 ::lü lih,g_ 

raci6n arti0ulo.r y ni.:. t!:::tá lt:nt i.rw.:lr. a aum•n.t.a:r.· ü~ grad-. de m0v1c_ 

lidad de los tejidus tlanjc.-e y/o de lac arti .. 1_¡,..;"~iót~ '/ ::; ... n •:?l -

complemento de un proerama ci•..: tratamiento. 

Existen cuatro tipcs de t.•_,J idu:i ;.-:.it.· p~t·'H' u~·(wic.rmr lir.ü ta·,Jiln 

de movimiento: 

Las técnicas dt: litvra,:::-i6n art1.:-ub.!' :Jt: ar::.i~:arfu: 3610 en aquc-

y de la piel con su tt:Ji:!.:, ~.'n..:?ctiV·-"· se ap.'..l.c-arár. técnicas if' 

relajacién r:mscular, ::.w.rntc::·a¡1ia y/..:> fi:.;i..:..t1;;rapia, etc. 



Capítulo 6. 

I. Objetivos: 

REPOSICION NEUROMUSCULAR 

(Guardas Ocluaales) 

116. 

La decisi6n diagnóstica se logra como resultado de la investig!! 

ci6n clínico-instrumental ..it>l pacier.tl: por rr.udie fü:: la Historia 

Clínica. 

Las terapia3 fisicas y far::m<:••.:·1 lf~h·as van normalmente >?r.treluz_g 

das de acuerdo a l.:.. di;:;fur;0itn le ·1ui·.: ~1C tra-t • !.a ri2pos ici6n 

neuromuscular man:iit:.ilar t':J c.:imún a tc1ioa los tratamiontcs y a 

tedas las clast's de disfunc16n, .l.a cual se -::,::..,~ctua por medie de 

aparatos removibles do resina acrilica d1:m.omina:ios c.:imúnmente -

guardas oclusales. 

Los guardas ociusal•:s son aparates que pueden clasificarsú como 

reversibles y tienen la ventaja dt: ~ue si e:: 1.m ~cn:•'r,•, dado ~1 

alivio o la cura~'it~: ;r:.;: ci:·".Arrer: •::~ 'U~ término:; !"a:.::.::ir.atl~, e que 

si al centrarlo a~mer;tar. .rns r:ch1atias, l'ste puedt.· s r t:lir:iir.a

do sin da"íc ir.r.:12.:liat..:: e p,:-g-';._ r.i.'"r a .i(,S eler.ies:t.::s conati tuyC'n-

tes al si~t.cma e~itic~. 

Su principal ob~etivc es el de inter~eptar la3 interferencias -

ocluaales iue provocan directa e inJirectal:"t,ntc e: desencadena

miento de la disfunción tt.!mpo ... 1.:mandil.u.:..ar er. su::; .l.iversas r::a:.1-

festacion1:s clinieas. l s.;.;.:dl,;:1~ana:r. '::e rt..·..:'U~~r.la a:. r:w.:.cr. ~e ~a 
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de las interferencias ocl1..i.sah:D y •iül ";":rt·;JS ~_;mLcirm:.i.l Jr.ri·:ado 

y somatizado a la cavidad oral. Atiemán dvvuelve a limiten fí-

siol6gicos el funcionamiento de la:; articul. .... cií..•nen, así como la 

restauración neurorr.uscular, la cual ocasiun6 caml'.itJS en los mÚ.§. 

culos de la cabeza y dnl cuellL: y pr .. ·cípit6 much0;,:¡ d~ L;o sintg, 

mas as<•<'~Edoo a una disfunci6n. 

¡1 ,. .. .,,. ;.' 

..... , t ... • -· 

¡:res~ntar!'m er;. el tejí.le c1.mjur:tiv0 de la arti.culacifa. y tendc-

nes y liga.mer:t·;;s. E; r:iarda :::·;•lusa! romperá ustos sír~tomas, al 

' .. 

Es reccr.:l!n\.l.al ic -:.ioa:r.• d t;:.iarda 2; .r.rs. s ;:;.::J.ia Jiarias, ni.: J.eLe 
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para comer y para au hieienc, (:1 tiempo minimo de uso diario es 

de ~ hrs. ya que Em caso contrario, o oi se deja de usar se mo

verá.u los dientes y ya no servirá el aparato. 

Deben construirse únicamente para el maxilar superior. Si fal

tan piezas inferior~s deberá construirse una prótesis provesio

nal, en lugar de un guarda inferior. 

Loa guardas inferiores no son recomendables porque hacenque los 

incisivos anteriores superiores se vayan moviendo labialmente -

duran we cm.ta cierre d•.! la mandH.ula y resultan fácilmente dea-

plazables p(•r la lm1g11a, dif lcul tandr; t'lr.ibién la dicci6n. 

Los guardau GUpt>rh·r~·•J put·Hm 'HJar!lt: ::i0:_re ;ii11ntl~o naturales o 

ocbre p:r6te~aa, !t:h·n i:wr i•: pl!í.ntic0 riEii.10, de p;:;·cc grosor y 

de prefnrencia transparcn~v. 

ajustarse 11n rt~l~cit•n céntr:;.l'a, sie;..,,ücr.dc los principios de - -

~clusi6n t rrtmica y sir,uitmdo la secuencia ~u mvvlmientoa de -

las posicicmi:s i::.atnl3tic:.i.~: naw.iH:ul.:i.res: protrusiva., laterali

dad derecha, iquicrda y relación céntrica. 

El guarda debe incluir todos los dientes para evitar extrusión, 

no debe intervt:.:r..lr en el e:::i1,aciü J.e la lengua y debe estar bien 

pulido para no pr0du::ir le.sienes en les te~id.;;s, el ~.:nturnc -

palatin..: se C'•n-.h rnea p~ra .1_Ué !.C$ t .:rl..:s in>Jisait..'S :,it;o l.:.;: inf~ 

riortia 1..t'luya1: t'n ll:::::i ó.r.g:ü..:·s rei.'t'~s .Jf' H~ .;;~e~1 :::ayeres, la -

exten::iilr. ralatina (•stá CL?:Jich.nada a :a icrr.;a y ta."!:ruk del P.! 
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La extenai6n vestibular d1:.be cul::rlr 1m t.t:r'.:ir:i de: :lar: ~!Granas -

anatómicas ui;; las piezas :;uyt:rivrc:s. TA<1 lu ;:.11,1.pcr.ficil: uxcep

to la oclusal debe o~r ~~lidb. 

II. Procedimient0: 

Técnica de construcci6n de ti;uardo.s: 

Técnica de construcción cün maturiali::s termvp.Lá.:;ticcs al vacío: 

1. Se obtiene un modelo d(~ la arcula superiur del paí:icnte. 

2. Be toma una hoja de material, placa t:uycr tr::uwparente y c_s: 

luquc '.·l modl:lo en la máquifü1, r::dient~ y adapte el. mnt"lrial 

nobrt.: el r.:udE:lw. 

4. Ccm f·l mism<.:. in~tr..i.::11n:t..:. rel';1rl".'-': d m::i:éria1 i:::r. si;. sup;:;rfi

cie palatina, aprv:x:1rr:adamcntt: 1:"· ~.m d·~= ~:.arE:cn finfi val d.e 

Técnica con acrilic..: Aut.:.polimerl::at:e.- ~ui~ás la r.:áa er.:pleada. 

1. Se obtier.P. ".lr. :":Ca~lc ét: la arca:.ia sup~rivr del pacienr.e. Al 
gur.os cperaivr·;;:;:; j,/ref i1.:r¡;,:~ ~l::'n!'.!r lvz ::los r.:cdelcs ::icr.taJcs -

e1 .. ~r: articula·i( r st::.:.aj'"13tal :~~. 

... 3e i:A.t..rit!a u: :1~1 ·d•_ .. 1,: .:J•_¡1)eri;1r :,.~.,-.1~ :...r. :~p&raj_1, le a,,.·rílico 

J~ .ru elcc~i6n. 

--
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ra blanda, plastilina, etc), 1 0 2 mm por debajo ·fo las su

perficies labial, Lucal y palatina de l·:;s dient~a superio--

res. 

Es~o confina o enmarca la resina acrílica que se va a em- -

plear. 

A 

8 

A. Fctul. uclu"'I ~n d muilar 
superccr rort con•rnc1on1:1 crtllfllU ""'ª indos .los 
dirnt• ~ »r<>n~•ll~ R h r..trtc mr,l1a Jd poaladar 
n·. ,,, he qur.br ll'1'1rt1a ror t 1 ltrahco. 

4. Aplique el polvo sobre las superficies ~clusales y moje con 

lí:¡ui:ic. Rt.:pi ta esto ".:witas ve1..•t:s como sua nect!sario para 

construir u:¡ ,:;;r..tornc· oclus·:i-incisal adecuadi:. C1..11 1..:.r.a es-

respE:te la curva anterv-pcsteric·r j' ~l plar.1.; de oclu::i ilr.. -

Si alguna cúspidt' ·.iue.:!;,t ::·or fui;::ra k la capa aedl i.::·a, .:iéj~ 

da. 
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E.squo:nu d.- una Í<rula odusal .i. Ll ;'llrlt' •nkrior .kbt. tener J:c.hv..- pua pctnuttr el 
1mf"ltlo de lvs d1fntcs 1n1c11orcs J.¡ mu1!1r 1'l!~fl<•t ~- ll•~ 11knt ~> su!lucn1" 4 m"n•,J.i para pcr. 
mitir rl hl•rl' ~ .:le lus dientes snteric>1l'1 dd m1x !ar mkr1 >r so!>w k>< bo.>rJu 1nu tv.>s ruh1trrvt de 
ac<ihw ,¡,. los dientes antcetoics del ma:rílar s•1prr,or 11 A : • ' 1rm d i.l crn•r""' r\tt>c hlh<r una 
lil!"ra dcvauon unm~ rn ti acrilrt1t m arra ,~uina ¡>1ri ev·r,., (<•rll~•'"l d.- rqu1Lbno 1· Las tus· 
p•Jcs v<"suhult.rcs y t.n¡¡ualcs •le los prcl!l\'1111<"> \ •·1<•!ar.., 111flri.,:r1 kt><"'l .ir prdrrer.1• ha .. • C1lf1I~'"' 
U 1 ¡3 t:.toJla ... U.anJu ti m1x.1J.tr t"i[l. pro•UllO a b ttf.kl'•n l 111 .. : ,4 ,,., t'trth.Jr•o, \lin H 1.-:¡,\¡,"' •In itr.(Lll 1Jt 
lHS rth.,1Jft'$ .nftrtOtC'l c-s suht 1rntt- tnn .. "-''• f..1Y.t• .. i.t1\ C"n 1.at. r~1~'11o''' th\hWr\0 ih·1b~t1" :nferuttt ~ 

1 ,.,.;,,., l·.,,,,i'"v• Si desea acelerar a p .. .i.~ •. er .,a .. 1.. •• , 

agua cal.!ente o en una ella. de Pl'C:nifo:. 
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Capitulo 7. 

I. Objetivos: 

REPOSICION OCLUS.AL 

(Aju~te Oclusal) 

122. 

El t~rmino ajuste oclusal se refier~ a la correcci6n de contac

tos oclusales excesivos mediante el desgaste selectivo de las -

interferencias oclusales que obstruyen los movimientos funcion_!! 

les de la mandíbula. 

Los propósitos del ajuste oclusal pueden agruparse en las s1- -

guientes categorias: 

a) Mejoramiento de relaciones funcionales y la inducci6nde esti 

mulación fisiológica de tcdo el aparato masticador. 

b) Eliminaci6n del Trau~a p0r cclusi6n. 

c) Eliminación de tensión muscular anormal, truxismc y moles- -

tias o dolor asocia.dc,z. 

d) Eliminación de molestias o dolor disfuncional de la articu-

laci6n temporomandibular. 

e) Establecimiento de un patrón oclusal óptimo antes de proced,i 

mientes restauradores ext~nsos. 

f) Reconstrucci6n de la forma y contorno dental para mejorar -

la eficacia masticatoria y proporcionar protecci6n a la encía. 

g) Estabilizaci6n de procedimientos ortod6nticos. 

h) Reacondicionamiento de algunos hábitos de Jegluci6n anormal. 

Las interferencias oclusales actuar. co::i;:, :actores deser.cadenan-

tes elevando e: tone :nuacular lo :;.ue ocasionará mcles-tias !'1USC,!! 

j 
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lares o dolor disfuncional de la articula¡ü6n. I.os pacientes -

con este tipo de problemao necesitarán una oclusiln ileal en t.Q. 

dos los recorridos funcional es siondu necesaric ~~f·~etuar u:. 

ajuste oclusal muy minuciosc- y predoi.. Es rec.:.mandablt;J en es-

tos casos utilizar una férula cclusal para la reposici6n neurc

muscular de la mandU:ula, nE:ct:si tand1., t.m alr;unos cai:ll.'3 varios -

ajustes hasta llt;Jgar a una reladén t:ntrn relq('ir'.ir¡ y ciclusión 

céntrica y para establecer la::; Jiooclusiones ru.:eriores, objl'--

tivos de una oclusi6n crrár..ica. 

Si la disfunci6n temporornandibular a~,_.,)°tLl. ~ ·m •. ,_ a tcdos lDs -

las interfer1::ncias ;_;,cluaalc;; ptrmitirá qu1J: 

c. No continúa el 
• • « 

I_. t~ .. ~.¡ .. J~::..... ~ rr~_·:":~ .. L ... ar. 

e. No f:3.1 te una oclus i6n cén+r:v~a !.:s~able y ·~oneordar.tc cor~ ::.a 

fique o dis~inuya las pcr~uJiciulcs parafunciones y que, 

g. Haya menes s~msitil:U<.td. 

• 



; • Que el impacto intersticial de alimtlntoc .:mi:;re cresta.<J margi 

nalca, C1 ü 01•11nuya o del':lap::irezca. 

4. Las placas bacteriana y r~stuo de i..tJ.l!JlcntoG uf?Saparf..'zcan al 

mejorar la func16n íisiológic.~n. 

Además permitirá que las art1cu1acioitéo !unc1or.en lnen, qú.i tan

do los chasquidoa, las crepitaC'icnes, las subluxaciones y las -

luxaciones y permitiendo una repooicibn ccndilea a nivel.de la -

relación cént~ica. 

i.as técnicas Lien t:.:mpl eadao, tlarán renul taaos satisfactorios y 

com .... lementarán el btmeficio lograd.C' p<,r le.o r,uaráas oclusa.Les. 

Co¡,ic todo ca:::C· dctw ut.:r ::icnt do er. ur. art1cula ..... t.!r en rtJlac1-~·n -

céntrica, "º ru:i, 1 ... t.a•_ e ....... nino.r:r;ic .1.as m.1,per! .1c1e~; dt· yeso que 

estortar., cl·:¡uid:c;.~. (J. riPn pr-.tL.~i;;,,:_.ri .... :1« l.a técn1ca, poáre

~c.s pror.csticar 1::1 J_.;';ca,:r::.iJ:ta " r..u~a rerl".':ar.t.•r.~1a Jl:l caet. en -

oclusión crE:ár.ica. I1 t~ ~'Etudl.o iL ~~stus mud~~lus se de::J;,:;rentlerá 

el tratamientv final adeeuado para caJ.a pacit:nte c:Jn disfunción 

temporomandi'tular. 

Existen dos requisitv~:' pr~v iGS muy ir::portnntes para la inicia-

ci6n de cual;¡uier corrección ocluoa. 

~. El pacit'nt•.: Jd.(• •.:star d· acuerd.o en 1ue o~ le ~fe~túe hasta 

concluirlo. 

Además su deberá tt."!~er t:r~ •.':l'-'?~ta .:.'.h i.:.;: t.f: !.1.}C1:.'S•tri ... .:. f,.,•tuar -

desgastes .,.n tí.Je:: tdl u1>.:.t•.•s, srn-. 1n.i...:-a.~L·r.te •:n a;¡ut.•ll.:1s y_ue 
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ll. P1,ocedimionto: 

Existen 4 tevrío.s ci escuelan 1u<.: tratar. la ::.ormu en que ~¡e debe 

efectuar el ajuste uclusal, pero par1.c1_. ccr r¡ue la 1ue puede 

rehaliili tar mejor a.l. aparate. t:;i;ltlcc l'3 la ¡ut: Zt' c..:inocü con el 

nombre de Gcluai6n Urgánii.:a., en la ~U;jl ~ie \iasa -ª técnica del 

Dr. Stuart que va la oiguicnt¡:: 

1. Probar las rulacioneo incinale:.;. bi hay (:(·ntaéto entre lc3 

premolares~ el iminense la estru ... ' tura Je las cúapi ic:s bucales 1;n 

las piezas superiore8 y 1Je las linru::.üt>::J d•.! la;:; piezas izuerio-

res hasta que dejt!n dt:> hacer l'L!ltact.:::, ·:xeeptu en la po~:C16n er. 

que los incisivo:..' i::.rtá:: :1eir·.i1' cun ~ or'lt:. 

j· 

,.. l, 

..... ~· ..... ¡! 
•' .. · •.. 

~ " ,.· ... 
·~~ ... ·~--

~! ... 

¡~··· 
' . 
'~ 
'-~ 

..__:. ' ""\ 

·-e_~ 

'" 
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En el caso de que un molar inferior inclinado intP.rfic::a, hága-

se una canal en la porcibn distal de esta pieza para que paso -

la cúspide supericr; ello ocurre cuando ~1 molar inferior ocupa 

una posición distal en relaci6n con los superiores. 

2. Estimar las relaciones de los caninos en la excursión late-

ral en el contacto de punta con puuta. 

2.· 

LADO 
DE 
TRABAJO 

LADO 
DE 

BALANCE 

Si hay cús,¡;iies p(t~teri~rcs quE.' obl!taculizan :... !':.accn ccr~~tc --

simul táneamen• f: i:n el ladc de balmict·, hágasi> ur • .:::!<re-:: .::~. !a~ -



zas inferior•.::s. 

" hept>t i?.' p1 .. ..... ¡(· . . . ... ~. 

comen:an..i ... t.!'. _..,,;, . 
.i ~ . . • . 

~ - ~ ·~ . 
: . 
.. 

\f'" .. .,. .......... ,, ~ .. 

:: ~ _..._ .. 1~ !a runta 1~ --
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en otras palabrao: la pres i6n ne apllcarín. un el lado de balan

ce para ayudar a outencr el Jesplazamientu lat1:ral ·t.otal o - -

transtrusi6n. 
J .. 

L·\!lO 
IJ[ 
TRABAJO 

-...~~.F;) ......_.,. ' 
......... 1 

' ~ 

' _ _....,.--.../' 
I 
I 

( 

¡ 

LADO 
Dl: 

!lAI .\:-;('{: 

P ... ~, '~ tfP"'lH 1, ~ ·'l(.t<d1m1"'ril'-l Nra. t: 'r\-W nucru.~ 
i. • ll..JT(,•! 

Los espacios litres: ~:x:cér.tricus ~n las p:i.t.>zaJ lcntalos posteri~ 

res deLen ser sufici~ntes para ~u~ n0 se prcj~zcan marcas ex• el 
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paciente incline hacia atrá:J la cat:;•JZa y rnruiipula.'1do .1.a mandít):! 

la suavemente a su poiüci6n más pci:::-:.t:rio:r;·. 

Se coioca papE:!l carb6n entre ::oc :ih:t;t.,,::; y :Ju ildica al pacümt~ 

que cierre desde el contacto iriü~lal h<.1'Jta la pcflicitn d~ engr_g 

naje completo U.e la::; cu~pidu!.l. Se t.::liminw. lun 01 stácu:.!.os d(· --

las inclinaciones meulo..lc::i de lc3 d:ent~·~; nupt:rhres y d~ lan -

distales áe lan piezi:rn dentall's 1n:·eric-r1.:o;. 

n 



150. 

Despulla que se han eliminado los contactos en las superf:i::ies i!! 

clinads, se profundizan las fosas para que el engranaje de las 

cúspides en relación céntrica brinde un cierre algo ~ayor que -

el que tenia el paciente en la posición inicial anterior. 

Por último es necesario comprobar que el encuje reciproco de -

las cúspides se efectua con presión uniforl)le en amt:os L::dos y -
l 

que los premolares cierran sirnultaneamente con los melares. El 

prop6sito es lograr un cierre igual en sentido mesiodistal y -

bilateral. 

Para lograr un ajuste i"cluaal eficHmte, ader.ás d.e q,ue es nece

sario que el odont6lgo domine la técnica, cualt:squiera 1:¡ue elija 

es indispensablP contar con ur. ayudar.ta t LNl capacitadr, para qu. 

le facilite su trab~. 

Las funciones del ayudante 3on: 

a. Mantener la boca seca para que la cinta marque bien. 

b. 8ostener la cinta marcadcra en su !u~ur mientras el operador 

manipula la manuíbula. 

c. Mantener los dientes refrigerados (en secc) mientras se efe.s_ 

túa el de:3gaste se~ectivo. 

Instrumental para ~: Aj~Jte 0clusal: 

1. Materiales para marcar interfercr.~ias: 

a. Cintas marcadoras de s~Ja fina. Se utill=an ~e d~s colores: 

verde y rOJC!• 
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e) Marcador de Joffe: Consist~: de un :Jopcrte 03pecial,9.Ue es-

tira una goma dique culierta yvr tinta. 

d) Ceras. Siendo un método exact" para marcar .J.as inte:r:teren 

cias. 

2. Piedras para cteseaate i.rnJet•tivc·: 

a) Piedras Verdes Dand: 

a' Cono invertido 1 o 3 

b' I,iedra radonda W f: 

Una última recomendaci6: rusp11c ~o al ajustt;o cc1 :Z'3al consiste en 

ser conservador en cuantv a .utntancia dental. Cuando hay ~ucta 

acerca de -1ué cur.ti::tad J.e ::uh~t:i.m:i:.s. dt:mta! nay 1ue t!Liminar, -
es profer1bic oer ccne~rva~vr. 

Una vez terr.anao.v el ajust(• oc.L ..... W.l. r~'- Jr_.'t •.: el vil:.ar:Je 1de::.-tuar 
el pulido dü la zona y en vi rtU<:! j,_, ¡ua lec ,U!:n tlfs pu~den ~le

gar a estar 3t-n;:;.:ü: .:..:::.: t.:S n:•:'.-r.:emiat:h, :i...;ar una .:JC.luci5n O.f.: Fe-
rrociam<ro dl• Zinc, tar.cH-r. f:.'.Alr-lr~ .l•.: ::i1..il.:. aplicado t6pica-

mente o una zclUi.'it:.r: .ie á.:ic1..: f...,:.;1!.t•i.c"' y J.1;,; hiurtxidc de >!al-

cio en partes if'..t'.il!.:;;:. 

-~ 
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e o N e L u s I o N E s 

Por lo anteriormente expuesto se concluye que la base pr1ncipal 
para tratar una disfunci6n es determinar con exa~titud su agen
te causal, ya que muchas veces se confunde con otras alteracio-
nes. 

Siendo funci6n del odont6logo: 

Primeramente reconocer los síntcma~ de los síndromes relaciona-

dos con la articulación temporcir.andilmlar, diagnosticar la cau

sa y tratar la 1esi6n de una forma conservad0ra. 

También concluimos '.}Ue e: principal :ügm.' .!P disfunción es un -

patr6n anormal neurn::.us<'ular dt::l <-ual partirán tcdos los demás 

síntomas, que frecuentem~nte so ve influenr.iada por alteracic-

nes emocionales. 



X 

B l B L I 0 G R A F 1 A 

Clinicao vdcintul6e;h:as 1ie N<rteaml!rica 

Volúmen 2, 1979. Ed. lnterar.a:ricana 

133. 

Dawson, Peter E.; Problemas Oclusales, 1a. -

Edición, Editorial Mun·ii 8.A.I.G. y F. l:ue

ncs Air~s, Argentina 

UTEHA, Mb~ .. :c. 

val, España. 

Kruger, Gus"tav G., 1rataúo de Cirugia Suca.1; 

2a. edioi6n, Editorial Tnterrunericana. 

Mé:xicc. 

MartínE<::: Rusri, Erik; Cclusí6n; 2a •. r:dici6n; 

Vicc~a EJitcres, 3.A. Méxicc 



134. 

Ramfjord, Sigurd P., y Ash, Major M.; Oclu-

si6n. 2a. Edici6n, Editorial Interamericana 

México. 

Rocabado Seaton, Mariano, Cabeza y Cuello -

Tratamiento Articular, 1a. Edici6n, Ed. -

Inter Médica, Buenos Aires, Areentina1979. 

Sicher H., Orban Histología y Embriología 

Bucales, 2a. reimpreai6n, La prensa Médi-

ca Mexicana, México. 

Tecnología Dental, Afio IV no. 6 noviembre- -

diciembre 1981. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Anatomía y Fisiología del Aparato Masticador
	Capítulo 2. Fisiología de la Oclusión
	Capítulo 3. Historia Clínica
	Capítulo 4. Disfunción Temporomandibular
	Capítulo 5. Tratamiento
	Capítulo 6. Reposición Neuromuscular
	Capítulo 7. Reposición Oclusal
	Conclusiones
	Bibliografía



