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INTRODUCCTON

EL cirufano dentista frecuentemente actfa y piensa --
como "téenico dental", sin embargo su responsabilidad es tan -
ghande como La de cualquier progesional de €a salud, LLAmese -

médico, enfermenas, eitc..

Por Bo antenrniorn, es dlficif que en La mayorfa de Los -
thabajos dentales se considera en un grado minimo La exdisten--
cia, y thrastornos que se puedan genenrax en efla, La articula--

cifn temporomandibular.

EL presente trabajo de tesis ne pretende sen un trata-
tado de La anticulacifn temponomandibufanr, sinc que por el con
thario obedeciendo a fLas necesidades Linmediatas del odontélogo,
eé un auxdliar para conocer, y constantemente nrepasar, La es--
thuctuna, gfisiologla alitenraciones mis comunes, y teraplutica -

adecuada de ella.

Cabe mencionar que ef primen capfiulo, tiene como obje
tivo principal hacer patente La obligacibn profesional def --
odontélogo acerca del conocimiento de esta estructura, pero --
tambifn es vital hacer hincapi€ en que ef dmbito de Los conocd
mientos de Las diversas materias auxifiares como son La prope-

déutica, La f§isi0logia, La microbiologfa, La farmacologfa, La -



anatom{a, etce., phroponen un panorama més amplio para que el pa

clente reeiba un trato més digno y profesional.



1, ReLacibn boca - anticulacibn temporomandibulanr

Es por demds obvio seiialar que La articulacién tempohro
mandibulan, desempeda un papeld de vital impontancia en La ho--

meodtasis del aparato estomatognftico.

En primer Lugar, ghacias a esta articulacibn, La mandf
bufa puede realizar movimientos tan diversvs y en ocasiones --
tan complejos. Es por ello y gracias a La funcibn de Los mhs-
culos nasticadores, ademés de Los Ligamentos que Limitan su --
funcibn, que podemod concebir La masticacibn, deglucibn, ha---

bta, ete..

En segundo Lugan, existe una correlacifn muy impontan-
Zte enthe Los Grganos dentarios yla §isiologla de La articula--
cibn temponromandibular, ya que entre ambos generan La oclusibn.
s opontuno mencionar que existe La LLamada influencia de cén-
tnica, dada por Los cfngulos de Los dientes superionres, que --
con el desplazamiento de La mandfbula hacia £a protusibn, €sia
queda fuera de oclusibn traumdtica, evitando el desgaste exce-

s4vo de Los componentes articulares.

En tencer Luganr, debemos ser conscientes que cualquier
alteracibn en cada una de Las estructuras estomatognbticas ata

fie directamente a La articulacidn, pon ejemple £a erupcibn de -



un tencenr molan, genena el sindrome doloroso de La articula---
cdién; o La perdida de Grgancs dentarnios disminuye La dimensiCn
veatical Linvolucrando dinrectamente a madsculos y Ligamentos. -
También como factores que generan alteraciones a este nivel, -
podemos considerar La Latrogenias tales como: photesis con pun

tos o dreas de contacto prematunrasd.

Pon @Ltimo cabe mencionar por un Lado, que no sofamen-
te exdisten factores Locales que afecten La anxiﬁulacidn, s4in0
que también hay patologlas de cardeten sistémico, como La ar--
thitis heumatoide, o La osteomielitis deformante que modifican
Las estructunas dseas., VY en segundo Lugan cualquier thastorno
arnticulan se conduce de manera circular, atrogiando estrhuctu--
has que permanecian apairentemente Aatudabkeé; como es el caso
tan Llustrativo de pacientes que han padecido Luxacién, y al -
no acudir al auxilio médico LLegan a Los extremos de La anqui-

Losis que afecta mlsculos y Ligamentos.



11, Onigen y Anatomia de £a Anticulacién Temporomandibulan

1.1 Evolucibn y caracteristicas individuales

La anticulacibn temporomandibular de Los mamlferos 4de
ha ido conformando a partin de un desarnollo §ilogbnetico, que
de indeia en Los réptiles, Los cuales presentan una constitu--
pi&n més simple. Tal thransformacibn ocurrib gracias a una §u-
44i6n de Los huesos dentales y escamosos que mds adelante termi

naron siendo La anticulacibn tal como La conocemos actualmente.

En cuanto a La articulacibn primaria, Esta se modifdco
quedando en el mamiferoc como el yunque y el martillo en el ~--
ofdo Linterno. Especialmente el mantillo conserva aln vesti---
géos del Ligamente esfenomaxilar que atraviesa La fisura petro

timpdnica.

EZ hombre posee algunas caracteristicas que Lo hacen -

singularn en su aaticulacidn temporomandibulan,

a). Es una articulacidn doble; es decir, que al ser -
bitateral y consecuentemente profongacidn de La mandfbula, un
Lado no puede funcionar sin el otro.

b). Es considerada como una articulacibn a presibn, -

ya que carece de tejido cartilaginoso tanto en el menisdeo Ain--



Zeranticuban como en el demds tejido fibroso que cubre total--
mente.

cel. Exdate como deiialo en el capftulo anterior una --
triada intendependiente y equilibrada entre La articufacibn --
propiamente dicha, Los dientes y el sistema neunromuscular que
consecuentemente proporciona una precisa sensacidn phopiccepiti
va mandibulan.

dl. No se trata de una verdadera anticulacibn fosa --
chndilo, ya que £a profundidad de La fosa no es funcional, es
decin, que Las partes articulares son en nrealidad La superfi--
cle condilar infenior y Las ponciones Lnclinadas Linfenion y --

posterior, de La eminecia artdculan superion,
11.2. Desarrollo de La articulacidn temporomandibulanr

En La época de amamaniamiento, existe una gorma carac-
tenlatica para Los componentes de €a articulacibn que facili--
tan Los desfizamientos, y es el hecho de tenen La cavidad gle-
noidea, el c6ndilo temporal y el mandibular planos, con Lo que
se permite el niio una alimentacién eficaz. Esita situacibn --

perdura hastia La erupcidn clindica de Los dientes primarios.

La articulacibn sufre un crecimiento diferencial, de -
manera que a medida hay un aumento de tamaio ern todos Los com-

ponentes, también morfollégicamente se aphecian variaciones --



come el aumento en La profundidad de La cavidad glenodidea, £La
cada vez mhs prominente eminencia anticular y La hedondez gnra-
dual de fa cabeza def céndifo mandibulaxr, asl{ como el cambio -
en Las supenrdicies del menisco anticulfar que se adaptan para -

cornesponder monfolbgica y §Lsi0L6gicamente.

Como consecuencia de estas adaptaciones tanto de forma
como de dimensibn, La articulacibn también se traslada en el -
espacio quedando colocada en posicibn mhAs posteniorn. EL téami
no dek cneciﬁiento def hueso temponal que ocasiona el trasfado
de La articulacifn, concluye al tencer ado de vida, s4in embanr-
go el creeimiento de La cabeza def cbndifo contindia mediante -
cartflago aproximadamente hasta La tehcera década de La vida,-
de tal suerte que La mandfbulfa desciende y a La vez es protrul

da.

La anticulacién es nemodelada en su pared postenior me
diante absorcifn y aposicibn, mieniras que La cabeza def cbndi

Lo también tiene aposicibn en La pared posterior de La cabeza.

Es de vital impontancia sedalar que uno de Los facto--
res determinantes en ef desarnollo de La anticulacibn es La --
funcién, ya que ésta influencia misculos, Ligamentos y compo--

nented 6seo0s.



11.3, Estructunras histolégicas de La articulacibn

Este estudio es de vital impontancia, ya que entendien
do La condtitucién de cada una de Las porediones que conforman
a £a articulacibn temporomandibulan s¢ hace més asequible su -
funcionalidad y naturaleza, indispensables para un buen diag--

néstico y terapia en Los diferentes trastornos.
11.3.1, Céndilo Maxilanr

Esta estructuna fundamental, estd formada pon hueso es
ponjoso que a su vez tiene una cubienta defgada de huedo com--
pacic. Respecto a sus thabbeulas, €stas se disponen de Lal --
foama que Lanadian del cuello hacia Las tregiones angufares, --

carnacteafstica esencial nespecto a su resdistencia.

Los espacios intramedulanes como es £5gico pendar, dis
minuyen con el tiempo y La edad, hacifndose mls gruesas Las --

trhabéculas,

Su médula 6sea orniginalmente, es de tipo mieloide peno
W2 fgual que £04 espaciod presenta cambios §Lsioldgicod noima-
€es con La edad, quedandoe mayor nimeso de células adiposas en

el anciano,



11.3.2. Techo de La articulacibn y eminencia articular

Respecto a edtas estructuras, Gnicamenie hay que sefia-
Lan que el techo de La articufacifn, presenta histolbégicamente

una capa delgada de hueso compacto

La em{nencia articular en cambio estd constituida pon
hueso esponjoso y ademds, La rodea una capa defgada de hueso -
compacto; algunas ocasiones edte tubérculo articular LLega a -

fener pequeias porciones de cartflago hialino.
171.3.3, Cublenta anticular §ibrosa

Esta ¢s una capa gruesa de tefjido §ibnoso. En cuanto
a £a zona que cubse al clndilo mandibular, es de espeson bas--
tante uniforme y sus capas superficiales estdn conformadas por

una malla fuerte de fibras coldgenas.

Es también factible encontran condrocitos que suelen -
aumentar con el edad; en La capa mds phofunda existen células
condroides siempre y cuando el cbndilo mandibulfar tambibn ---
posea cartilago hialino; todo ello se verifica durante el de--

sarnnollo y crecimiento condilar,

En La hegibn que hrecubre La poreibn anticulahr-temporal
s¢ comprueba que el groson es delgado a nivel de La cavidad --

glenodidea y se engruesa en La veatiente posterior ded tublrcu-



Lo temponal., Este tejido fibnrosc, tiene dos capasa perfecta--
mente definidas una de £a otha por una pequeiia zona de Lhransi-
cidn; La capa superficial o externa contiene fibras que corren
en dinecedibn paralela a La supenficie Gaea, mientras que La --
poreddn profunda o interna tiene {ibras penpendicutarmente dis
puestas nespecto a Las estructuras Gseas. En dﬂgunaé aduftos

s¢ ha encontrado una zona pequeiia de calelficacibn en La capa

més profunda. Pon otnro Ladoe, no se ha encontrado un revesdi--
niento celular propiamente dicho, sino que Gnicamente §ibno---
blastos dispuestos irnegularmente con profongaciones citopfas-

miticas Largad y planas.
11.3.4. Menisco interanticulan

En Las perdonas de edad corta el menisco estfl condti--
tufdo bdsicamente pon tejido fibroso denso y Las fibras que Lo
componen son recitas quedando entrelazadas intimamente; es muy

haro encontrak canididades namenrosas de fibras de elasitina.

Con La edad algunos de Los fibnroblastos cambian a con-
droides y posteniormente a condrocitos, de taf suerte que en -
ancianos, es factible apreciar pequenos isfotes de cartlflago -

hialing.

En un afdn de interpretar el hecho que Los fibroblas--
tos Lleguen a consiituin tefido carllaginoso, se ha concluldo

que La nazbn, fundamentalmente, ed La influencia mecdnica, ya

- 10 -



que La presdencia de condrocitos nepresenta un aumento en La ae

ristencia y elasticidad del tejido fibroso.

Es de fundamental importancia necalcar que tanto el --
centno del tejido fibroso meniscaf, como La eminencia articu--
Larn y el cbndilo mandibulanr, canrecen de vasos sangulneos y nei
vios, y por ello, se ve amenguada de manera importanie su capa
cidad nepanadonra, y por otno lLado se evita que con £a phesen--
cia de sangre se desencadenen reacciones en favon de La cafed-
ficacibn, con La cual se LLeganfa AnevitabLemente a La anquilo
s4s. Aunado a estas caracterlsticas estructurales, también po
demos considenar que La ausencia de tejido nervioso hace posd-

ble soporntar el constante choque de Las estructuras dunras.
11.3.5, Clpsula anticulan

Todas Las clpsulas anrticulanres se encuentran constitul
das ponr una capa externa {i{brosa, En el cado especlfico de La
articulacién Lemporomandibulfan, existe un heforzamiento que --
dinve para formarn al Ligamente temporomaxifan ubicado en La zo

na Lateral.

Su capa Lnteana o sinovial es de tejido confuntivo y -
contienc numenrodod vasos sangufneod que se confunden para con-
forman una red capilfan que conne en sentido hacia £La cavidad -
articular, a £a que LLegan profongaciones de tipo digital,

plieques si{noviafes y vellosidades. Ademds es Lmportante sena

=11 -



Lan que exdste un revestimiento incompleto de La membrana sing
vial, el cual esth formado por algunos fibroblastos, histioci-

tos y cllulas Linfaticas emignrantes.

En Lo que ée nefdiere a Los espacios articulanres, €stos
contienen pequefias cantidades de LLquido sinovial claro, visco
40, amanillento, que Lubrica y nutre a Los tejidos avasculanres

que cubren al c6ndilo mandibulan, temponral y al disco.

Este LLquido es elaborado ponr difusibn a partir delf --
plexo capifar de La membrana sinovial, y teamina de conforman-
se con una cantidad de mucina seguramenie secretada por Las cf

Lulas sinoviales.
17.4. Anatomia de La arnticulacifn temporomandibular

Esta anticulacibn pentenece al tipo de ginglimoanthro--

diales, ademds de sern bicondifea.

En un sentido esitricto, algunos autonres La dividen en
dos porciones, el componente superior o articulacibn menisco-
temporal, que posee un movimiento desfizanie, y el Anfernion o
mendsco mandibular que se mueve como gozne o bisagra. Se dice
que es bicodifea ya que ademis de esitar constituida poxr ef con
difo mandibular (de gorma elipsoidal y Localizado en La pon---

cifn {nfenion de La anticulacibn}, tieneuna eminencia en La --



pohcibn temponral conocida con el nombre de clndilo temporal.
11.4.1. Estnuctunas 6seas de a anticulacifn
11.4.1.1, Fosa mandibulan

Esta fosa se encuentra Localizada en La parte superdonr
de La anticulacibn, penteneciente al temporal, Se divide ana-
témica y §isiolbgicamente por La cisuna de GRassen en dos poa
ciones, una antendor o escamosa, que es articular y se conoce
con el nombre de cavidad glenoidea; y otra posienioh, no arii

culan, que pentencce a La regifn t.impdnica,
11.4,1.2, Cavidad Glenoidea

La cavidad glenodidea es una excavacin o concavidad y
que tiene una forma ovoidea, Lozalizada poatcﬁionmente a La -
eminencia articular, y cuyo eje mayor se dinige hacia atrds y
adentho, Posterionmente La Rimitan La chresta pefrosa y La --
apb§isds vaginal del temponal; ponr dentnolLimiia con La espina
del esfenoides y por fuerna con La rafz Longitudinal de La apé

f484s cigomdtica.
11.4.1.3, Eminencda articular

También conocdida como céndilo-temporal, estd constitul

da pon La nalz transvensa de La aplfisdds cigomdtica, La cual

- 13 -



e convexa de adelante atrds y se encuentra vuelta hacia abajo

y afuena,

Lla cavidad glenodidea y La eminencia articular, forman
en conjunto La superficie temporal de La articulacifn que se -
encuenira recubiernta pon cartilago, EL menisco es desplazado,
debido a que £a medida Longitudinal anterion de La cavidad y -
eminencia, es mayon, Por otro Lado La porcibn media de La an-
ticulacion estd formada porn La Ldmina timpdnica’ y La espina --
del esfenoides, Las cualesd evitan que el céndilo mandibular se

desplace hacia La £{nea media.
11.4.1.4. C6ndilo mandibulan

Es una eminencia ovoldea que tiene su efe mayor ep ~--
direceibn pontenointenrna. Se une af nresto del hueso mandibu--

Lar por una porcidn estrecha LEamada cuello del céndifo.

Su dimensibn Lateral es muy aproximada a La de La cavd
dad glenoidea en el mismo sentido y su extremidad externa es -
proyectada un poco, Lo cual hace posible su palpacibn durante

L0s movdmientos mandibulares.

Tiene una superficie superior, redondeada LLamada an-

ticular, que estd cuebienta por cartilage articulan,

EL extrnemo intenion es proyectado hacia La £LEnea media,

dos veces mds contra La rama ascendente que como Lo hace el ex

- 14 -



tremo infenior, Lo cual da una £nelinacibn tanto al clndifo co

emo a La cavidad glenoidea, y a £La eminencia’a.

atrnds oblicuamente, que facilita Los movimienioﬁr;

11.4.2. Medios de unibn de La anticulaei&n
temporomandibulanr
Son considenados como medios de unién, todos aquelfos
efementos anatémicos de La anticufacibn, que de una u otha ma-
nena La hacen una estructura unitania, a pesan de poseer dos -
porciones principales que tienen un onlgen y una Localizacdibn

por naturaleza divisional.
17.4.2.1. Menisco interanticular

La superficie del temporal, cbéncava poxr atrds y conve-
xa por adefante no se adapta dinrectamente af céndifo mandibu--
Lan, sino que Lo hace a expensas del menisco interarticulanr; -
y es preecdlsamente por ellLo que se Le considera como un medio -

de unidn.

En téaminos generales es una Ldmina defgada y ovalada
que posee una cara antenrosuperior cénecava por adelante y que -
se nelaciona directamente con La eminencia articulanr; mientnas
cue fa pante posterdion es de forma convexa y corresponde a fa

cavidad glenoidea,



La caia~p05tenoin6eaion es de forma cbncava en toda -

su extené&du Y pued' cubn¢n toquo un&camente paate dee cénn

dito mand&bulan Yy su u nt&ente anten&oa.

De 4us ‘bondes ee anteALon eé menoA gnueéo que el pos-

tenion de tal manera que en conjunto’ét d&éco eé mfs ghueso

en du perdifertfa que en £La pancLGn centnat

las extremidades Lnierna y extenna 4 dabzan aacda -~

abajo emitiendo prolongaciones ﬂ&bnodaé hac¢ ezwcdnd¢£o man

dibular, pena La externa es de mayon;gaapon

Como ya sefialé anterionmente ef menisco e una estnug
tura de natunaleza §ibrosa, que en su poncidn.centnal Ae’en-
cuentra constifuldo pon tejido hialino; y es aqul en esla -
drea donde se aprecdia du foxrma en sifla de montan, denomina-
da zona inteamedia, Tdiene ademds una parte adefante mds --
gruesa Leamada banda anterior y seccdifn mucho mds delgada --
Leamada banda postenion, Airds de La banda posterndor se en-
cuentra £a zona bilaminan, estructura £axa de fejido conjun-
tlvo y f4bra de elastina que ademds cﬁntiene gran cantidad -
de vasos sanguineos. Con nespecto a La banda antenion Esta

se funde con La cédpsula,
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11.4.2.2, Ligamento.capéutan

Este Ligamento se encuentra nodeando a toda La articu
Lacibn y tiene como funcibn primondial ef so0stén’ aunque tam
bién Limita algunos mov.imientos anteriones, posteniores y La

tenales,

En neposo se encuentra plegado, peno con Los movimden
" tos condifares se distiende, Tiende su Ancersdilén superior -
en vanias zonas, adelante en la rafz trnansvensa de La apbf4-
848 cigomdtica; atnls en el Labio antenior de £a cisura de -
Glassen, por fuena en el tubérculo cigomdtico y en La raiz -
Longdltudinal de La apBfisis cigomdttca{ y por dentho en La -

base de La espina del esfenoides.

Respecto a su incendsibn Lnfendion se encuentra en el -

cuello def céndilo, descendiendo m&s en La parte postenior.
11.4.2.2.1 Sdinoviales

Estas son estructuras nelacionadas muy directamente -
con fa cdpsula anticulan y poxr ello Las menciono como un ~--

apartado de efla.

Genenalmente son dos y tapizan La cdpsula, cornespon-
diendo una suprameniscal mds antenior que postenior. nrelacdo

nada con La eminencia temponral, y otra inthameniscal-o Lnfe-
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nion Localizada mds postenioamente y que teamina tanto en el -
Lugar de La insexrcidn dék,menizéo’y La cdpsula, como en el boxr
de de revestimiento f<brosos de La superficie articular cornes

pondiente (temporal o mandibulanr).

La chpsula inferior contiene una cantidad de LLquido -
sinovial de 1.2 cm3, mientras que fLa supenior .8 em3, estando
constituldo €ste pon agua en un 90% y el resto de dcido hialu-

rénico y condritin sulfato,
11.4.2.3. Ligamenito temporomandibulan

La porcibn Lateral def Ligamento capsular, se encuen--
tha nefonzada por Este otno LLamado temporomandibulanr; es mds

ancho en £a nregi6n superior que en La infenionr.

Se onigina en La canra extenna y La negibn posterion --
def arco cigomdtico, y LLega a su Lnsercidn mandibular en La -
cara exteina def borde posterion en el cuello del cdndilo. -
Tiene tambifn algunas f{ibras que ELLegan al Ltubérculo articu---

Lan,

Pe manena genenal, sus fLbras cornnen en una dinecedibn
oblicua hacia abajo y atnds Lo cual sirve para impedin el movi

miento mandibufar posterion,



Es a este mismo Ligamento, al que tamb.ién se Le conoce
con el nombre de Latehaf extenno, y cabe aclarar que estd cu--

bierto por La glé&ndula parbtida.
11.4.2.4. Ligamento esfenomandibulan

Algunos autornes Lo consideran dentro del ghupo de Los
Ligamentos auxilianes. Es una cinta plana deﬂgadﬁ que de¢ Lin--
senta en La poredbn extenna de La espina del esfenodides, y ade
més en La parte Lndeana del Labio antenior de £a ciéura de --
GLassen, LLegando desde ahi, hasta La espina de Spix, tanto en

su vértice como en La porcdbn postendion.

Lateralmente estd helacionado con e@ ptendigoideo extelr
no, en su porcibn superioh; abajo Los separan el cuello condi-
Lan, Los vasos maxilares internos, ¢ todavia mds inferionmente
se encuentra el nervio milohiodeo, ef nervio y vasos alveola--
rhes inferiores, y pante de La gldndula parétida; todo ello en--

tre €€ y La nama ascendente mandibular.

A este Eigamento también se¢ Le conoce como Lateral Lin~
terno Largo de Monnis, y su superficie media se nelaciona con

el ptendgoideo inteano.
11.4.2.5. Ligamento cstilomandibulan

Este es una cinta especializada que se extiende desde



el véntice de La apbfisis estiloides hasta el tencio infenicn

def borde postenior def dngulo de La mandfbula.

Es impontante seiafan de este Ligamento, que errbnea--
mente 8e condidera a su trayecto en un sentido en el que el --
orlgen, Lo LRevanfa a una posdicibn exactamente atrds del borde
postenion mandibular, pero de hecho, La ap6fisis estiloides es
14 Localizada mfAs medialmente; por ello fa realidad hace un --

'tnayecto Latenal y antenrion.

Respecto a su Longitud, vanfa dependiendo de que tan -

Langa sea La apbfisis estiloides.
11.4.2.6. Ligamento Lateral .interno

Este tiene su punto de insercibn superion, por fuera -
de La base del esfenoides y de ahi desciende para teaminarn en

La poreibn posterointenna del cuello del cbndilo.

Cominmente se Le Llega a confundin con el Ligamento e4

fenomandibulan y es ponr ello que algunos textos Lo omiten.
11.4.2.7. Léigamento ptenigomandibulan

Este es simplemente un puente aponeurdiico que se extien
de def gancho del ala inteina de La apb§isis ptenigoides, has-

ta La negidén alveolar postenior mandibulan,
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Ademfis de Au funcibn come Cigamente, s{rve de {nser---

cifn para el misculo buccdnador en su pamte ant2440& y el --

constricton de La 5a4¢nge’en'£a paétcn”oa

11L4.3;

' Ré£ac£aheA:d¢f@hﬁahi£du£hé 6n’ temporomandibular

vio y arterdia maAeteh&n

Atnds se enca¢nt@¢ 4uféhban£éhdo-

se enthe ambos una pequeia ( ela panétida.

1T.4.4. Mdsculos d



paomandibulanr se Les ha clasdificado como miasculos masticadores
a aquel gnupo, que se encarga de todos Los mOU&mLGHIOA mandd - -
bulares y que ataﬁen d&nectamante a £a funcionatidad de La an-

t¢cu£ac¢6n.

Es entonceA de ULtdZ &mpontanc&a su eAtud&o ya que --

cuaﬂqu&en azteaac¢6n oﬂogca en ambOA Aent&daa.

miisculos, es .tlw. ctuha

midma apbneurosis temporal, ademds de temen

hacia el ameo c&gomdt&ca. De ahk,

auriculo temporales del nervio facial, aﬂten ad

penficiales. La profunda, con el andqf:_



tipos diferentes de gibras, de acueado a La direccildn que 44i--
gan: Las poate1¢aae5 conaen en Aent&do antenLon y direccidn -

x&anéueaaa Las med4a4 Zo ha' n tanto vent¢ca£ como anterniohr--

nente y Las anten&oaeé,en'éentLdo £Lgenamente postenion.

Eéte muacuzo eatd &nenvado pon tres nama4 dez tn&gém&-

no en Au ponchn mand&buian La &nn¢gau namaA de £a max&ﬂan -

ste muAculo hacen que £a man»
edias tamb&én t&enen 2a fun

eibn de elevakh, peao a_la;uez ejancen Ligena presibn hacia <--

atrhds y RLas poateh&onea;neat&zan una fuerza de atnaccAJn pabte

néon cuando ha habids un mov&m&enta protrusdivo.
11.4.4.2. Mdseuto maseteno

Este es uno de Los prineipales mdsculos pana Za e£eua~
cibn mandibular y se extiende desde La aplfisis c¢gamdt4ca haA

ta el dngulo de La cara exteana mandibulan.

Consta de dos fascfculos o masas musculares; una supen
ficial que corre hacia abajo y atnds, y ef otro profundo que -
también Lo hace hacia abajo peno adefante, entre ambos de ha -

seilalado La existencdia de una bolsa adiposa.

EL haz superficial se {nsenta en Los dos tencios ante-



niones del bonde inseaéan def arco chomdtico y de ahf Llega -

al borde exte no def.

dngulo mandcbu[an. E£ pnoﬂu:dque:{p§ca-

ta‘enfﬁz_bb de dinfe "_y £a caaa Lntenna de dnguﬂqide}lh man

que £a mandibula se eleve y 4e pndt Cuando fas --

fibras de La regibn media se cantnae tevan 2a mandibula, -

Por d&timo aquellas de La neg46u paoﬂ@ndaltﬁﬁﬂkén?ﬁq eLevan y

La LRevan hacia atnrds.

11.4.4.3. Amcuzo!‘pzéug'oxdeo‘;/,Zniéana:._-f?* L

Este mdAcuto cam&enza en ta ap65¢444 pte&&go&deé y ter

mina en La panc¢6n 4ntenna det dnguio de £d mandtbuta.d”i



ConAta dc dos mubab mubcutameé, tna aute«to1 1 ot«a -

poaten¢on mdb gnande.é La antcn&on tcc, 4u Lnéencidn en La su

pe&ﬁ&c&e £ateaa£ det ala extenna de £a ap(6¢é4s pten&go&des y
, de dOnde

: La tubenob&dad del hucéu pafatc:

paﬂc&almente

AUb 5¢bna4 cannen nkéentLdo poéte&&an LnﬂenLon ‘ hac&a ague-

na. La pOétﬁ, A»mucho mds QAande g Aa'Lrie ta én La paa--

cidn dé£  L @ﬁjde‘zd’&p65£¢ib“pfé des paa su cara in

menna, en Za 6aéa‘pzenL90Ldea yoen. ta cata cxtgnna del ala in-

tenna de La ap66¢4¢4¢4 pten&ga4de

~ Las {Zbﬁaé daito v enfa27de4cenden hasta -
el drea tnkanguzan en Za hama ascendenxe maudLbuzam. Ambas -
Llegan a lLa canalinieﬂh andLbuZa en fa tegibn del dngu

Lo.

Estd inervado por el nervio del mismo nombre que es ha
ma def mandibular, y Lo irnigan vanias ramas pterigoideas de -

La segunda divisibn de La arteria max{far i{nterna.

Cuando Los dos misculos [ambos Lados), se contnraen, fa
mand{bula es LLevada hacia adelante y araiba. Cuando La con--
thaceidn cs unifatexral La mandfbula cs LLevada hacia araiba o

¢l Lado contranic.



IT.4.4.4. ‘Pteaigoidcc externo

Este i ' ua_de Ea aP56 3 JPtenﬁgb£d§£ud£‘dua££o -

del L(ud4£o mandibulLar

Tiehe dos hacéé{.et 6upeh&0n Ae Lnéenta en Za 4upen6¢-

cle cuadn¢£dten de£ ata Mayon dc£ eAﬂeno&deA, m&ent&aé que eﬂ :

teaminan e>n'7_ g

tenanticulan,

Eété_mdég Lo s yl_cLOna poh aAAAba can Ea b6veda de
La apbfisds cigoﬁ&tica: cdh el neavio tempoaaﬂ pnoﬂundo y el -
maseterino. En su cara anfenoexterna se encuentna La escotadu
na sigmodidea, La insercibn conronoidea del temporal y La bola -
grasosa de Bichat. Pon su cara posterointenna se relaciona --
con el pterdigoddeo Lintenno, con Los nervios y vasos linguales

y dentandios. Su pante externa se corresponde con La arteria -

maxilar interna (Eata bondea al cuello del cbéndilo).

Cuando La contraccibn de Los dos Lados ocurnre, £a man-
dibula es conducida hacia La protrusibn, mientras que 84 ed und

Latenal gina haciaed Lado contranio.



11.4.4.5. Mdbcqﬂa milohioideo

A este misculo se Le considena como accesondio en La:--

rasticacidn. .

Tiene su dﬁige‘ xjét]ed@ﬁpgidﬁ La ==

mandLfbula, juétamenié ' ky“de5dh£, al

forman el piso de Zéib ,a.;ambLgn en;elfkéﬁé medio
del hueso hioides, kd caka'qnten{oi del mism ghugZd,;y en el -

tnifngulo nethomolar; .

Es inervado por La nama miLohioidea del_maxﬁzhﬂ infe--
nion e innigado por namas de La antenia sublingual, fa. hioidea

y submentoniana.

En cuanto a su funcibn, cuando ef hueso hédideﬁ,péhma-
nece f4ifo gracias a otnos mdsculos accesorios devét, bdjayéd -
mandfbula, mientras que cuando La mandfbula peamanece.ebtdiica,
contribuye a Ba deglucibn elevando La fanfnge, La Laninge y’at

mismo hiodes.
11.4.4.6 Vientrc antenion def mdsculo digdstnico,

A este midsculo se Lo ha clasificade como depreser de -
La mapdfbula. Tdiene su dnsercibn cn La depresifn del borde 4in
fenion de La mandibula y a tnagﬁ& del tendbn intenmedio LLega

al hioides.
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Lo 4inenva el mifohioideo y Lo L{rnigan Las ramas submen
toniana de £a maxilar exteana y milohdlodea de La maxilar intel

na.

Cumpﬁﬁ exac;aﬁeﬁ%g’!a misma 6unc£6ﬁfque{g£‘m&$¢ulo mi-

Lohiodeo.

dela aaten{a'tgnguat.

Su 5unciénfe5 Zgual a La de Los dos mdsculos anterio--

nes +



111. Fdisiologla de La articulacibn temporomandibular

Posiblemente 6ste sea el tema de mayorn L{mportancia, ya
que en €L resdide La mdxima atencifn clindica del médico pues g4
nafmente La articulacifn femporomandibular realiza Los movdi---
mientos mandibulanres adecuadamente o deja de hacerlo por diven-
408 factores; y es aquf donde el cirujano dentista debe tenen

mayor dedireza y conocimiento.

Pon otro Lado en cualqudier tipo de thrabajo odontollgd-
co, famds debe perdense La vista que £a articulacibn queda di-
rectamente afectada y dobne todo, cualquier defecto gnatolfbgi-

co nepercute negativamente sobre ella.

Cabe mencionar, que el criterio clindco se ampliand, -
en el momento en el que distingamos La senie de posibilidades
en La 5uﬁci6n de aparato estomatogndtico, ya que por ejemplo -
ademds de La masticacibn, el habla, y La deglucidén podemos, --
con tantito sentido comdn apreciar que £a expresién también es
un elemento vital en un sentido estético., También La seguri--
dad, ef amon y el bienestar se consiguen en £os primenos aifios
de vida chupando; Los nreflefjos en el sdiguiente onden: posd---
edbn postural de Ca mandibula, deglucibn y capacidad por ma---

man.

En el case del desarnolo psicosexual a veces se hace -

presente una nggaeéidn que pertunba La articulacdbn Lemporomap
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dibular, ocasionando un estado parafuncional,

0tnos hdbitos neéuztdniae ééiadOA.agn66£V06, tales co-

mo el bruxismo y £a baicomania.
117,71, Antdiculacdbn menisco-Zemporal

Se Le considera aquella porncibn de La arnticulacibn tem
poromandibular que pone en contacto al mendisco Lnteranticulan
con el hueso temporal; es decin, qe haciendo una divisién de -

indolo diddetica, se refiene a La poredibn superion.

Es una anticulacdibn antroidal modificada, con una cavi
dad céneava-convexa de atrds hacia adelante, en donde el menis
co se desliza hacia adelante o atrnds bilateralmente cuando La
mandibula se prothruye, hethuye o durante el abatimiento y  --
clenre. Este mismo thayecto pero unilaternal, sucede durante -

La funcibn de desmenuzamiento.

Cuando se healiza el movimiento de apertura el mentén
se desliza hacia abaja-y atrfs, mienthas que el céndifo mandi-
bulan que funto con ef menisco foama un conjunto, se desplaza
de atnds adelante sobre el cbndilo temporal, hasta que el me--

nisco choca con 6ste dLtimo.

EL pterigoideo exteano, es el mdsculo encargado del -
desplazamiento mendiécal, Zanto pon su Linsencibn directa af me
nisco como por La thacedldn que hace de €L a través de La cdp-

suda y el movimiento condilar mandibulan,
T -1 30 -



En el caso del cderne mandibuﬁan 204 muvimient04 e --
nealizan de manesa contranria;, y se Zlega at Linmite. Juéto al. con

tacto de 204 d&enteé en ambaA aAcadas.

También‘ZOA mavimitntab pnothuéivo j nctnu6¢ua'encuen

than su Limite; panra el deA£4zamLento antca4o en e£ conracta

con el ebndilo temporal, g»pa@q g{;pthc&&q

nion del auditivo externo.”

de 204 c6nd¢£05 permanece como p&uoxe,7’”

£ac46n como en Los casos antenLoncb.
111.2. Anticulacidén mendisco-mandibulanr

En healdidad Esta es mds sencilla de comprender ya que

se healiza un movimiento de gozne.

Unicamente queda hacer hincapié eﬂ que La pante Lnfe--
rion de La articulacibn temporomandibular tiene precisamente -
un movimiento de bisagra; en el caso def movimiento de desmenu
zamdento, mienthas que La pante inferlon de un Lado funge como
pivete, Las dos porciones articulares def Lado sc mueven cewe

ya Lo seiialé.



111.3. 0%xros factones que determinan Los movimientosd
de La articulacidn zemponamand4bu£au

Se puede conbcdenaa que Los doA c6nd¢£aa mandLbulanQA

neo, £Es entonceé v&tal

ela saber que &4 e pueden nepaadu ALnL0d mav&m&entOA cand&la

nes mediante el uso de aat4cu£adoae¢ canrto.que a£ intervendin
a Los dientes puede aéegunanée'la penﬁécxa armonia entnre todos

estos componentes.

Redpecto a este factor anterdion que son Los dientes, -

influyen guiando La mandibula de Las siguiente manenas:

En ténaminos generales Los dientes posterionres detfeami-
nan un tope ventical al ciehne y Lo hacen tambifn en La mlxima

intenrcuspdidizacibn,

Los dientes anteniones guifan La mandibufa tanto en Los

movindentos protrusivosd como de Latenalidad.

Es impontante seiialar que La odontologia ha creado sus
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propios tratamientos que ayudan para el recstablecimiento de -
La funcionalidad de £a articulacdén. Poi cCﬁa\exiAtﬁand@;ing
tamientos de ontodoncia que buscan e£ béﬁhCQ{quéingaﬁiéﬁ}a:H&
208 dientes, pero nu dnicamente poa;62h£§'ﬁ;kzﬁ;céz}ZQﬁo_oobne

todo funcionales y que mejoren el tnabaﬁd?déftthﬁiﬁhueqcidn.

También se realizan ZOAf&eégquéé‘Aetéc2£v05 en Los di
ferentes plancs inclinados de‘zdsyéaab1d2$ déntaaiaé, pata bus
car La cornrecta Libentad en‘£04 mbﬁiﬁientoa de Los cOndilos. -
AsL tenemos que en ef movimiento rcthusivo o de xelacibn cén--
thica, Los desgastes selectivos se deberdn nealizan en Los pla
nod inclinados distales de Las clspides inferiones, mientras -
que en fas cispides supenriores serdn hechos en Los planos in--
clinados mesiales. En La apertura y cdierne Estos se realiza--
rln sobre Los planos distales Lnferionres y mesiales supenio---
heds. Cuando exdiste una desviacibn Lingual se hace en Los pla-
nod vestibulares de Las cispides infernioned y Linguales de Las
superdoned; y contrariamente cuando La desviacidn es vestibu--
Larn. Respecto a La gufa anterion, Los desgastes selectivos se

harndn en Los cingulos de Los dientes superniones.

Lo anterion se conoce con cf nombre de ajuste oclusal,
y du Lmportancia nadica en que ghacias a &£ se consdigue que el
c6ndilo mandibulan nealice todos sus movimientos tanto en oclu
si6n céntrica como en nelacidfn céntrica en una Libentad tal, --

con La ausencia de puntos e interferencias oclusales,

- 33 -



111.4., Impontancia de Los articuladores como auxiliares
clindicos en Los tratamientos que ponen en peli
gro La fisdiologia de Za ant&cutactdu tempono-~
mandibular A

Los a&tccutadoaeé, son 4n4$aument04'mecd o4 que re--

producen Los movimientos mand4bu£ane

torias que generan Los céndilos mand LaneZ défid d&t&dald---

cibn temporomandibulan. Sourutiﬂi dos:en cuaﬂqu&en t&po de -
protésis dental para condeguir up anmania camptetu dentna det

sistema estomatogndtico,

Existen Los £im;£¢$;d;‘iéi movimientos mandibulares a
£os cuafes se Les qqh6d¢chn el nombre de movimientos bondean-
tes; a todos aqdeékés.hduimient06 tnidimensionales que forman
La compleja xed sobre La cual se basa La construcedibn de Los -

articuladores se Le conoce como movimientos intrabordeantes.

Es vital el conocimiento de Los movimientos bonrdeantes,
ya que edXdn deteaminados por Los Zigamentos, mientras que £0s
Ainthaborndeantes son nealizados por Los mdsculos y La aceibn --
nerviosa, Ponr effo mientras mds exacta sea La reproduccibn --
que haga un articulador de todos ellos, magorn send La aproxima
eibn de una photésis a La healidad fisio0lbgica (bastante com--

pleja), de La articulacibn temporomandibulan.

Porn otho Lado mieniras una protésdis se apeque Lo mds -

cornectamente posible a fLa §isiologia def aparato estomatognd--



tico, menon send La paabab&ﬂ&dad de geucnan taaéronnaé 6uuc¢o-

nales de oclub&dn. o

Pon. u£t4mo queda meiciona.
Los tipos de ant&cuﬂad_aev

mientos que mepnoducen

mente menon a La de fa aat¢cu£ac¢6u temponomand4bu£an”y £04 --

’

dientes mandibulares y maxilares.

Los anticuladores Aemé-ajﬁatabzeé,ﬂlbn'énAtnumentoz de
mayor tamafic que proponrcionan una di;tdncia maé‘gzez entne el
eje de rotacidn y Los dientes. Estos soncapaces de neproducin
Les movimientos bonrdeantes penb’ﬁa asl Los {ntnabondeantes, y
rot Lo mismo La trayectoria condilan es recta, mientrhas que en
fa nealidad sigue una £inea curva. Lo mismo sucede con Los mo
vim(entaéide Béﬁnétt en Los que se ha demosthado que existe --
una £Lgeﬁa &eéviacidu en direcedibn Lateral, mienthas que estos
anticuladores La reproducen como una Linea de desviacibn gra--

dual necta. En cuanto a fLa distancia intercondilar, en estos



aparatos se puede graduat dnicamentc ‘en tres distintas dimen--

siones: pequenaé,vmed¢ana4, Y- gnandeé "4@0

ete.. La d&Atanc&a Luiencond4£ea xamb4 ‘
exactamenie; EL pnobtema de. eaze aat¢cu£a_,a 4 de eéxez
costo tan tﬂevado, ademfs de La técnica compl& dabque aaquLe-
hea su uso y por ello, Auut&l&dad se neduce‘a tnaiam&entoa que

exigen £a resdtauracibn tota£ de La octub&ﬁn.:l'
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1V. Prdnedpales alteracdienes de (a art(culacicn
tempuaamandibutaa

v EA &ntenebante como La anticulacidn tcmpoaomand&buzah

adqu&eae maJoh meantanc4a con el t4emp0 dL&dL un punto dc vcs

caso mds comin del . bnux45mo g £a b&&coman&a

Nadlen claéiﬂic6-£a$ ddul&&udeyta»pdhaﬁuncidn en dife-

nentes categorias. :

IV.1;},“deétdﬂe45Cacqcea

De acaendo a:La et&ofogia £ocaL 40 ttonc cané&denadn -
“c46n a 4nc(u

;aé&qélﬁn,



Tamb:Gn enconxaamaA a?quuc '"oamb406 de. Loo tefidos --

Lrandos que aezehan £a 6unc46n mast¢catun4a como ¢n la pcn4cg

ronitis o Las pcqueuas uﬂceaac(onca L 800 muy_mbLéAtaé, ete..

IV.J;ZVZ‘Faétohez gonenales

tarda, que aeéutta def cuuA mo dc mudcdamcnto& camu fa 6cnotca

edlna,

g 3 Fa

Poa4b£cment' éé 'ean 304 mds- comnen pues dcpeuden
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tan otras hespuestas inadecuadas a phobLemas personales insolu
bles. Luego La nepeticibn de esta actividad directa se torna

consedlente, y a £a vez por repeticibn mayon pasa a ser incon--
ciente por Lo que af final resulta sen independiente de su cau

sa oniginal y sin funcibn.

Son muchfsimos Los casos que se mencionan en fa {itenra
tuna de estudics en pacientes con problemas de La anticulacibn

y que finalmente se deblan a Las tensiones emocionales.

Cabe hacer mencibn que dentro de Las causas generado--
ras de estados emocionales intranqudilos, se encuentra La meno-
pausia, gentes que hequieren cuidado psiquiataico, GLceras, --

gastritis e hipeatensibn.
IV.1.4. Factores ocupacionales

En estos casos se puede efemplificar con afgunos atle-
tas que van a sen sometidos a prucbas o competencias, generado
nes de parafuncibn de La articulacibn; también aquellas persdo-
nas que trabafan en situaciones que hequieren mucha precdsdén
tales como: Los dentistas, Los arquitectos, Los astronautas, -
ete., Los cuales tienden a apretar Los dientes en el cundo de

sus actividades.

También es pos.ible enconthar aquellas ocupacioned que
altenan La funcibn, como es el caso de £Las costureras, Las se-
cretanias y Los mlsicos, Los cuales nrealizan movimdientos que -
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podemos elasifdicar de parafuncionales; tambibn estdn Los cascs
de Los zapatenros, itapdcenos e incluso monfas que se ven someti

das a La tensidn emocional y ansiedad.

Existe ademds una clasificacién de causdas Lnvolutarias,
pero en Lod casos antericnes se puede apreciar que son Lnvofun
taniod totalmente, aunque efectivamente se pueden citar hébi--
tos y connesponden a actividades como destapar objetos muy ---
‘bien cerrados, o af momento que un conductor de autombvif apli

ca Los frenos, etfc..
TV.1.5. Factones de Zndofe voluntaria

En este caso entran todos Los h&bitos que de manera --
consciente e {incluso por viciod generan una parafunciln; ztal -
ed el caso de masticar chicle, morden Lé&pices o cualquier otro

objeto como RZentes, cigarros, efce..

Cabe hacer La aclaracibn que s¢ consideran como para--
funciones a todos aquellos hdbitos que generan un complefo sin
tomdtico, es decir, que existen afgunos que se condideran como
funcionales, como respuesia necesaria del organdismo y que apa-
hentemente no provoean afteraciones de La anticulacibn, comoe -
por ejemplo un Levantador de pesas que al momento de descargar
todos Los mdsculos para el Logro de su objetivo; pero—en caso
de genenal algdn itipo de sindhome dolohroso, entonces se condsi-

dera como patolbgico.
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1V.2., Axrticulacifn ftempornomandibulanr dolurcsa

Posiblemente esta sea £a parte medular de fLos traston-
nos en La articulacién temporomandibufar, ya que como seilafo en
el punio anterdion, ningln tipo de hdbitos se puede volorar exag
tamente como patollgicoe mientrnas ne genehe un estado de dofon;
pero ahora bien, Las causas de dolor pueden sen miltiples y cs
aqui donde entnra en juego el judlcio y Los conocimientos del mg
dico, para consdiderarn cada una de Las posibilidades que Lo con

duzcan a un diagnbstico preciso.
1v.2.1, Etiologla

la athalgia temporomandibular suele atribuirde @ una -
senie de factores. De ellos algunod ya se mencionahoit pero oi

denfndolos congruentemente quedanrian:

a). Desanrmonia oclusal

b}. Desalojamiento posternionr del cbndilo debide a La
disminuedbn de La dimensibfn vertical

c). Factores psicogfnos que producen bricomania y bay

xismo con el consecuente espasmo muscular

d). Thraumatisdmo

el. Sinovitis aguda pon fiebre raldmatica
). Aatnitis neumatoide

gl, Osteoantritis

Respecto a La disminucibn en La dimensifn vertical se
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Le ha dado poca importancia, sin embargo es una de fas causas
principales del sindrome doloroso porn disguncién de La anticu-
Lacibn temponromandibular. Es aprecdiado clinicamente en pacien
tes que generalmente ponrtan dentadunas totales, o en pacientes
que han mascado tabaco durante muchos aiics, de manera que Lad
sustancia dentarndia se ha perdido sin proponrcibn respecto a fLa

compensacifn enuptiva dada por el cemente celulai.
Los otros factores sendn explicados en su momento.
1v.2.2. Sintomas

Los sintomas que provienen de La articulacibn en dis--
funcibn son divensos, ademds existe La posibilidad que en un -
paciente ocurran todos o dndcamente unos cuantos. Entre ellos

tenemod:

a). Dolor en La poreién anterior de La orejfa, general
mente de un s6L0 Lado. Esite LLega a exiendense a La cara y se
ceentia con £a mandibula en movimiento

b). Sensacibén def golpeteo, chrepitacibn y ruido en --
general durante Los movimientos de La masticacibn

¢)l. Imposibitidad de abrin La boca sin que se despier
te doloxr

d}. Dolor post-articulanr

e). Dolor en el drea cervical, temporal o facial
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C4). Impesibilidad de cennan Cos dicutes posterniernes -
en el Ladv afectads pen el dulon Lntenso |
al. Ocaaéonatmcntc,dvfoﬁ en La porcibn Latenal de La

Lengua

De &stos Los Znres pnimeaaé sdon Les sfntomas mds comd--

nes.
1V.2.3. Datos ctinicos
Como seiiall al prinedpio dc este apantado, ¢s de vital

mpontancia valoran al paciente clinicamente mediante un buen

método,

Paimeramente deberd cliecanse &4 existe dolon a la pal-
pacibn en La anrticulacibn temporomandibular del lado agectado,
durante Los movimientos de apertura y cierre. La palpacibn se
nealiza cofocando Los dedos mefiiques en La porcibn pustenosupe
nion del cbndilo mandibulan, haciendo phresibn anterdon dunante
el movimiento de £La mandibuta. Este método ocasdionalmente ge-
nera dofon incluso ecn pacientes noamales, pero es de gran ayu-
da cuando se cstablece que of dolor se acentfa ded Lade afecta

do.

la desviacibn mandibular es cotro de Los datos importan
tes en el diagnbstico det tado afectado, ya que Los mevimien--

tos de apeatura La mandfbufa tiende a inse precisamente hacia

- 43 -



hacia ese mismo Lado, debido al espasmo muscular que a su vez

¢ acompaiia gencnatmente de La dééﬁuncidn anticutdn.

Esto hace queltaé mou¢m¢entaé de Iamandibuta

se: "!l edlsi-

cen del Lado aﬂect‘do dn&camentcen 6ouma dc bLéagna.

~TaMb£éﬁ sed

mientos mandibulan

valitndose d¢£~¢4¢exozc

cultacion.

0140 data meantante es La dLAcnepancLa de 2a oc£u446n’
que puede Aen U&é&bﬂe {fcilmente en La mayorfa de Los casos, -
aupque en otrhod se requiena La ayuda de Los modelos montados -
en el anticuﬂadoh. Referente a este aspecto, se puede esdtu---
dian como La maloclusibn se adquiere por La pérdida de un dien
te que no es nestituido i{nmediatamente, provocando el movimien
to anormal de Los nestantes y alterando asl todo un sistema. -
También ¢4 muy comin asociar estos datos con estados emociona-
les dificiles. Exdisten otros casos en Los que aunque cstética
mente Los dientes aparenten estar bien colocados fos tubbneu--
los pueden estar gungiendo como interferencias oclusales, y --
también se pueden combinar con estados nerviosos. Se puede --
afadin que £a erupedibn def ftercer molan en sentido posterolate
hud, chuea en e camino que reconrre La hama ascendente, gene--

ndndose una desviacifn con dolor muy L{ntenso de la articula--



eibn temporomandibulanr; en esta GLtimo casc el tratamiento es
La extraccdidn def tercer molan, mientras que en el antendion se
debe hacen un ajuste oclusal del cual ya'habté de 6L en el ca-

pitulo antenrion.

las nestauraciones dentales indadecuadas gencralmente
s¢ deben a no tomar en cuentra La 6uhci6u oclusal adecuada. La
anticulacibn temporomandibulan ticne un‘pnoceéo de adaptacdin
muy bueno, considerando especialmente al disco; pero a su vez
Las tenminaciones nerviosas paopioceptiva; Xambién fuegan un -
papel muy Lmpoatante en La funciln deﬂenéiva, sdendo cada Lndi
viduo el que determina 44 Las restaunracioned maf. hechas Lo ---
afectan o no; en algunas ocasdones el nesultado es La pérdida
del hueso alfveolar, pero en otras es el dolon de La arnticula--
cibn temporomandibular, por Lo que debe revisarse con atencibn
La historia clinica y Los datos que se obtengan de £a explonra-

elbn fLsica.
V. 2.4, Datos radiogréigicos

Es de un valoh muy importante el estudio radioghrdfico;
puede sen que con una simple radiografia perniapical se diagnos
tique un tercer molar en mala posicifn, s<in embango, oiras oca
sdiones debe hacerse un estudio comparativo de articulacifn tem

poromandibular de ambos Ladeos y en boca abierta y cenrada,
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Este estudio como todos Los ﬂadLoghdﬁLCOA, oﬁnece a£ -

problema de La expen&enQLa y pon e££o debe tomanbe el sienia -

con detalle cada una de Las po¢¢b¢£4dade4,'quedando antcA que

nada bien dcﬂ&u&da La poé&c&&n de£ c6nd4£o 0 de Ea cav&-,

dad glenoidea.
Enthe Los datdA impomtdhie ‘labneitniccién

de Los movimientos del céndilo, en cuyo ca o'puede estan pre--

sente un prnincipio de anquilosis, o en e£ mejan de Los casos,-
simplemente reafiama un diagnbstico de eépaéma museular o dis-

funcibn anticulan,

Cuando en una radiograffa se revela una disminucidn en
el espacio articularn, debe pensanse en una inflamacibn aguda -

dentro de La articulacibn.

Sin embargo porejemplo, el desalojamiento posterior de
La cabeza del c6ndilo nealmente es dificilf determinan debido a

La angulacifn de Los nrayos primarios.

La ehosibn o desmineralizacibn nequienre una valonracidn
muy cuidadosa ya que se puede deber a una disfuncidn metabdli-

ea 0 a una tumoracibn Localizada.

Son también distinguibles Los osteofitos o foamaciones
def hueso en La cabeza def cdndilfo, sobre todo 84 se aprecian

zonas hadioldcidas de tamaio y forma difusoe.
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Otras ocasiones también una extensibn def céndifo de--
muestra una subluxacién o Luxacibn ponr diétencidﬂ de Los lLiga-

mentos.

Es fundamental necalear que Las radiogragifas son sofa-
mente un auxiliar en el diagnbstico, ya que ocasionalmente, --
Los pacientes presentan dofor muy intendo, s4in que aparezecan -
datos radiogréificos. En pante esto puede deberse a que La pa-
tologla puede encontrarse en un estadio Lnéciaz; 0 simplemenie
porque Las molestias son de onigen muscular o mioaponéurotico,
44n que necesariamente exdfsta un trastorno en La articulacidn

temporomand{bulan.
1v.2.5, Taatamiento

Antendionmente, La atnalgia temporomandibulanr diferia -
mucho entre difenentes doctones, sin embargo, actualmente se -
ha ondenado Los conocimientos, y gracias a ellos, es posible se
guin cdentos Lineamientos que tenapelticamente se conocen co--

mo: condervadonr, de s08tén y conrectlivo.

En primer ténmine Los pacientes que presentan dofoxr en
La anticulacibn temporomandibulan, tienen que ser sometdidos a
un proghama que reduzea La inflLamacibn, pero postenioamente --
siguiendo un cnitenio enfocado a trastonrnos mls complefos, se
debendn seguin medidas permanentes y othras que requieran su --

suspensibn paulatina, conforme La recuperacibn del paciente.

- 47 -



La fonma indicada pana mantener La antdiculacidn tempo-
nomandibulan en reposo, se hace a thavés de una dieta blanda y
obviamente a £a Limitacibn de Los movimicntos. Es& cn esle as-
recto, aconsejabfe, La conscientizacibn del pacdiente, aceaca -
de fLa tenaplutica y sus beneficios, ya que en caso de utifizan
Las bandas de Ligadura intendental, se ejerce una phesidn del
condilo sobne el menisco, que no eliminan La bricomanfa. En -
cambio de La primen forma, La inflamacién cede por un Lado ¢ -
por el otho al no habenr una apertura de £a beea que provoque -

dolon, el espasmo muscular se evita.

O0trno de Los elementos terapbuticos conservadores, ¢4 -
La aplicacifn Local de calon. Este se ccloca fdcilmente en La
zona afectada mediante un cojin eléctrico dos veces al dia, --
una en La maiana y othra en La noche. También son de utilidad

Las compnresas de agua caliente.

Debe también consdderarse La utilfizacibn de analgési--
cos tales como ef dcido acetil salicflico, en dosis de 2 grs.
déanios, nepantidos en 4 tomas def dfa; fLa manera en que actda
es evitando el doforn y por tanto cf espasmo muscular, EL tha-
tamiento con este medicamento debe seguirse durante 6 semanas,
a menos que £as molestias gdstricas La intenfieran; para eflo
es aconsejable que Las tomas se efectdan diez minutos antes de

Los alimentos uy al acostarse.

- 48 -



Los sedantes y tranquilizantes son Lmpontantes en pa--
cdentes someitidos a una tensibn nerviosa considenable; el medi
camento {ndicado en estos casos es ef amomarbital s6dico toma-
do en dosis de 60 mgnrs. dianios, cuatro veces al dia, como Ae-
dante. EL tranquilizante de eleccibn es el diazepdn que ade--
mds reduce La tensdidn mudcular, y se dosifica dando 2 mghs. o
5 mghs., al dia, nrepantidos en 4 veces dependiendo de La ghave-

dad del caso.

EL ejencicio fLsico también es de mucha ayuda para re-
ducin el nerviosismo y La tensifn que provocan el espasmo mus-
culan. Para elflo es nrecomendable La caminata, Los fuegos al -

alne Libhe, La bicicleta, eie.

En cuanto af efercicio mand{bular yo Lo he utilfizade -
con muy buenos redultades en pacientes con atralgia temporoman
dibulan, Consiste en que el paciente apoye su mandfbula sobre
La palma de su mano, teniendo ef codo sobre una mesa, para --
después reallzar Los movimientos de apentunra y clenre sin de--
jan de efencen presidn con £a mano; esto es algo similar a La
Zensibn dindmica que favorece La tonicidad muscular y rigidez

de Los medicamentos.

La construceibn de un plano ocfusal con achfldico es --
tambi€n ufilizado para La bricomanfa, sin embango debe utifi--

zarse dnicamente dunrante La noche y bajo La vigilaneia estnic-
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ta def ptano.de oclusidn ya que puede haber una erupeidn de -

Vommedt euyﬂoA'dienteé_ppztéaﬁqneb;

También'eq “pdé¢fde;neiudnia g;£o$'mcxdd05

anteriones; La nehabilitacibn-octus al,” que {ncluye el ajuste -

oclusal.

EL méioda teaapéutho méis bevero LnQZuye,t ”ﬁueééfdn

directa a La ant&culae¢6n, de compueAtOA de hLd cont¢édna y -

solucionesd eac&eaaaanteé.

La h&dmocontLéana inyectada 4nt&a¢t¢cu£anmente, X muy
eficaz pana et a£¢u¢a del dolox, pues neducaAev_pnoceao Lnﬁta-
matorio. ExLAten compueétc& muy potentes como e£ acetata de -
prednizona y el butiacetato tenciario de pnedn¢zona, tamb¢én -
se utilizan comb&nac&oneé entre coathoeéteAOLdeA de acc&dn nd
pida y prolongada con el acetato de betametaéana y 60A6at0 dL-‘
s6dico de betametasona. Con cualquiera de estas Auétduc&ab, -

se espena un resultado bastante positives con La Lngechén que

quince minutos dentro de fLa ariiculacibn tempaaomandibutan.

Es importante sedalar que el tratamiento de inyecclo--
nes a La articulacibn debend nealizanrse dnicamente como un me-
dio auxilian paru poden proseguir con otho tipo de tenaplutica,

que debido af dolon intenso, sea casi imposible de Lnicianse.

.



la técnica de ingyeceibn ¢s:

Se pnepana e
naAQLcamenie £Lm'4_
La apentuha“hdema [y
esta debendxAQn:4p£

dos que cubnen La axnt

bre 25 sobne a supenfi
nigida hacia el %

Localiza esta zona- L

despuls {ingiltarn La:so%

Re&pecto-a L
aplicadas en aquella 4 nticutaCLoneé que,v‘
cos de Luxaeibn o AubluxacLJn. En eAtL caAa
debe hacerse dentro de La anticulacibn Axno-., ‘
cdpsula para favorecer su fibrosis y paiquﬂ}g_au'ajuéreixn

1V.3, Trastornos del deAannolﬁo de ta ant&cutaccdn
temporomandibulan

1V.3.1. Aplasia del céndilo mandibulanr
Esta es una falta dek‘débdnhatto def c6ndilo-y puéd( -
sen unilatenal o bilateral. g L ’ »

Estd nelacionada gencnqﬂMeﬂzé con 0£H0s déﬁechA:anatQ

micos como el oldo externo dcﬁéctuaéa,:o-iucﬂdéo también ausen



te, con La falta de La nrama ascendente o La macrostomia.

En el caso de ausencia unilatenrat, no exfste una s{me-
trhia en La cara, y dunante Los movimientos de apertunra fa man-

dibula se¢ desplaza hacia el Lado afectado.

EL tratamiento de este problLema consiste en healizan -
2a osteoplastlia, ademfs de La correccibn oclusal a través de -

un tratamiento ortodoncico.
1V.3.2. Hipenplasia condilan

Es un agrandamiento anonmal del c6ndifo mandibular que

no debe ser confundido con La neoplasia condifan.

En nealidad se desconoce fa etiologia de este padeci--
mientos, s4in embargo comfnmente se Le asocia con una Lnflama--
cibn crbnica Leve que da como resuliado una Lesibn simifar a -
La de La ostiomielitis profifenativa, que estimula el creci---
miento del céndilo y Los tefjidos adyacentes. Esta t8ais se ve

apoyada af hecho de presentarse siempre unilateralmente.

Ceinicamente se aprecia una asimefrfa de fa cara, deno
tada porn un abultamiento en el fado afectado, y desviacién del

mentbén hacia el Lado opuesto.

En healidad no existe doloh, sin embargo La maloclu---
s46n o8 severa, EL tratamiento consiste en La condilectomia;
postendonmente La corneccibn oclusal, aungue esia Ultima no se
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connige al cien pon cdiento.
1V.3.3. Hipoplasia del céndilo

Este ed un desarroflo incompleto del c6ndifo, ademds -
de una {foamacibn defectucsa. EL caso congbnito se caracteriza
rox un desarnollo desde una edad temprana; y el adquinido se de
be a cualquier agente que penrtunrbe ef desaarolflo, por ejemplo
Las radiaciones X utilizadas con otros fines terapbulicos. En
ta Literatuna tambidn se asocia este trastorno a Linfeceiones -
fLocales, que ya sea directamente o por via hematogéna LLegan a
esta zona. También en algunos expenimentos se han obtendido re

sultados acerca de La avitaminosis come un factor aledaiio.

Respecto a Las caracteristicas clinicas, Estas iienen
que ver con el grado, La bilateralidad, edad del paciente, y -
L6gicamente La dunracibén. Dependiendo de ellas se acentlia el -
grado de asimetria, La desviacidn mandibular durante Los movi-
mientos de apertura y clerre, que se ven directamente afecta--
dos debido a fa detencibn def principal centro de crecimiento
le6ndito); s4in embargo el otro centro, que es el cueapo de fLa
mandi{bufa sigue activo, por Lo que se aprecia un engrosamiento

de €ste a nivel del dngulo,

EL tratamiento no se puede deteaminar ya que es imposd
ble estimular el crecimiento; aunque por otno Lado, se han in-
tentado Los trasplantes del hueso y cartilado que mejoran La -

asimetria.
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IV.4. Thrastuornos pon trhaumas ¢en La anticulacidn
temporomandibulan

Estos se deben fundamentafmente a centusdioncs, Lesdu--
nes en Los tejidos blLandos, cxtensifn exeesiva durante un bos-
tezo, 0 incluso a La mala manipulacibn durante tratamientos --
dentales. Ademds es muy comdn £La fractura condifanr en compara
eibn con La sinfisiania, def cuerpo del dngule, ete. de €a man
dibula.

IV.4.1, Dislocacibn completa de La anticulacifn

Zemporomandibulan

La fuxacién de La anticulacibn temponomandibulan,  --
ocunhe, cuando porn algin motivo, el céndifo mandibulan es des-
Lizado hacia una posicidn anterior sobre el tubérculo tempokal,
y porn tanto, no puede negresan voluntaniamente a su posicibn -

oniginal,

Esta dislocacibn puede presentanse unilateral o bilate
ral, y se manifiesta porque tanto La clpsula como el Ligamento
temporomandibular se relajan, dejando Liberntad al c6ndifo en -
su desplazamiento mencionado anteniormente, dunante Los movd--
mientos de apertura en Los cuales viene un cspasmo muscular --
def ptenigoideo extenno, masetero y temporal que detienen al -

cebndiLo.

Eso suele suceden cuando £a aperntura de £a boeca va mds
alld de cientos Limites, pon cjemplo al bostezar, y ocasional-
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mente durante algin manipuleo en trhatamientos odontollgicos.

EL tratamiento consiste en procedekr inmediatameﬂte;di-
La colocacibn de £os dedos pulganes dentro de La boca apoydn-
dolos en £a mandibula y Los indices colocados en La pante ex--
teana del dngulo mandibular; entonces se dirige una fuerza con
Li{nia hacia abajo, Ligeramente adelante e Lnmediatamente hacda
atnds, teaminando en direccibn superior para el acomodo final

del cbndilo.

En othos casos el paciente deberd sen sometido a anes-
tesia genenal o definitivamente a La inyeccibn de un relajante -

muscular.

Postenionmente estd {ndicado disminuir La actividad --
mandibulan, aplicar calon himedo durante tnes veces al dia en -
ambos Lados, dieta blanda y f{inalmente un reforzamiento psico-
L6gico, pana que el paciente no sienta La inseguridad al pen--
san que La Luxacibn vendrd nuevamente durante Los movimientos

normafes de £La mandibula.
1V.4.2. Anquifosis de La articufacidn temporomandibulan

La anquilosis es una fusién patollgica de £os huesos -

articulares, ocasionada por un traumatismo o infeccibn.

Puede presentarse una pérdida de La funcibén absoluta,
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o0 pancial como en el caso de La anquilosis §£brosa, en La que

debido a Las caracterlsticas del tejidé conjunt&va fibroso tdie
ne fLexibilidad. Actualmente La causa mds comaﬁ de 2a anqudlo
848 mandibulan, es el traumatismo, ya que con el rompimicnto -
del céndifo hay una hemornragia, con formacién de codgulo, y -
por tanto La fusibn de Los componentes 6seos; por ejemplo en--

tne La hama ascendente y el arco cigomdtico.

Existen casos de artritis avanzada que también produ--
cen altenracdones de tipo proliferativo en el cbéndilo mandibu--

Lan, que teamdinan en una anquilosdis.

EL tnatamiento debe sen quindrgice, nealizando una an-
thoplastia, en La que se descubre a trav€s de una incisilfn pe-
néiauniculan el drea del céndilo, desde donde se prolonga a £as
demds Areas involucradas, para fina€mente extinpar el ebndilo.
Es fundamental para el Exito quinlingico que: despuls de extin
pan el céndilo s¢ deje un espacio de 2 cms, entne La parte mds
supenion de La rama ascendente y el bonde inferion del arco ed
gomdtico; y que una vez teaminado el aclo quirlirngico se proce-

da a La difatacién de La mandibula.
1V.4.3. Lesiones del disco interanticulanr

Existen con frecuencia molestias de La anticulacibn --
que pueden sen atribufdas a una Lesdén del disco, y que 8in --

embargo pocas veces se heflexionan.
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lna de Las principafes causas de Lesidn mendiscal es La
maloclusibn que onéginaigégntab trayectondias extnraiias def cén-
dito, que a su vez genei&ﬁun esduenzo mayon de La cdpsula para
evitan el movimiento éntenion def cbéndilo, con Lo que el dideo
queda fuera de su adaptaciﬁn,nonmat y se deforma. En realidad
ef onigen de esta situaci6n no se ha podido deteaminar pues --
exdsten gentes que opinan que el factor neal es el traumalismo

o el bostezo.

EL thastonno se caracteniza pon dolor, chasquido y cne-
pitacifn de La zona afectada. Respecto al dolon, €ste se gene
na més grecuentemente al final del movimiento de apentura., EZL
chasquido puede o no sen audible a cienta distancia o con el es
tetoscopio. Ademds a difenencia de £a anquilosis, en esta Le-
si6n exdste un momento en el que La mandi{bula permanece esthti

ea, perho durante el movimiento de ciernhe.

Respecto al thratamiento, puede bastan La inmovifiza---
cibn de Los casos muy dolfonrocsos, puede corneginse £a maloclu--

4460 0 definitivamente La meniscectomia.
IV.5. Thastohnos inflamatorios

Dentno de estos thastonrnos fLenemos a aquellos que se -
phesentan mids frecuentemente en La anticulacifn temporomandibu
Lan, Yy que se conocen como artriiis. Exdsten muchos Zipos de

antnitis, peho en nealidad es Lmportanic conocer aquelflas debi
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das por una infeccibn capecl{fica, La reumatoide y La osteoar--

Thitis,
IV.5.1. Artnitis debida a una Linfeccibn especifica

Esta es La mds comin de Las enfermedades dentro del --
grupo de Las indlamatonias. Se debe a una invasidn por via --
sangulfnea, Linfdtica o pon extensibn directa de una infeccibn
gonocbsica, pues curiosamente La articulacibn temporomandibu--
Lar, escapa a Las demds infecciones que comdnmente afectan --

otras anticulaciones.

De estas vias, a través de Las cuales La articulacibn
temporomandibular se infecta, La mds comdn es La extensibn di-
necta por una celullitis u ostiomielitis ya sean de orfgen den-

tal, facial u 6tico.

Los pacientes se quejan de un doLor muy intenso en La
articulacidn y La palpacibn se hace casi imposible, ya que em-
pieza haben destruccién de cartilago, menidco y céndilo mandi-
bular, con Lo cual el tejido cicatrizal de granulacibn se hace

phedente con La consecuente pérdida evolutiva de La funcibn.

EL tratamiento de edta enfermedad es f£a antibioticote-
napia, y en casos muy avanzadoe La menisdectomla y condifectomdia.
Las mds de fas veces quede disminuida £a funcién por La presen

LN

eia de tefido cicatrnizal.
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1V.5.2, Antrhitis heumatoide

Esta es una enfermedad de tipo autoinmmune, que afecta
por Lo general a mujenes adultas en propocibn de dos a uno con

hespeato a Los hombres.

Se desconoce a ciencia cierta La causda, aunque se ob--
seava easd siempre La predencia de toxinas estreptocbeicas, --
Las cuales se ha dicho que desencadenan una reaecibn autoinnmu-
ne pero que también es dirnigido contra el tejido conjuntivo, -
por Lo que el paciente presenta fiebre, pérdida de peso y can-
sancdio. Las articulaciones afectadas estdn tumefactas y adolo
hidas. En cuanto a La articulacidn temporomandibulanr se ve --
afectada en un veinte por ciento de Loscasos y ef dolor se pnre
senta durante La masticacibn y el habla; alcanza su méxima Lin-
tensidad por Ra maiiana y tiende a desapahrecer con el trabajo y
en ocasiones presenta chasquido cuando el cartifago se ve afec
Zado. No exdiste tratamiento para esta enfermedad, sin embargo
se ven hesultados positivos con La administracibén de cortisona
que disminuye La reaccifn autoinmune. En estadios mds avanza-
dos, La anticulacidn ftiene que Ser operada para necupehar ef -
movimiento y sin embargo en algunos casos La anquifodis persis

te. -
1V.5.3. 0steoartritis

Este es el tipo de artrilis mfs comln ¢ aunque su etdlo
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Logia es desconocida, se asocia con el envefecimiento, Afecta
paincipalmente Las articulaciones que Lienen que ver con La --
posturna, En el caso de La anticulacibn temporomandibulan Los

cambios clincos no son muy notonios a pesar de Los cambios his
tolbgicos tan sdignificativos., Sin embargo puede haber chasqud
do o cierne brusco de La anticulacién y no fonzosamente dolox;

un dato clinico raro es La péndia de movimiento.

Lo que sucede a nivel def cartflago es La pérdida de -
substancia porn erosién y agrietamiento, con £a consecuente --
disminueibn de su efasticidad., Ademds puede haber exostosis -
en La periferia de Este y en el céndilo. Se han reponrtado ca-

408 de destruceibn total del disco.

No existe tratamiento para esta enfermedad y sin embar

go en ocasiones se practica La condilectomia,
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V. Cdlhugda de La articulacdbén temporomandibulan

Este es el trnatamiento mdé,dndétéco de La articulacibn
temporomandibular, y debe de sen nealizado cuando Los demds mé
todos terapluticos no funcionan. También debe realizarse en -
aquellos casos de proliferaciones extensas e incluso erosién -

excesiva del c6ndilo mandibulan.

Como en el caso de todos Los pacientes que s¢ Someten
a una cirugia, debe hacense una historia clinica detallada y -

54 es posible métodos de Laboratorio.

Una vez que el paciente es valorado, ef tratamiento de
eleceibn es La condilectomia, ya que anteriormente 4¢ nrealiza-

ba La menisectomia con un alto porcentaje de dofor nrecurrente.

Dentno de Los conceptod claros para La seleccidn ded -
paciente candidato para La cirugfa, estd el hecho de deteami--
nar 84 el origen del dolon se debe a fLa musculatura o a La ar-

ticulacibn propiamente dicha.

EL objetivo y razén por La cual se procede a £a condi-
Lectomia es, que acontando el didmetnro de La cabeza del céndi-
Lo se evita La presdibn e inritacidn de Las teiminaciones ner--

viosas de La articulacibn temporomandibulan,
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Dentro de Las complicaciones posteniores a la {nterven
eibn quirdnrgica, se encuentra el destizamiento de a mand{bula
hacia el Lado openrado, pues Ae‘ée$ionan Los nenvios y vasos de
La zona bilaminar, aunque esto no es una regfa. Por otro Lado

eds cornregdlbe pon medic de un afusite oclusal.

Otha situacidn de carficter negativo e La anquilosis -
que se puede genenar cuando ef menisco se extinpa, poaque en--
tre el borde mandibular contade y La fosa gtenoidea.ac°c$$ab£g

ce un contacito que a £a vez es LLenado pon tejido'banghiﬁéo.

Por otro Lado Los movimientos del paciente no deben --
sen Limitados durante mucho tiempo, por el contrario, deberd -

dndicanse fisdioterapia para evitan La atrofia.

En ténminos muy generales La fécnica quirGrgdca para La

condilectomia se sigue de fLa siguiente manera:

Debe rasunranse al paciente en La perdiferia de fLa zona
cornespondiente a La oreja, aproximadamente dos y medio centl-

metfros.

Se Limpia y 4se desinfecta La zona donde se harf La pun

eibn para La {nfiltracién del anestésico.

En La zona anterdionr de La oreja y por arniba def c6ndd
Lo debe infiftrharse un anestfsico Local que contenga vasocons-

trnicton.
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Sc hace 2a Lnedisitn a partin de La zona donde nace £Ln-
ferdionmente La porcibn superior de La dkeja. Se:pnocedé d[dﬁ
secar La piel en una drea que aca‘ou(lciehté'péhﬁ penm£t£2f£a
visualizacibn de £a zona; en estos casod es aconsefable cbﬂa-
can un punto de sutura en La porcibn anterior de La incisibn
para facilitar La netracedibn de Ra piel. Cabe aclarar que fa
diseccién tambidn debe realizarnse desde donde nace La Lnsen--
eibn de Los tejidos blandos del cartilago de La'orejfa, hasta
el arco cigomdiico pasando por el conducto audi{tivo exitexno.
Nunca debe pendense La situacidn del céndilo, el cual se palpa
para prosegulir La diseccibn de La cdpsula mediante una {nci---
s46n de forma semifunar, que va a Lo Largo de Los bonrdes poste-

rioh § superior de manera que evite al menisco interarticular.

EL siguiente acto quirdrgico, es hesecan el céndilo --
con una fresa redonda de Ltungsteno y carburo, en La zona Loca-

Lizada a 6 u & mm. por debajfo de su bonrde.

EL cblndilo es separnado teniendo cudidado con Las insen-
ciones deld ptendigodfdeo externo, pues mienthas menos se Lesdio--
nen en nimenc mejor dend €a fisiologia posoperatoria; por ello
es Lmportante que al momenio de fLa heseccibn, 6sta sea a par--

tin de La zona mds duperdion posibfe de estas fibnras.

Se 2ima £a porcibn del cuello del céndilo que queda y
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se coloca un ap64¢ta del getﬁoam, méx{me cuanda haya hemonna--

guia 4n44d¢05a

La cdb2a£4 §E}{utaka Cbnsddtgatfy ta piet con denmalon.

Se’ cazaca 64na£men£c un. ven ajm 4aAZVQ y s¢ defa -

durante apaomeadamente 48 honaA.

EL pacienteﬂdébéhd bek n@cupénadb H¢vtﬁ mancha mds con
senvadora y fisiol6gica posible; es decin que el tratamiento -
antibibticotenapico no es indispensable y boa 0tho Lado, el pa
ciente modera La mandibula Lo mds répido po&ible. En caso de -
dolon estdn {ndicados Los salicilatos y poh otro Lado una die-
ta mds o menos blanda, pero en que a La mayonr brevedad posible

debend nestablecense de una manera noamal.

Esta téenica quinbrgica es muy adecuada, ya que pehmi-
te La visualizacién clara y evita La Lesi6n del nervio y vasos
faciales por el hecho de disecar Los tefidos blandos desde el

cantitago de La oreja.
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CONCLUSTONES _j'

AtytekMLﬁdn,e4tééii&bajq,ﬁ@3¢ohh£g£d§f

En pn&men £ugan £a ungent ec“5idéd;qheﬁt6d041£d4;¢;;~

tndgicas, algunas, aunque otras Aean'de-menom cuidado

En segundo Lugar y redundando un poco 7
tendido de esta Zesdis, La indivisible duatidad que: guandan £a -

articulacién temporomandibular y La boca en téum4n05 genenales,

Porn GLzimo La considenacibn de diversos efectos a dis-
tancia genenrados por trastonnos de La articulacidn temporomandi
bular y que en muchas ocasiones se ataiien a otha etiofogia, --

por La misma naturaleza aparente y "subjefiva" de Los sintomas.
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