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El cirujano dentistm contribuye a lorrer el hierestsr hio-
logico, peicolorico y social, anlicondo sus corocimientrs vy fa-
cultades de una menera segurs y competente, De ahi 1a rren neces:
sidad cue nace en estahlecer medides cue nos conduscen tento a
prevenir y trotar enfermededes, v pars mejorer 6 conserver el -
estedo de salud.

El cirujeno dentista en su rractica odontolorica trate a la
srticulacion temvoromandibuler como un sindrome, vor ta1 motive
se le maneja en uns forma indecuada, contemnlando una Adiagnostj
co diferenciel deficiente de los signos y sintomes de las pate-
logias temroromendibulsres aue nfecten & 1la srticulacién mandi-
buler y a 1lns estructurass sdyacentes,

Todo lo 2nterior conduce al Cirujano Dentista 2 une serie de
tecnicismos crdniens cor sus resnectives limitaciones, Adesnla-
zando a un sepundo término sus sctividndes clinices penernles y
por consipuiente no se treta sl neciente como un todo, siro, -
oue 1o individualiza de tal manera cue solo atiende exclusiva-
mente el vroblema cue lo squeja, sin darle la dehids importen-
cia a 1as demas estructuras cue comnonen el e~narrto estomatosng
tico., Prueba de ello lo vemos ¢ dirrio en los consultorios dep
tnles, en donde, cpsi siemvre, 86 presenta el paciente exclusi-
vamente vidiendo un tratemieato ocnecifico ya sea de Operstoria
Dentnl, 4e protesis, siendo el més frecuente el de Exodoncia; -
todo esto guizas por la econowis, por felta de informmcidn, ne-
fgligencia, avnatia y en los ultimos cagos nor temor m cue todos los

tratamientos le nrovoocuen dolor...
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Todo 1o anterior conduce a que el paciente mejore solo una de
sus estructuras provocando tan solo un alivio temporal y se olvi
de que existen otras estructuras,

Siendo evidente que una de las alteraciones que presenta la -
articulacién temporomandibular es la Subluxacidn, E1 presente (1]
tudio de esta tesis pretende ver la frecuencia con que se vresef
tea en el ser humano, asi como los factores que la desencadenan -
nace de moui la gren inocuietud que miendo la subluxacidn tan com
mun y ten fdcil de diagnosticar, pero que mobre todo sigue siend
do un pasc antes de slteraciones 6 enfermedades pateldogicos pued
de diagnosticarse, prevenirse y detenerse antes de gue pueda can
sayr secuelas cue son irreversibles; vero todo se ve complicado -
al tener una etiologia multifactorial por los distintos factores
que la desencadenan, razdn por le cmel existen grandes commleji-
dades para lograr le rahabilitacion del paciente; por lo que de-
vemos establecer ur tratamiento interdiscipliario, rezén por ls
cual el estudio presente pretende promover, prevenir esfecifica-
mente los factores que desencadenan en el ser humano la subluxa-
¢idn.

Al estar concientes de las grandes limitaciones para llévar a
cabo el tratamiento de la sudbluxacidén nos vemos en la gran nece-
sidmad de indagar diferentes metodos, técnicas que nos lleven a
determinar en que pacientes, e gue edad y en cue sexo me presen-
tan cem mayor frecuencia para prevenirla o’disminuir les factore
que provoquen alteraciones,

Siendo evidente que el Cirujano Dentista en su practica odont
ologica ha tratado & la subluxacidn en asmectos muy generalizadg

o8, decidi desarrollar este estudio esperando que sea de gran ut
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utilidad para la adouisicidn de nuevos conocimientos y vara es-
tivular nuestra posicidén ante el paciente, como cirujano dentis

ta capacitado para diagnosticer, prevenir y rehabilitar,

Por todo lo anterior; la elaboracién de 1la presente temie 1l
va come fin principal la promocidn y prevencidn proporcionando
un fundsmento amplio gue permita a mis compafieros de profegidn -
diagnosticer, valorar la infor-acién, transferirlo y asumir res
ponsabilidades pare prevenir, trater o dismiruir los factores -
predisponentes que desencadenan la subluxacidén temporomandibuler

Por ello pienso que debemos tomar conciencis del gran alcang
ce queilleva consiro un estudio apropiado en edades tempranas -
ya que todo oroblema es originado o provocado por una causa y @
esta curesa 8 través de etapas iniciales poco agresivas, evitand
40 de estza manera el desarrollo de problemas mayores ocue dejan
secuelas aue pueden ser irreversibles y aque exijan medidess cada

vez mas enérgicas y que aun asi no podamos resnlver con exito.






INTRODUCCTION

El aparnto estomatognatico es una entid~d figsiologice funcio-
nal perfectamente defini*s e integrsda mor un conjunto heteroge-
neo de orgenos y tejidos nvero cuya hiologia y fisioclogia son eb-
solutemente intardependientes en donde dehe exigtir un ecuilidbrio
perfecto entre sus componentes, Cusndo se pierde en alto prado
la perfecta armonia funcional entre las constituyontes; sufre -
alteraciones tanto estructural y funcioral de cade una de las -
partes, tanto por la absorcidn y distribucion de fuerzas anorma-
les creadas, como vor distintos fmctores ocue la desencadenan co-
mo son los traumatismos, yatrosenias, estados de stress, mal -
oclusién, malos hébitos, el reir, el bostezar, el comer, por ma-
niobras fisicme ~omo intervenciones dentales; orales o faringeas,
vor la aplicecidn de abredbocas, vor csries, etc., que desencade-~
nan una SUBLUXACION.

El aperato estomatognatico cumple funciones fundamentales co-
mo son la masticecidén, deglucidn, fonacidn, respirscién, ete.

El sistema estomatogneztico es una unidad bioloziga funcional
indivisible y como tal debera ser comvremdide, dimgnostsieada y
tratadas en cuslouiera de sus cuatro componentes principales gue
son: Dientes, parodonto, Sistemr Neuromuscular y Articulacién -
Temporomandibulsr. Por ello cu~ndo alguno de estos factores ma-
nifiesta sipnos de une 2lteracién 6 petologia los demds también.

Por lo cue 1a mayor{a de 1as alteraciones Ael aparato estoma-
tornetico tiene como factor causal 3§ las slterasciones en la fun-

cibén oclusal, que sunsdo a estados de stress, treumetismos, ya-—
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tregenins v melos héhitos del individuo u otro tiro de sltera-

cién funcional, nrovocan una patologis en el anarrto estomatog-
natico, princiralmente » nivel de 1a Articulacidon Temporomandi-
bular, provocendo asi uns serie de sindromes o disfunciones cue
por lo tanto provocan la SUBLUXACION TEVPOROMANDIBULAR,.

Las estructuras de la cavidad hrucal son ~fectsias nor los -
mismos procesos patolégicos basicos cue otras Areas del cuerpo.
Sin embargo en la boca producen entidmdes nosolérices peculieres
noroue las estructuras cue varticipan también son peculiares del
drea.

Pars une meior comprensioh de los nrocesos v sltersciones mis
frecuentes cue se presentan en el aparato estomatognético, nos -
enfocarenos mas al estudio de uno de sus comnonentes cue el la -
Articulecion Temnoro&andibular ya cue en ella se presenta la -~
SUBLUXACION TE¥POROMANDIBULAR. Sin embeargo conviene mencionsr -
en especial que la mal oclusidn y los trastornos funcionesles de
la denticidn son causas mis frecuentes de traumatismos articula-
res aque pueden conducir a un estiramiento capsuler, modficacidn
de les relsciones del menisco interarticular, ostecartritis v la
alteracion cue veamos @ estudiar en esta tesis aue es la Subluxa-
cién Temnoromandibuler ¥ en donde tamhién interviene la dificul-
ted parm reslizar los movimientos mandibulares. Siéndo sintomas
concomitantes los siruientest Aolor localizado o ocue se¢ irrsdia
a regién occipital, misculo temmoral, y ruidos de chesauido seco

o rechinante sl ehrir y cerrar la bocea,
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ANTECED ENTES

Como se sabe la Subluxecidn temporomandibular es 1m dAirloco-
eidén o Luxmcidn anteior incomnleta del céndilo de su cavidasd ple
noidea,

Esta entidsd mosoldgica es ten pntisua como 1A humanidad mig
mas En los Gltimos 35 aflos se ha sahido mas sobre las alteracio-
nes de 1a articulacidon temnoromandibular que lo cue me anrendid
en los 2.500 a 5.000 efios precedentes. Antes de 1920 se conocian
dos tipos generales de slteraciones : Dislocaciones y Pijaciones.

Las dislocociones se trataban sesin el método de Hinlcrates (
giglo V a. ¢, ), oue era similar al método utilizado por los egi-
cios 2.500 aflos antes. Se consideraba que las fijiaciones eran de
dos tivnos princinales t extrarticular, causada por trismo, de ——
origen locel o tetdnico; e intrarticular, como consecuencie de -
infecciones locales, traumatismos o artritis, y aue conducia a -
la ancuilosis,

Se ssbe aque ya en el Papiro de Edwin Smith ( 1.F00 a. e. ), -
contiene une descrincidén referida por Breasted, comunicendo su
asintomatologia y tratamiento,

E1l trabajo de Vesalio en 1543 v el de John Hunter en 1771 es-
bletieron le estructura y funcidn de la articulacidén crancoman-—
dibular, esto a su vez, conducia a métodos guirirgicos nara el -
tratemientr de 1ma anguilosis y mAs tarde » dislocmciones recurren
tes frreducibles,

En 1920 se nredujo un giro Aesde le preccunacicn nor 1as nere
turbaciones hecis 1la preocupseidn nor lor sintomers, Prentiss in

forma sohre atrofis nor npresidn., crusrpdna nresumihlemente nor 1a

pérdida de dientes,
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En 1934 Costen, mencions un sinniimero Ae sintnmes y suc causas
ectimndas; hinotetizd cmmbios patoldpicas dertro de la ATM, como
consecunoncin del cierre de 1= oclusidn, cue era en emencia meca-
rico ¥y el trrtamiento bAsicermente dentsl: onn el tiemno re eg=-
clarese que c~reciam de hrars snatémicrs o fisinldgican.

En 1937 el concento de hinmermovilid»d de Schultz, causeda nor
lirsomentos laxos, 1llevo al uso nsilinto de sodio, como solucion
esclerorante en el tretemiento de 1s subluxrcién ¥ la luxacion,

eunoue este concepto no noseia hosce anstémices, &1 se intere
snba en 1lr8 =lteraciones eprticuleres tnles como chasouido y dis~
locacidn, confiando mis en el axdmen fistco oue en la historia,
nor ~ontraste con Costen. Schultz sostenie rue 1la smnlitud exce
siva Ae mrvimiento condfileo ers resncnsable de sintomrs tales cg
mo dolor, chasouido, subluxecion y dislocecién, La hinermovili-
dnd se corresle mor 1a fortificacidn de los ligamentos lmxos, me
diante 1m fihrogénesis introducide nor 1a inyeccidn intrarticu—
lar de un agente esclerosante,

El concento de Schultz de smrlitud normel y anormal sirvid e
re concentrer la atencidén a la ATV més oue a 1a oclusién de los
dientes,

En 1947, Gerry cstehlece una clasificacién de 1las alteraciones
de 1a articulatidn temporomandibular en oreénices (sujetem a tra
tamiento médico)., bucales {suietas a terspéutica oclusel) v ex—-
trinsecrs 0 vrinci-almente trrumdticrs (tratedss medimsnte ligedu
ra de alambre), Aconseinhs el nso de mmantes Fibrosantes en el
tratamiento de dislocacicnes y suhluxacidnes crénicas recurrentes,

En 1950 Land= e-cribié: uno de los errores mas prrves del di

diapndstico de 1as alterrciones Ae 1a ATY es 1a interpretscidn -
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incorrecta de ciertna nosiciones de la crhera Ael cdndile en la
ervid-d rlenoiden cnmo menifestreidn de pntolosin,

Lands consi?erd ane ern inmdecusdo utilizar 1a nplabre suh-
luxzrcidn nara sipgnificar 1a dislocrcidn incomnleta, Definid 1~
rubluxacion como un est~do de la ATY, édatructuree vecines v peo-
cirdrs oue 1imit;n el movimiento de 18 coheze del céndilo hasta
un nivel gue e halla nmor dehajo del grado normal Ae su éapaci--—
Aad fisioldpice. Considerm como factor causel 1a interferenciz
brusce y rementine en la accibén murcular,

Landa cucstiond lar heses nars lp utilizecion de una solucidn
egsclerosrnte, afirmando oue cna habian obtenido resultados satis-—
freto~rios con reno=so y compresrs celientes,

E1 1952 Schwartz infrrmd sobre el uso de rerosol de cloruro -
de etilo en el tratemiento de 1a limitrcidén dolorosn del movimi-
ento mandibular ¥ 1s snlicreidn de procaina intremnsculnr vers -
el dolor de les AT',

“n 1955 ce informé sobre los misculos mrnditlares como Tunn—
te Ae dolar de 1a ATY, Pogtulando una Trse de incoordinacidn, -
cerreterizada nor esnagmo muscular doloroso, cue nodria, si se -
nrolonrabs 1o suficicente, conduerir £ una contrectursg existia -
tpmhiadn chescuido, suhluxecidn o dislocacidén y uns frse de limi-
tecion; se considerms » la oclusidn comn freter centribuyente, ni
exclusivo ni nrincirel,

Hn 1056 ce elabnrs la hindtenia del sindvame de dolor de 1a A
ATi:  y esvpsmn mueculnr, su meecenisma cra cimiler 21 dolor miofm
cisl one afrcts 2 1os demis articulaciones,

1 astudio de mrrta articnlacidr an los Gl+imos 30 mYos, he si

do motive de controversiams immortnntes, nin emheres nor su stio-
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lorlie mil+inle v o) —ec=ricmo cun Ansererdena 172 euhiurscidn con
su ~intomrtoloris v riproloria corresmondiente » crde uno de los
feetorecy er cstos ultimes 15 a%os se he demestrodo oue exicte
ura gren cemrlejid -4 vy diversidad en el trrtsmiento,

Asi, en crds cosn se recuiere evlicar un criterio sencato na-
ra seleccionnr los meirrec medios de tretamiento. Aunoue es nre
ciro inetituir medidss rénidss vers mitiper el dolor, relaiar los
miscrlos y mejorar la funcidn, no hay oue esverer resultedos inme

diatos o un éxito infelible,
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APARATO ESTOMATOGNATICO

Es una entided disiolosica funcional perfectmmente defini-
da e interrada nor un grupo Heterogéneo de organos y tejidos

pero cuye bhiologim y fisiologia son absolutermente interdeven-

Aientes.

COMPONENTES ANATOMICOS:

1.- HUZ30S : Aberca eréneo, mandibule, hioides, clavicula y
esternon, etc....
2,— WUSCULOS : De la mesticacion, de 1a deglucidén y de la
expresion facial .....
3.~ ARTICULACIONES : Articulacion temporo-mendibular y le
dento-alveolrr .....
4,- LIGAMENTOS : De la Articulacidén temnoro-mandiduler y

los periodontales 6 parodontales,
5.. LENGUA

6.~ LABIOS : Superior e inferior
7.~ CARRILLOS
8.- DIENTES
9, SISTEMA VASCULAR
10.~ SISTEMA NERVIOSO

Los camvonentes snatdomicos del sistema estomatogndtico se
encuentran afruvedos en un mismo mnmarsato, ya oue estsn fnti-
mamente coordinados en sus funciones, taato por sevparsdo como
combinados, Por eiemnlo: wers cumn~lir su funcidn de movimiegq

to, 1a contraccidn, de un misculo recuiere un hueso cue le nre = 2



preste su anoyo 4 sctie coma nAalancn, aste = su vez recutere te
Jidos y otras estructurns parm tranamitir 1a fuerza cu-~ el mis-
enlo genera en su con*raccidén, EBn 1les covid=d orml y estructu-
res vecinas los tejidos misculo-eroueléticos cumnlen los recui-
sitos mecénicos v estructursles nars; vrimero nars los movie
mientos de 1= mendibula ¥y en merunda pars alpunss funciones -
viscernles relrcionadss como son las de la mesticacidn, dires—
tién y resnirecion: Estos fnetores purrmente mecénicos ¥y estrug
turales no justifican por si soloe 1la ejecucnén de movimientos
coordinados, esvecislmente de 1ma mendibule, No ohstente dehe-
ra tenerse cuidado en el estudio de las cuslidedes de c=da uno
de los comnonentes snatomicos, tento por semarsdn como en sis—
tema combinsdo, nues el estado de s2lnd y enfermedrsd del orga-
nismo se refleja en muches ocasiones en canhio de lms carrcte=

risticas fisices del aparerto estomatornatico.,

LAS FUNTICNTS NORMALRES DEL APARATC ESTOMATOGNATICO SON s

A) MASTICACICN: El mecanismo mesticatorio 4 lp activecidn de
las estructurag mesticetoriss, me lleva a cebo fundamental
mente nwor los movimientos de 1a mandibula , cue fecilitan
el -contrcto de smtas sunerficies ocluesrles ovuestes v me-:
diante elles se verifice 1m reduccidn de las particules -
de alimentos interpuestes entre ellos; el mereanismo mas-
ticatorio se llevs o cabo con lgs estru~tures de 1lep cavi-
dad oral (Iabios, meiillas, lenfua, los dientes, el nala-

der), con el fin Ae prensrer los elimentos pera su deglu-
cian; siendo los nrincinsles érsenos mastirerdores los -

dientes; los serundarios =on 1a lensus, lebios, mejilles

-3 -



y las superficies gqueratinizades de la fibromucess del valg
dar y las estructuras dentoalveolares; cuando la mandibula -
es activade por los misculos masticadores, transmite la ene
rgla para 1a reduccidén mecdnica de los alimentos mediante -
los dientes, lengua y el paladar; esta funcidn es adauirida
voluntaria, auténoma y automAtica, rApidamente se sdapta y
ae acomode a las alteraciones patolégicas y a las pérdidas
de tejidos,

CENTRC SE SCRTAL
EN LA CCRTEZA C3TRIRAL

PRCPIOCEPTOR

DTENTES .

CUR MUERDEN ! PROD TOCEPTOR
EL 7010

ALIMETTICIO 1 PROPTCCEPTOR

8) DEGLUCION: TLa deglucidn es parte del proceso digestivo, se
inicia en forma de acto voluntario y se completa como un ag
to involuntario. La accidén se inicia en los labios, el alim

mento pasa por la cavidad oral, siendo trasladado automatic - 4



c)

camente a 1o large del dorse de 1o lenpua:; cusndo esta dim
puesto vars ser deplutido, va hacis las fauces, formadas na
la lengua, por el paladar blando y los pilarrms anteriores o
tonsilares; al caer en ls farinpge, el paladar blando cierra
la nasofaringe y el hueso hioides y 12 laringe se elevs hag
is arriba y adelante, Ests accion evita y protege 12 laring
ge de 1la entredms de alimentos, dilatando 1a aberturs eséfa-
gica de modo gue los alimentos pasan réapidamente a éste y -
prosiguen hacia el estomago grecias a sus contraccidnes vexd
ristalticas,

La‘deglucién es un reflejo que se manifiesta desde el nacim
miento, que después se madurs y se modifica en cierto grado
a lo largo de la vida, Estas muy coordinado con los procesos
de respirscidn y masticacidn y tiene la carscteristica de -
que puede seguir siendo ejesutado a pesar de grendes alters
ciones de las estructuras involucradas en el mismo.
RESPIRACION: Las estructuras maxilofacirles forman parte
de las viss respiratorias y rueden no sdlo proporcionar la
centidad de aire necesario pare las exigencias vitales del -
metabolismo humano, sino que ademss protegen los pulmones, g
daptando les cualidades fi{sicas del aire inhalade has;a lo
mAs extremo; tales caracteristicas de condicionamiento cang
citan al individuo para vivir en los medios tropicaler mas -
calurosos o en 1os articos mas frios, pues el aire llegarda
sus pulmones con las adecuadns condiciones de humeded y tem
peratura, El proceso de respiracién comrrende varios sctos -
como ¢ la ventilacidn que es el psso de mire dentro y fueras

de los8 nulmones, el aire cue entra por la boca y nariz, pg
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sa por los cenductos de 1la faringe, laringe, traoues Y Wrop
quios, hasta 1os pulmones., la actividad de ls musculetura -
maxilo-facial, relacionada con el proceso respiratorio se ¢
encuentra en un continuc estade de funcién.

D) PONACION: E1 proceso fonétice se inicim mediante la energ
#la que procede de una corriente de aire: el aparato respi-
ratorio proporciona, por medic de la exhalacidn, una corrig
ente continua de aire, de suficiente volumen y presién 5330
el control voluntario para la fonacidén. La corriente de aiy
re sc modifica dospu‘s por las estructures mexilefeeinles -
que forman los sonidos gue comocemos como pslabras, El aire
que procede de los pulmones pasa por la laringe cuyas cuer*
das vocales transforman esta corriente del aire, originando
una serie de sonidos o fonemas, los tonos= laringeos son mod
ficados dentroc de la cavidad oral; deando lugar a una nueva -
gserie de sonidos empecimlmente la de 1las consonantes que em
definidos como ruidos de friccien: siendo 1z accion final &
del sistema articulader ( labios, dientes, paladar y 1la lep
gua principalmente ), la de unir en uns secuencia fluida to
dos estos sonidos produciendonos palabras,

La funcién fonétice mecesita un alto grado de coordinecién

¥ buens salud para su maximo desarrollo; se sltera facilmer
te por circunstancias patoldgicas y por lo tanto, cuando se
altera es ur signe de enfermedad, cemstituyemdo una wuena -
ayuda diamnéstica.

E) POSTURA : Ep 1a posicién de la mandibula, lengue, carrillg
os y del hioides,

Las funciones nermales del aparato estomatesnatico: no setuan & - 6 -~



una maners separada de otra, sino que van sincronizasdas entre g
s{. La funcidén respiratoria es 1s mas importante en cusnto al g
mantenimiento de la vida, la degiucién es el mecaniesmo mes pripm
mitivo y a 12 par el mds resistente en las alteraciones patold-~
gicas o carencias de tejidos suficientes; las funciones de lm -
masticacidn y de fonetica son filogéneticamente las mAs recién
adguiridas y suponen una adaptacidén posterior de los primitivos
procesos de reepirmcién y deglucién.

Todas esta estructuras como sus funciones, cuando eetén altg
nadas requieren gue su rehabilitacidn y desarrello no queden 1i-
mitados al aspecto mecAnico o anatomico; ha de tenerse un maxim
cuidado cuanto al aspecto psiquico y social porque a veces urge
wna adantecion severa para hacer variar hAbitos arraigados desde
hace muchos afios.

Segin Romer finslmente es de suma importancia al aque estas -
estructurss y mus funciones estén reguladas en varte por nervig
os craneales, cuyos nicleos en la nrimitiea evolucién filogene -
tica constituyeron el cerebro primitivo. Como tal formacion asu
me destacadé responsabllided como parte integrante del sistema -
Nervioso Central y de las estructuras de 108 nervios craneales
que se relacionan con muchas actividades cornorrles, asi, pues,
egracias a estas primitivas relaciones filogénetices, les estrug
turas maxilofaciales por su integracidn neuroldgica estin muy -
coordinados con las actividedes de todo el organismo.

Es evidente que todas las actividedes fincionales de este sjip
tema es producidm por la accion de los musculos guiados por los
impulsos ne~viosos, ec decir, por el mecenismo neuromuscular,

El aparato estomatognatico reouiere un ecuilibrio bioestatig - 7 -



co oue nos permita un equilibrio perfecto entre las diferentes
fuerzas oclusrles incluyendo el crecimiento, las presiones de -
los tejidos blandos, etc,.. ¥as bien de un ecuilibrio de multi-
ples fuerzas juntas gue con facultad de adaptacidn de los teji-
dos a wvariaciones constitutivas antes sin exeder su noder de agd
daptacién. En la denticion del gdulto hay que tener en cuenta -
cierta fuerza de erupcidn vara oue los dientes puedan conservar
aﬁ equilibrio, estd fuerga eruptiva deve ser compenzada por una
fuergza isual y opuesta, Esta ultima se manifiests en forma de p
presienes repetidas durante loe movimientes en 21 wacio, cuando
un diehte falta el opuesto tiene una tendencim muy grande a la
eatrueccién o que los dientes se mesialisen o distalieen: L as ~
arcadas dentarias estan rodeadas por las mejillas, los labios g
siendo la presion ejercida entre estos equilibrios, una contra-
presién ejercida por la lengua., Los arcadas dentarias estan ene
estado incisante de reconstruccidén pero el equilibrio biologico
normal permanece constante.

El aparato estomatogsnitico requiere para su funcionamiento -
normal que todos los factdres esten en armonia como son :
1.~ Componente anterior de la fuerza.
2,- Pactor o Mecanismo : el mecanismo linsusl y labial ( existe

un equilibrio de la presién gue ejerce ceda una ).
3.~ Relacion Centrica : este en equilibrio se vuede alterar ya
sea wpor emtracciones sin reposicién, caries intervreximal,
hasitos pefniciosos. neoplasias, factores hereditnrios, et

etc.....

CONSTITUYENTES FISIOLOGICOS BASICOS DEL APARATO ESTOMATOGNATICQ



1.~ OCLUSION DENTARIA ¢

Bl funcionamiento normsl de la oclusi
on normal de la csvidad bucal deve permitir: Las funcidnes de W
masticacién, de la fonetica y las necesidades estéticas impues-
tas por nuestra cultura, exijen ciertos cuidados de los dientes
se ha visto que la oclusidn ideal‘colma casi todas las necesi-
déddes anteriores, aunque una oclusién funcional puede tarvbien -
satisfacer estas necesidades aunque no mea le ideal o0 noymels; u
na cclusidn funcional es ls que permite una funcién nermel,

La oclusién ideal es acuella en 1la que todos los dientes es—
tén alineados de forma regular y nrecisa, sin desviaciones, sin
estar amontonados, ni esraciados y con una interrelacion precig
sa entre las cuspides y las fosas de los dientes opuestos: la o-
clusién normal se acerca mucho a la ideal pero con peguefias des-
viaciones en la posicién de los dientes entran dentro de los 1i
mites bioldégicos normales,

2,- PERIODONTO ¢

Es 1a unidad bioldégica comastituida por teji-
dos blandos y duros situsdos alrededor de los dientes, sirvien-
doles de sosten : cemento radicular, menbrana ligamentaria que
rodea el cemento y que se denomina tambien menbrans periodontal
siendo su nombre desmodonto, el hueso slveolar y la encia.
3.~ A, T. M,
4.~ MECANISHOQ NEURONUSCULAR :

' Los mwiisculos mandibulares no fu

ncionan por si mismos, se hallsn controlados y dirigidos por el
sistema nervioso central a través del mecaniemo neuromuscular -

siendo los mecanismos principales la propiocepcidn, el reflejo ~ 9 -



de apertura mandibular y el reflejo de cierre mandibular; el cp
ntrol neuromuscular de 1a mandibula interviene en los periodos

masticatorios y en los no masticatorios,

Los elementos: dientes, periodonto y la ATM se presentan cg
mo elementos pasivos.y la activides,d funciecnal esta dada por el
sisteme neuromuscular; por lo que, el apareto eetomatognético -
es una unidad bioldsica funcionel indivieible y como tal debe ~

ser comprendids, dimgndsticade y tratada,

CAYPO FISIOPATOLOGICO DEL AFARATO ESTOMATCGNATICO

1.~ Existe una unidad indivisible biolégicm bucal de crracter =
funcional denominado enarsto estomatognitico, integrado por 4 -
constituyentes fisioldgicos basicost oclusién dentaris, perio-
donto, ATM, y sistema neuromuscular,

2.,- Este aparato es parte integrante de otra unidad bioldgica =
fundamentsl menor, por lo aue no la nodremos separer del indivi
duo al efectuar nuestras consideraciones diagmésticas y terapqﬁ
ticas,

3.~ La salud bioldgica de todo el ansrato estomatomatico depep
de en alto grado de la perfecta armonia funcional entre sus cong
tituyentes fisiolégicos, esto es, mus funciones normales cue prg

serva. crea y favorece condiciones cue pronicisn 1la salud bilold

gica,
SISTEI'A NERVIOSO
VIAS NUCLEO MOTOR

APERENZES VIAS EFIIENTES
SUPERFICIES MASTICATORIOS
OCLUSALES DEGLUCION

ESTRUCTURAS MUSCULOS - 10 -
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CLASIFPFICACION DE ARTICULACIOCNRNES

El sistema esquelético derempefin funciones imnortentes y béqi
cas, Primero, sororta loe teiidos blandos del cuerpo de manera
que 1a forma del cuerpo y la nostura erecta nueden msntenerse,
Serndo, el sistema proterse lac estructurne delic~das como el -~
cerebro, méduls espinal, los pulmones. el corezén v los prendes
veasos en la covidnd toraxica. Tercero, los huesos sirven como
valancss., en las cuales se insertan los misculos del cuerpo, -
Cuarto, cuando los misculos se contraren, lom huesos actéan cemo
palancers y producen movimiento, Quinto, los huesos sirven como
édreas de dendsito de lms sales minerales, especielmente de cal-
cio ¥ féaforo,

Los elementos basicos del eistema misculo-esouelético ( hue-
g0, musculo y telido conjuntivo ) trabsian normalmente come un
equipo nerfecto, Su misién estriva en dar snstén Al CUBYNO, =
nroterer cus delicsdns drranos ¥y nermitirle cue se mueva, Nun-
ca ha habido uns agrupacidn de fuerza mis meticulosemente equi-
pede y orrenirada, Kl sosten del cuerpo son los huesos: indivi
dualmente tar fuerte como viges de hierro, estén ademids unidas
vor ligmmentos ( cintes de tejido fihroso ¥y eléstico ), y sus -
extremos se unen medisnte ertiewlaciones,

La nroteccion de los érmanos internos la den los huesos, les
articulaciones y el teifido conjifwntive. Donde el mevimiento de
109 huesos seria neliprosc, cnrmo en 1r pelvis o el créneo, las
articulaciones son r{gidas. Donfe el movimiento e=s esencial, -~
como en las cederss, hombros, mandibulay les umionea fon flexi-

bles. estan revestidas de cprtilago. teiido liso, como el vidrio - 1



our reduce la friceidén y heAades nor ) licuido sinovisl, recre
cidn de conristencis acuosa cue rirve de aceite lubrica-te,

Ia dicposicidn de los hueens es ten exacta, ordenads Vv nro—-—
nia pers su fin como @) rronjo mistema erouelético rue setivoda
por los musculon, el cuerno tiene una gran variedod de movimien
tos, tan visrrosos como cumrndo re da un martillaso o trn ruave
como cuandio e puifie el ojos le misma mano oue acrriciz & un cg
chorrito, descarga un rufietszo sohre 1s mesa; las limitaciones
de 12 movilidnd son relativemente nocrs, no nodemos nor ejemnlo
tocarnos el codo izeuierdo con el {ndice de 1a mano izouierda,

Los huesos son demasisado riridoe nrre torcerse: =i el esoue~
let~ dé1 cuermo estuviers comruesto de una meerm continus de te-
jido osificado tendrismos menos flexihilided cue un trozo peoue
10 de madera. Afertunadamente, el sistema escueléticn conste -
de muchos huesos seporados, los cuslese =e unen entre si a nivel
de articulaciones, por intermedioc de tinos de tejido conjuntivo
Todos los movimientos cue cAambian 1les nosiciones de las nartes
éseas del cuerpo, como sucede en lss pitern=ms, mand{buls, brazos
tienen lugnr en las srticulrscibnes,

El término mrticulacidn hace relacidon al ~unto de contacto -
entre los huesos o entre cartilepos y huecos, En curlouier ca-
#0 1# estructurs de la articulacién determins =i funeiona, Al-

sunas no nermiten movimientos, otran nermiten prados lireros de

movimiento y 2hGn otras, vermiten movimismntos relativemente ili-

mitndos. En penersl, cuanto mAs cercm estén 10s hnesos, mAs -
fuerte es 1a srticulrcidn, De maners oue lss eprticulrciones -
firmemente unid~g, los movimientes son restrinridos, el mayor -

;rado de movimiento impliecs un menor rrado de fiircidn, Dana——

- 13
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fortunadamente, las Aarticvulaciores unidss, los movimientos son
restringidos vy son mas vrovensss » wna subluxacién o luxscidn,
El movimiento en las articulasciones también este determinnda par
la flexibilidad del tejido conjuntivo gue une los huesda entre
s{ y nor 1lam roaicidén de los ligementos, misculos, y tendones.
En primer luger las srticulrciones tienen la disposicidén Sptima

para funcionsr como goznes del) sistems esouelético,
CLASIFPICACION DE LAS ARTICULACIONES

Los erticulaciones del cuerpo- humeno pueden clesificarse en
tres cleses nrincinreles sohre la hase de su snatomia ¥y el tipo
y erado de movimiento cue permiten, Estss clasificeciones sont
1.~ ARTICULACIOKES PIBRCGAS
2,= ARTICULACICNES CARTILAGINCSAS

3.~ ARTICULACIONEE SINCOVIALES

1.~ ARTICULACIONES FIBRCSES ¢

) Son las articulaciones gue permi--
ten muy poco © ningin movimiento., Un ejemnlo de este tivo de -
articulaciones se encuentra entre los huesos del créneo. Estas
carecen de cavidad articular y los huesos gue articulan estan -
aproximados vpor tejido conjuntivo fibroso, Loa dos tinos de af
ticulaciones fibroses son: 1las sutures y las sindeemosis,

Las suturas se encuentran entre los huesos.del créneo. como re_
sultado de esta unidn {ntima, siendo una articulacidn inmovil;
mientras que l2s superficieg de la sindesmosis'estén intimamen-—
te unidas nor una membrana de tejido conjuntivo fihroso, estas
articulaciones tienen ligero movimiento, por cue los huesos es~

tan mis separsdos entre si gue los de las suturss,

- 14



Do ARTICULACTCH~S CARIPILAGITOSAS ¢

Este tino de articulerridn no
tiene covided articular, saul los huesns aue articulon ertan {ip
timamente unidos mor cortilspo. Permiten muy moco o ningun movi
miento: una Sincondresis es una articulecidn cartilesinesa en ®
cusl e) materisl de unidn es certi{lapo evifisisrio, esta =e en-
cuentrs entre la epifisis v la Aidfisie de un hueso en rcrecimien
to riendo inmdvily estn articulrcion es tommoral yeoue o) crytd
lapo hislino er finalmerte reemrlazedo nor hueso sl cesar el -~
crecimiento, La Sinfisis es une smrticulecidn crriilaginosa, an
cha ¥y ilana. este tiro de erticulacién re encuentrn mn lrg ver—
tebras nrinciralmentes tiene muy mnoco movimiento.
,~ ARTICULANTION®S STINOVIALES o

Cuando existe cavidnd articular

12 ertienlacidén se 1lmo sinovial v e2 un esngcio entre los hue-
sos aue articulsn, Debido a la existencis de egtn cavided y dn
do ocue no existen tejidos entre 1ne gurerficies prticulsares, -
tienen mayor movilidad, Estas articulscionns tamhién se cerac~
terizan nor uns cana de esrtilago hialino, 1llamada articular -
que cubre l& suverficie de los huesos cue erticulan, pearo no -
une lor huesos entre si{, Esats srtienlacidn tiene une menmbrans
sinovial cue taviza lns paredes de la cénsule articuler y secre
ta el 1icuido sinovial aue lubrica 1a srticulacién., La articu-
1acidn sinovis) estd umida por hendae de fihrre coléserns llamg
dre liermentos; un ligemente se incerta en los nrocesor de uno
de los huesrs oue articulsen, corre a 1o largo de la erticulacidén
v re incerta en el otro huemo: el movimiento est» determinado

~or la loerlizecién de los lisementos, miscvlos, tendones y nor - 15 -



l1a nresercis de otroz2 huesna durante su movimiento mnarticulsr,
Los mnvimientos cornoreles ncesionan friccidon ocue se renera en
los tejidos Ael cuerpo: €] cuerno tiene varr reducirle unas es
tructurns semeinntes a saces llampdos Saco o hurca, Estoe esacos
semeisn Aarticulsciones en la cue le#s moaredes estan revestides -
de teiido connjuntivo revestido; 1llener de liouido sinovialy -
1las btrleae rce locelizan entre 12 ~ie! y los huscos y en sitios
donde la niel roze sohre el huero, misculos o lismmentos.

Los mavimientos en 1las srticulaciones rinoviales se catalo--
gan en 5 clases nrincinales: movimientrs de deslizamiento, mo-
vimientoe =2npulares, rotacién. circunduceion v movimientns esne
ciales, Loc nlonos de movimiento son: monoaxial, el hisxial y

o

el triaxial.
ASPECTCS NCRWALMS 3
Ies articulaciones tienen la disposicidn Sp-

tima rara funcionsr como gpoznes: oune ecnnsigste en dos erytremos
moldeados y contnrrerdos de hueso, cuva forms rermite el movie-
mientn de un~ sobre el otro. Los “uesns estén conectados vor =
medincion de un manfsuito de tejido conectivo rolégano conmacto:
1a cansula articular, ests contenids v re‘orzads nor lignmentos
y tendonce. log extremos del hueso dentro de la cavided articus
lar estan contenidos y cubiertos mor una cana delgada de crrti-
l12po hialino cue nronorciona una surerficie uniforme de desliza
mi~nto, cste se facilita mie nor la secrecién y el 1{ouido sing
vial aue egc viscoso, claro de color ©Ylsnco a marillo.

En Arers cue sonorisn el reso directamente, la memhrrna cong
ta de una crpa de celulas pavimentosas, anlesnsdas, noco anrecis

bles semejantes al reverstimiento mesotelial de les crvidades —- ~ 1A
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corrorreles; en mArens de menor esfuerzo, las célu'rrs ran cdhices
a voces £e nrerent~n necuelrs vecunolas nlrsmaticrs cue indicen
su funridn cecrotore,

De crt~ menera 1rs n-ticnlacinnes son Tuhricedns nermanente-
mente sin emharpgr, s usn conntante a ecfuerzos y *ensionce ex-
cecivrs nragontsn leciones v dereneracidn nor Aesenrte, Leg ar
ticulnaciones estan inervadac por fibras miélinieas como amiel {-
nicas: las mielinicas son mAs voluminosss que alcanz~n las arti
culaciones y son las neuronas aferentes aue teminan en la cansu
la articular, son sensibles a cambios de nresidn y funciones py
opioceptivas. Las fibras simpaticas smielinicas son eferentes y
terminan en el misculo liso repulando el flujo de elleos, Les sh
noviales articulares tienen riego sanguineo relativamente ricos
las ramas de las arterias que van a una articulacidén suelen res
gar tres estructuras: la enifisis, 1a cédpsula articular vy la te
rcera la menbresna sinovial,

Durante el proceso inexorable los huesor y los misculos sime
en desempefiando su tarea de sostener al cuerpo y dar Tas articw
laciones que requiere el movimiento suave y sin esfuerzo siendo
1o més notable la poca molestia que nos daun. Mientras estamos —
desniertos casi en todo momento lo sometemos a violencias y a -
abusos, La persons ecomin v corriente camina unos 19,000 vnasos g
al dia, cue eouivalen a unos trece Kilometricos. Sus misculos -
hacen al dia una cantidad de movimientos cue equivalen al traba
jo dé levantar docenas de tonelades de trigo pars subirles a un
carro de 1,20 m. de altura. Comparandolo con las méquinas tras
afios de ese trato, seguramente cuedarian inutilizades. El1 cuerw

lo sonorta 7O afios, y desovués de este tiempo al menos nor lo qe



toca a 1los huesos y los miscules a nenas ge advierte alpun defad
cto y deterioro, vor lo cue funciona de una manera tan inadver-
tida que s0lo alpgun decarreglo nos hara recordar su nrescencie,
Las enfermedades articulares son de observacidén corriente en
medicina clinica. Diversos estudios extensos indican oue alrede
dor de 1 de cada 20 o 30 personas exyperimenta alguna forma de -~
incavacidad articulsr. Con frecuencia son atacados jJovenes o de
edad madura. Los conocimientos son narticularmente deficientes
en cuanto a los trastornos de las articulaciones: siendo, algu-~
nas ~nfermedades articulsres las siguientes ¢ Subluxaciﬁn, luxa-
cién, artritis ( supurada, tuberculoss, reumatoide, gotoea.etc).

osteoartritis, sinovitis,nodulovellosa, bureitis,etc....

- 18
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ARTICULACION TEMPORO*MANDIBULAR

BES TAMBIEN LLAMADA ARTICULACION MANDIBULAR, ES UNA
PARTE CONSTITUTIVA BEL APARATO ESTOMATOGNATICO, Y
SE CLASIFICA COYO UNA DIARTROSIS. TOPOGRAPICAMENTE
SE LOCALIZA ENTRE LA FOSA Y EL TURERCULO ARTICULAR
DEL HUUISC TENFORAL Y LA EVINENCIA CONDILAR DE TIA
WANDIRI'LA, ENTRE ESTAS ESTRUCTURAS EXISTE UNA PLA.
CA LLAMADA DISCO ARTICULAR, QUE ESTA CONSTITUIDO
HISTOLOGICAMENTE POR UN CONPONENTE FIBROSO,

OTRA CARACTERISTICA IMPORTANTE DE LA ARTICULACION
TEMPOROYANDIBULAR SON SUS MOVIMIENTOS. QUE SON NO
SOLANENTE DE BISAGRA, SINO QUE TAMBIEN POSEE ¥OVI-
MIENTO DE DESPLAZAMIENTO O DESLIZAWIENTO: ESTO PER
MITE LA LIBERTAD DE MOVIMIENTOS DE LA NANDIBULA EN
TRES PLANOS: SAGITAL, HORIZONTAL Y FRONTAL O VERTI
CAL.

LA A.7.¥. ES UN CONJUNTO DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS
GRACIAS A LOS CUALES Y CON EL APORTE DEL SISTEMA -
NUSCULAR PERMITEN A 1A MANDIRULA EJECUTAR VARIADOS
MOVIMIENTOS APLICADCS A LA FUNCION MASTICATORIA Y
EN MENOR GRADO A LA PONACION Y EXPRECION PACIAL.

v - 20 -



ENMBRIOLOGTIA DE LA A, T, M,

Pora comrrender el desnrrollo de la A.T.V., es rreciso comnren--
der el srénesis rerersl de 1rs estructurss comprometidms en su desa-

rrollo y morfoloria,

En el neriodo comprendido entre la ~uarta v ortave semana de vi-
da intrauterina, el nuevo ser crece de 20 a 30 mm, formandoce den—
tro de rzste neriodo la formacion de los arcos hrancuisles,

Los dos nrimeros arcos hrancuieles son los mes imnortantes en el
desarrollo intrautcrino de la A.T.M., estos arcos se encuentren se-
narerdos nor hendidures nrofundns v contri*uyen a dar su aspecto ca-
racteristico al embrion de 4 a 5 semanas de pestocidn., Al continua
el degarrollo c=da arco forms sus comnonentes cnrtilaginésos, mus-
culares, vasculares y nerviosos,

E1l primer arco branauial al comenzar su cxnamaidon de crecimiento
forma dos clipulas, una menor situsde dorsalmente cue forma el proce
s0 maxilar, cue al ir evolucionando se condrifica y forma en su in-
terior una pecuifa masa certilaginose cue da origen s; mremaxilar,-
moxilar, malar y parte del hueso temnoral: la sepunda ciirula es mas
elargada y se encuerntra ventralmente ycrece hacia adelante vars u--
nirse con la corresnondiente del lado ovuesto y former osi el nroce
80 mandibular, v la punia Adorsal origina; yunoue, martillo, estrito
des.enpefiando el mrrtillo y el yunoue la funcidn de le A.T.¥. pero -
primitivomente (sufren desnudés un cembio dnndo oriren al orpeno su-
ditivo). Este nrocnso mandiuvlar foma una condensacion mesenouimap
tose, ocue re condrifica vars formar el crrtilogo de Meckel.

En la gexte remana de vide intrauterina se tiehe la primers evi-



dencia de 1n formacidn de 12 mendivuls (el em“rion tiene una longi-
tud eproximada de 14 mm.). la peguefim formacidn menbrenosa de hueso
junto con el enrtilaro de Meckel en 1la octava semana ha sumentnrdo =
de tamafio, en direccidn antero nosterior y supero inferior, v la Li
nea Gsea membrahosa junto 21 crrtilago de Meckel corresvonierm al -
futuro nucleo éseo de la mandibula.

En 1a décima semans de vids intrauterina curndo mpenes se inicia
hay una marceds condensaciom de mesénauima en la nerte sunerior del
nicleo 6seo membranoso, tomardo la forma esférica que se asemejard -

al futuro condilo mendirulsr, Fl desarrollo aque ha alcenzado el -

emb{}on es cerca de 40 mm anroximadomente y sers cusrndo Ja mandibu-

la comienza 8 formarse como una lamina fina de hueso mendbrenoso: el

proceso marditular a expensas de tres puntos de osificmcidn situsdos
vor fuera del cartilago de Meckel cue luego al crecer comienzen » -

rodearlo rarcislmente hasta formar el cuervo mandibular cue queda -

coronado vor la andfisis coronoides ¥y el condilo mandibular, -

En la lla. semana de vida intrauterina sun consiste en un peque~
flo nucleo de tej;do mesenquimatoso encanulado en ceartilago,

Entre 1a 11 y 1a 12a, semana de vide intrauterina el condilo au-
menta de tamafio por crecimiento intersticisl y opoaicioqal; en el -
interior del cartilego existe une cena de tejido conectivo y mesen-
guima; son también observedos las primeras evidencias de formacién
endocondral de hueso y se inicia el desarrollo hacia 1ls madure,, el
condilo incrementa su tama®io por este tiro de formmcidn Gsea y al -
mismo tiempo sumente la longitu? de 1s rema mendidbular,

La superficie temmoral de la articulacién se forma a exnensas del
primer arco hrancuisl a troves del proceso maxilar,

Alrededor de la masas cartilepinoss oue se ha formado en 6l inte- _oo_



rior de este proceso y a partir de custro puntos de osificacidn -
(nremaxilar, maxilar, malar, porcisn escemosa del temnoral). 1levap
do esta serie de nuntos de osificacidén el nombre del nunto aue le -
dio el oriren., La escama del temnoral er estado de osificecidn, au
ments sn tamao y a medida que crece el cerebro ocue el unirse con -
1a vorecién externa de la capsula 6tica cue rodes la vesicula auditji
va (originag conducto auditivo interno, norcidn netrosa y mastoidea
del hueso temporal y mAs adelmte se funde con el ala del temnoral y
la lamina peracordal, formando el temnoral, mientras cue la apéfi--
sis mastoides se desarrolla sdlo despues del nacimiento).

La Eavidad glenoides tiene su orfgen en el »rimer arco brerouial
vor medio de la cscsma del temmoral y la censula 6tica, al osificep
se el céndilo mand{bular ocurre al tener el embrién 59 mm, de longi
tud, voniendose en contacto con la porcién escamosa del temrorel, ~
pero sin unirse a ella, para as{ formar la articusleidn diartroidnl
cue va a ser la futura A.T.M., en medio de las dos morciones( condj
lo y escama del temﬂoral). se¢ des2rrolla una rerie de canas condra-
les oue forman la cepa condral del cdndilo v &1 mehisco articular,

Entre la octava y 14a. semana de vida intrauterina se forma el -
menisco erticular, su primer indicio es la formacidn de la porcidn
inframeniscel, cuando son ohservades hendidurss aisladas del futu-
ro menisco desde el desarrollo del céndilo, éstas hendidurms re —-
agrandsn hasta formar la norcidén inframeniscals sl mismo tiemno —-
ocurre ¢l prodeso vara la formacidn de 1z norcién sunrameniscsl,

Entre 1la norcidn superior y la infqrior se ohserva el primordio
del menieco, consistente en tejido mesentimatnso cue con el conti--
nuo crecimiento de 1a mandibula se tranasforma en tejido fibtoso y -

. -21-
adouiere su nspecto de delgmdez en el centro y mavor grosor en las



zonas veriferices,

La musculature del arco mandibtmlar esta constituidn por los mis-
culos de la masticecidn (macetero. temnorerl y pterieoideos), poT ——
los misculos periestafilino externo, vientre anterior del digmstri-
co, y misculos del martillo; no siemnre los misculos de los distin-
tos sarcns se fijan siemnre en los comnonendes G6seos 0 cartilagino--
sogs d~ su nromin 2reco, sino cue tembién nueden emisrer. Por lo oue
los misculos masticedores se fucionan al hueso mandibular en las sl
guientes semanas de restecion: 8a. semana pteripoideo extermo, 10a.
pteriroideo interno y en la l4a. el misculo macetero; el ligamento
eafenomaniibular se oripina de una nerte del cartilago de ¥eckel,

E]l gepundo 2rco hrancuial o arco Hioideo: da orifen a las si--
ruientes estrmcturas® estribo, apéfisis estiloides del hueso temng
ral, ligamento estilohioideo, vientre nosterior del dipg=strico, mﬁg
culos auriculeres, misculos de la exprecidn fecisl y el mﬁscglo del
es*ribo,

Puede establecerse oue entre los 20 y 28 dias de haher sido con-
cebido el nuevo ser, se emniecen a diferenciar los vestigios del ——
créneo 6seo v a los 60 diss aprox. el hueso temvorsl estd bhien defi
do, observandose la cavidad glenoidea en forma de una vecuefiz fosa,
lo aue se acentua a los curtro meses de vide intrsuterina,

A los cuatro memes el menisco se ohserve como delgeds y fins aqﬁ
finis Aiferencizndose perfectamente, notandose la fisura de Gledéser
v el cbéndilo del temroral, se muestra como una sunerficie vlana por
delante de la cervidad plenoidea vor lo que 1las sunerficies articulg
res estan formades y se notan un corto movimiento articular (Hamil-
ton 1968): por lo ocue la A.T.M. esta formede intesremente mnor el ~—

primer arco branauial, a exmnensas de sus nrocesos maxilares v mandj
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bulares, siendo su meriodo critico durante su Acsarrollo entre la

8a, y 10a. semana de vides intrauterina.

En el nilo recien nzcido la A.T.M., se encuentra verfretamente -
desarrollada, exceoto el tubérculo articular del cigoma; ¥e cue no
se nresenta mrominente como es ohservado en el adulto, existiendo -
8410 un plano inclinado a partir de la cisura Ae Glasser v termina
en el horde anterior de 1la percidn escemosa, estss caracteristices
nermiten que el coéndilo sea diferentd y no =e mantengr fiio en la -
cavidad glenoidea y menos gun presente una trayectnria estahlecida,
Egtns estructuras emniezan a desarrollarse en el momento de 1ln apg
ricion de los primeros dientes tem~orales y cuando el ni%o estable~
ce un reflejo al factor incicive contre incicivo, lo cue estimula -
1n colocreidén reflectora del condilo dentro de la cavidad glenoidems
Hasta la anaricion de los molares temnoreles emnieza 8 pronuncisrse
la anp6fisis y se estahlece la oclusidn del nifo ( 3 aflos ), el cén-
dilo se fija en sn mosicidn v el tubérculo articnlar esta practicae-
mente formado después de un breve descens~ en el crecimierto, 8l ——
continuar hasta concluir el cambio de 1n Aenticidn temmoral ( aprox
yimad=mente entre los 12 y 13 alos); momentn en el cual la A.T.M. -
ésta totrlmente desarrollada, adaptindose va a los rrocesos funcio-
nales,

La modelacidén definitiva del e¢éndilo anterior, cavidad glenoidea
y la mandfbula estsn condicionadas genéticamente por la armonia fa-
cial dnda mor un natrén Ae crecimientn, sin emberro, los movimien—-
tos masticatorios, fondticos y mimicoe le Aardn un cardcter pronio
e individual en c=da versona y en cede articulacién vor lo cue la -

forma de los comdilos, cevidsd glenoidea, mandibula y cara estsran -25-



influenciados por el movimiento genersl, por la nr=gencins de dientes

y por los moviminrntos de la A.T.N.
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La A.T."., se derive ‘el meséncuima aque es un tejido conjuntivo -
emhrionario plurivotencisl.

Esta articulacidon se distinpue de las Ademms nor la nresencia de
un esnacio articular. Este sa encuentra cerrado nor una cépsula —-—
ague mantiene Jjuntos a2 las estructuras de los huesos y en cuya for-
macion intervienen los lievmentos y musculos: las sunerficies arti
culares estPn cuhiertas nor un tejido connectivo fitroso denso avag
cular oue nueden contener un numero determinsdo de células certilg
Finosss,

El c¢éndilo mandibular ests cubierto nor vna vorecién superficinsl,
fibrosa, rica en célulass colarenss, con una coantided variable de —
condrocitos., Donde e artiecnlen les extremidrdes 6sess, hav una oy
bierta de cartilago fibroso oue recubre la cavided glenoidea y el —
condilo del temporal, tiene este as~ecto conspicuo presentado un ag
pecto de lustre en su -uverficie, no nosee vesos, ni nervios, nor -
1o cue este exento de rrocercos inflamatorios o cicetrizales, siendo
su funcion la de amortisuar 1las nreciones y Aistrihuirles csobre las
sunerficies dseas articularés,

La estructura 6sea del edéndilo mardibular estd constituids de —
hueso comracto, la medula del condilo es de tipo mieloide y ouer nrg
viene del teiido conjuntivo colageno,

El1 tejido 6seo de la cevidad slennidea varia del existente er el
e¢ondilo articular, en 1a covidnd eflemoides se encuehtra une crpa de
hueso esvonjoso cubierto vor una delgnda capa de hueso comnacto.

El dimsco articular esta constituido nor un tejido fihrozo Aenso

que se parece sun ligamento, sus fibras son rectes y se entremesclarr —27



con fibrrs elasticrs, encontrerrdose slrounes célulre crrtilaginoses
irresularmente diseminadns: el disco proviene de tejido conjuntivo
colrgeno,

E1l espesor del venisco c¢s mayor en ls neriferia siendo aproximg
damente de 3 a 4 mm cue en ¢l centro de 1 A 2 mm, fepin Aprile, de
1lrs dos evtremidndes del menirco, la interns es mas gruese y ambas
ce adhieren a los tubérculos del cdndilo mendibuler, La repidn —-
centrel del menisco, desnrohista de vrsos sanguineoa es la oue so0-
norta lee preciones durente la oclusidén masticrcidn, Ia porecidn -
nériférica cubierta nor le einoviel estéd ricemente vesculeri,eda ¥
se ohservan algsunnas fibras nerviosas,

Lg cénpsnla articuler esfd formada vor una cepa fibrose extensa
y sus haces ccten disvuestrs en una envoltura de tejido conjuntivo
algo elastica, formadm nor uns cena fibrosn extensa estando esos -
haces en direccidén vertical y en dos vlanos: uno superficisl de fi
brz2s largrs oue se extienden entre asmbas superficies b68eas y otra
profunda de fihrss cortas oue von al borde del menisco y mermiten
delimitar la erticulscidén surremeniscal e infromeniscal: la notable
laxitud de la cépsula nermite sin lecionarse une amnlitud de movi-
mientos snteriores del condilo arterior mandi*uler, La nared pos-—
terior de tejido conectivo lexo retromeniscel esta ricemente iner-—
veda y vascularizada,

Sinovisles: constituven el revestimiento interno de la A.T.N.,
es una lamina de teiido conectivo, se cearscteriza vor estar rica—-
mente vescularizeda, es una menhrena firme y fibross, lem ves0osg =
srnguincos forman una red de carilares oue se distribuyen en 1la ar
ticulacidn sunrameniscal & inframéniscal: la supremeniscel en un -

cilindro con la misma incercién oue el menisco, cubre 13 cera pro-
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funda de 1o cénpsule artieulsr y es mas extenss y laxa cue 1n infe
rior y contieve mayor centidad de licuido sinovial ocue la inframe-
niscnl, tolerando en una artroerafia de 1,3 a P em3. La infreme—-
niscal 6 mandibulo meniscel vs desde el horde inferior del menirsco
hasta el cuello ﬂel condilo conteriendo eanacidnd nare medio de w=
contreste de 0,5 a 1,0 cm3.

Los comrartimientos articulares estan bsiados por un %tiouido vis
coso, ocue es claro vy lipersmente emarillo, es slcelino, =irve como
medjo de lubricente y nutriente parz el revestimiernto no vescularj
zado del hueso y meniscos el confonido tanto celular como cuimico
del 1iguido sinovial es: monocitos 58%, macréfaogos 15%, fagocitos
14%, células no diferenciadas 1%, células sinoviales 3%, msua, mu-
cins, mucopolisecaridos y nroteinss; el 1iouido sinoviel 6 sinovia

se considera como un dializado de plasma sanguineo.
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Lag A, T.M, 3

Fs una articulacién cue por su confipuracidn pertene
ce 8l &rupo o género de lre diartrosis bicondileas: y Renjiford
1a considera como una Aarticulacién Ginglimo Artroidal Comnleja:
ner gue nresenta no tan s61lo movimientos de bisapras, sino ocue -
también de rotmcidén y trrslacidn, llevendo y eijecutsndo verin--
dos movimientos aplierdos 2 1la funcidn mesticatoria Y en menor

grado a2 1n fonacion y expresidn facial, Pars estudiar 1s A.T.M

1a Aividimos ens

1.~ SUPERFTCTIES ARTICULARES

La ATM presenta dos superficies -
articulares : una inferior pericneciente a 12 mandibula y otra
superior perteneciente al temporal; ambas superficies forman un
plano de deslizamiento cuya oblicuidad hacie a abajo y adelante
es variable, La superficie mandibular, esta constituide por los
dos condilos ( derecho e izquierdo ) gue se encuentran situados
en la pércién posterior y superior de las ramas ascendentes y -
junto 2 la apofisis coronoides,

El condilo esta unido a la rama por un sesmento estrecho le-
vemente inclinedo hacie adelante llamado cuello del eéndilo, el
cual presenta una depresién antero-interna y rugosidades para -
1a insercion del misculo pierigoideo externo y en la parte nosy
terior es redondo y obtus=o.

Los condilos son eminencies elipsoides oue miden como vpromed
dio de 20 & 22 mm. de longitud y B mm. de anchurm; los condilos
dirijen un eje mayor hacid atras y adentro encontrandose un po-

co por delante de la parte central del Bagpyjero occipital y sus
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ejes menores prolongados hacie adelante situado por delante de
einfisis mentoniana. Los céndiles presentan una vertiente ente
rior vuelta hacia arriba y hacia adentro y otra nosterior vuel
ta hacia atréds y arriba, ambos estan separados por un borde ro*
mo casi transversal, con un sspecto variable ( convexo, ansular,
vlano, concavo ). ¥y que junto con la vertiente anterior y el ex
tremo superior de la vertiente posterior constituyen 1= sunerfi
cies articulares del cdndilo mendibular., E1 condilo este constji
tuido por le raiz transvera de la apdfisis cigomAtica, es una e
eminengia transversa, en un extremo convexa en sentido antero- -
posterior y ligeramente concava de afuera a adentro,

La Superficie del Temporal : presenta una eminencia transver
s21 que es el cdndile del temporal nor detras de este, la cavi-
dad glenoidea y la fosa glenoidea, La fosa glenoidea del temmo-
ral estz formada en la parte anterior por la eminencie articulsr
o tubérculo, cue es parte de 1la porcidn emcemosa del hueso temmw
poral. En la parte posterior la fosa esta limitads vor l= place
timpénica; en la parte media de la fosa esta limitade por 1la ba
se de la espina del esfenoldes y laterslmente por la raiz del -
proceso cigomatico del hueso temnorels el especto suvnerior de b
fosa glenoidea, lo forma la porcién escamosa del hueso timpanieo .

la eavidad glenoidea es una devresidn profunda de la forma -
elipsoidea, cuvo eje mavor lleva exactamente la misma direccidn
del céndilo de 1la mend{bula. Esgta limitads por delente por el W
bercule cigomético y por el eéndilo del temnoral: sepundo mor s
trds por la apéfisis veginal y 18 creste petrosa; Tercero, vor
dentro de 18 esnina del esfenoides: Cuarto, vor fuera, vor 1n -

3 ’ - 3] -
raiz longitudinal de 1s andfisis cigomitice, la rama de bifurca 3



cién inferior de esta raiz y 1a nared anterior del conducto &g
ditivo externo, .

La csisura de glasser, divide 1la cevidad gleoidea en dos narp
tes: de las cuales solo la enterior es articular siendo mem ve-
ouefia, esta constituida por la base de la conchs y constituye B
cavidad glenoidea proniamente dicha, la perte posterior o extrm
articular es mas grande, esta formades vor la pared anterior del
conducto auditivo externo, estando en relrcidn unicemente con el
tejido celular gue es adiposo,

El condilo del temmoral y la porcion petrose articular de la
cavidad glenoidea, forman en su conjunto une superficie de formm
cuadriléterag la superficie concava convexs cue presenta no ten-
dria armonia sin la existencia de un disco fibroso o menisco ip
terarticular que se amolda exsctamente, por debajo con el cdndi
1o de 12 mandibula y por arriba econ 1la superficie articular del
temnoral,

E1l menisco interarticular o disco articular tiene une forma
elivtice aue puede ser comnar=do con una lente biconcavas véria
en su grosor, ea decir, en su porcidn anterior y posterior don-
de forma una especie de rodete mas grueso, la porcién posterior
es més gruesa ligerosmente que 1p porcidn anterior; el eje mayor
del menisco lleva al igual oue el ¢éndilo mandibular, una dire-
eccidn oblicua de fuera a adentro y de adelante o etras, incling
ndose fuertemente hacia abajo y adelante; podemos considerar en
el menisco : Dos caras, dos bordes, y dos extremidedes.

A) Carps : una antero-superior sue forme perte de ls articulaci
én temporomeniscsl, es cénesva vor delante, donde se relsciona

- 37 -
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inferior articulacinn mendibulomeniscel, es conceva en toda fu
extencidn,

B) Bordes : Prerentms uns enterior y otra posterior; el borde no
steriorles mucho mas grueso y mide de 3 a 4 mm, anroximademente
de alturs, mientras oue el anterior no pasa de 1 a 3 mm. anrov,
y alpunas veces presenta un orificio:; el borde anterior es has-
ta el limite anterior del céndilo del temporsl v el borde vos -
terior por arriba de la vertiente posterior del céndilo de 1a -
mendibula,

C) Extremidades : Las dos extremidades se doblan ligeresmente ha
cia abéjo, emitiendo prolongascioner fibrosas que las fija a las
partes latermles del cuello del condilo, Por ests razon el me-
nisco sigue 21 cdndilo en sus movimientos o excurciones mandi-
bulares, y el retorno drl menisco varece ser ocue se lleve a ca~
bo por sus inserciones musculares, como sueede con el movimiento
anterior,

Ross deszcribe 4 zonas del menisco : banda anterior, zona in -
termedia, bande posterior y zona bilaminar,

Este cartilago es fibrocartilaginoso, transforma y suavizae X
108 choques. En une posicidn retrusiva Te banda posterior del m
enisco se encuentra en la cresta trensversa condilea: en una ex
curcion anterior el menisco fe deslize sobre el hueso temnoral —
desde unm nosicidén retrusive heasta la mas protusiva, en un movi
miento lateral el menisco se desliza en una forme anterior e in
ferior sobre la eminencie articular, mientras se mueven medial-

mente,

2.~ MEDIOS DE UMION ¢

Comprende una /papsula articular, d -
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dos ligementos laterales { considerndos lig-mentor intrinsecos
de 12 articulacién ) y también se ineluyen tres ligmmentos au-
xiliares o extrinseccs,

A) CAPSULA ARTICULAR : Posee unA forms de menguito o de un cono
cuya extremided superior se inserta vor delante de la raiz tran
sversa de apifitis cipomética, por detrés en el lado anterior -
la esisurs de glasser, mor fuers en el tubérculo cipomatico v -
la rafz lonpitudinal de 1z andfisis cigomatica y mor détras con
la base de la esnina del esfenoides; su superficie interna esta
tapizada por la sinovisl aque une desde 1a inrereidn al rebordéd
del menisco, ouedando asi dividida 1s cavided articulsr en una
porcidén suvnrameniscal e infra o maxilomenisesl,

La capsuls articular esta formeda por une eana fibrosa exten
ea y sus haces se encuentran dispuestos en direccion vertical vy
en dos planos: uns superficial de fibras largss que se extienden
sobre superficies dmens Yy otro profundo de fihras cortas que se
interrumpen en los bordes del menisco y permiten delimitar ls -
cévsula articular, La notable laxitud de la cdpsula vermite sin
lesionerse une marcada amplitud de movimientos anteriores del -
condilo mandibular.

B) LIGANMENTOS INTRINSECOS : Son los elementos snatdémicos aue ne
van a limitar los movimientos iniciados por los misculos nor en
contrarse en interna relecion con la cénsule se les dénomina in
trinsecos o eansulares, one =on:

£ Lipomento DLateral Externo o Temporomandibul~rr: Se inserta -
nor arriba en el tubéreculo cigomético y en lavorcidn contigua -
de la raiz longitudinal y desciende pars terminar insertandose

. - 35 -
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mento mAs poderoso, tiene forma de abanico,
2 Ligamento Laterel Interno o Cansular: Esta incertado nor fue
ra de l1a base de la esnina del esfenoldes y desciende hasta la
norcidn posterointerna del cuello del e¢dndilo; se considera ca_
mo un refuerzo de 1ls nared anterior de la capsula,
C) LIGAXZNTOS AUXILIARES O EXTRINSECOS .

Van desde la hrse del -
eréneo a 1s mandibile y me dividen en: .
& Lipamento Esfenomandibular: Se inserts desde 1a esnina del
huesn esfehoides, hacis ahrjo y afuera, hesta la region fe la -
oevpina de Svix o Linsula de 18 menditmla: pronorciona limitseidn
de lYos movimientns de la lateralided, )
£ Lipamento Estilomandibular: Va decde 1a‘an6fisis entiloides
hanta el tercio inferior Ael borde nosterior de la rama Ascen-—-
dente de la mand{hula, nos vronorcinra limitacidn de los movi--
mientos de nrotusién.
£ Lipamentos Pterigomandibular: Es el maAs directrmente relacig
nazdo con la articulacidén y ve del gencho del mla interns de 1la
apofisis vterigoides a la »ona retromoler, limita el movimiento
retrineivo del moxiler,

A los lig=mentos extrinrecos no se les conamidera oue tengan
uns influencia desiciva en Tor movimientns sino ocue actusn como
frero P1Iefectuarpe un movimiento mandihular, nor lo oue cuidan,
moderar y limitan las funcinner musculrres y srticulrres,

Yo~ BIOVILL ¢
Constituyen el roveetimienta interro de la ATV,
hay una nera cnda ecsvidad articulerr, es doble en 1n mryoris Ade

los creof axictiendo vne sunremeniscnl y otra inframenineal: es ~ 6 -



una laminr de tejidn conectivo ricemente vesenlariznado, sPunoue
no esta precente a nivel Ae cartilaspos articulares, Los comparp
timientns articulares actan beimdos por un lionide viscoso, el
1{cuide sinoviel ocue es un medio lubricente cue stenia la fricg
cion de las suverficies artichimres, esvecialmente sl comensar
vy finslizer cada movimiento y sirve de nutriente al revestimien
to no vascnlarizado de huesos y menisco: el espacio sunrgmenis—
cal tiene mayor cermacidad de l1{ouido ocue el infremenisenl.
4,- RELACIONES DK LA A.T.Y. 3

Por su cers externa se halla recu-
bierta por tejido celular, el cnnl esta atrevesando nor la arte
ria transverszal de la cava ( un em. nor debrio de 1» interlinea
articular ) y por 1o rema temmornfacizl del nervio fecial cue -
eruza ¢l cuello drl céndilo nor debrjo del arco cipomaticn y ——
nor filetes del nervio fecial.
& Con un gonglio linfético preauricular
£ Le cera posterior de 1a articulacidn contacta con el conduc—
to sauditivo externo,
& Por delante y afuers de la ATY establece relaciones con el ~
misculo mesetero, le escotadurs sismoidems ¥y el nrouete vasculo-
nervioso ( meseterino ) éue lo etraviess,
£ Por la cnra interna de la ATY corresmnonde al mimcule pterigoj
deo lateral, arteris mexiler interna, con sus ramas timnénica,-
meninrFea medin, meningea menor, plexo wvenoso pterigomendibulsr,
nervio dentario inferior, cunrds del t{mneno ¥y nervio suriculo-
temroral,
£ TLn care sunerior de la articulacidn se nrovecta a traves de "

1a wrse del craneo. sobre lss meninpes v el encéferlo,



5.- IRRIGACION DE LA ATM :

La irrigecién arterial de los elemen
toe gque conforman a la ATV es apartada por ramas de las arterias
temporal superficial ( terminal de 1la cardtida externa ). timpa
nica ( maxiler interna ), palatina ascendente ( facial ) y arte

ria faringea superior ( colaterel de la carotids externa ).

6.~ INERVACION DE LA ATV ¢ La ATM esta ricamente comnruesta de -
terminaciones sensitivas de las ramas surfculo-temnorsl de la -
divicidén mandibular del nervio trigémino, Estas se encuentran @
su mayoria vor la porcidn de 1la articulacidn ya que la norcidn -
anterior estd inervada por ramas mageterinas del nervio mandibu
lar, as{ como del temporal profundo y en ocaciones vnor algunas
terminaciones del vtrrigoideo externo.

7.- MUSCULOS :

Existen 4 misculos de gran importancia para la ma
sticacion y aue son los responsables del movimiento de 1la mandi
bula. Estos esten inervados a ella y sen los cue pronorcionan -
1a avertura ( abatimiento ), cierre ( elevacién ), nrotusién (
hacia adelsnte ), retvrusidén ( hecis Atras ) y movimientos later
ales ( de lado a lado ); ellos estan inervados por 1la rams mand
bular del nervio trigémino y su amorte sanguines proviene de las
remas mexilares de la cerétids externa.

La ATHM, lengua y meiilles son estructuras advacrntes imnorta

nées que renslizan e ayudsn en los movimientos normnles de la man

d{bula, Cierta cantidad de misculos que van del craneo al maxil r

inferior intervienen, de manera directa o indirecta, en el movi

miento mand{bular. Los curtro misculos responsables, fundamentd. _
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mente, de los movimientos de la mend {bula que 8e conocen como -
misculos de 1a masticacidn: los misculos dipgastrico, milohioideo.
geniohiocideo y estilohioideo que pertenecen al grupo musculsar -
suprehioideo toman perte en el movimiento mend{bular, en parti-
cular, en la elevecidon del hueso hioides,

&£ YUS'ULO MASKETEROC : es un misculo cumdrangular, corto, plsno,

y grueso, su contorno se palva cuando el naciente muerde con ——
fuerga y se reconoce a traves de la piel en pversonas delgmdas,
E1l misculo masetero consta de dos norciomes , una sunerficisl,
nace en el borde infeior de los dos tercins anteriores del arco
cigomatico del maxilear suverior y se inserta en la suverficie Ja
teral de la parte inferior de l2 rame mendibular hasta el &npud
del maxilar inferior. El haz profundo nace en la cara interna —
del arco cigomatico ¥ se inserta en ls cara lateral de 1a andfi
sis coronoides de la mandibula y en 12 rvarte superior de la ra-
ma, Las fibras muscularer del haz sunerficial se orientan hacia
abajo ¥y stras, ﬁero las del profundo lo hacen en dirreccidn vexy
tical hecir abdjo y atrds y mlgo hecia adelente. E1 misculo ma-
tero se halla inervado vor el nervio maseterino de la rama maxi
lar del nervio trigémino. Im funcidén del misculo masetrro es la
de elevar la mandibule Yy proyectarla: interviene durante el cig
rre del maxilar y actus prevarendo las fuerzes de 1o mosticescidm
£ FUSCULO TEVPORAL : Eg un misculo ancho, delgedo, radiado, que
cubre la superficie laterasl del eréneo; las fibres musculares —
salen de 1la zone suverficial amplia de la fosa temporsl y de 1a
cars profunda de la fascis temporel. Al dirigirse hncin sbajo, -

168 fibrés convergen hacia a un grueso tenddn de inseecidn. Que
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pase en 1la profundidad del arco cipomdtico y se insertan en el
extr-mo y borde anterior de la mpdfisis coronoides como el remg
ehe de un abenico. El1 misculo temporel presenta sepun sus fibra
tres tipos que son : en su parte anterior verticales ( se con-
tren en la abertura ), en la parte medis son oblicuss y en la -
varte posterior son sus fibras cesi horizontelesy las funciones
del miieculo temnoral son : elever y retroceder la mendivula y &
rigirla bacia stréas,

&£ FUSCULC PTERIGOIDEQ INEZRNO O MEDIC : Este tiene su insercidn
por arriba de la fora pterigoidea lateral, en este nunte se di-
rige paralelo 8l masetero, corre hacis abajo, stras y ligeramen
te lateral pare irse & insertar en la cara interna y medies del -
édnrulo de 1a mandibula. Su funcidén es 1o de elevar ( cerrer ) ®
mand{bula y se considera como un asist-nte directo del externo.
£ NUSCULO PTERIGOIDEO LATZRAL O EXTERNC : Tiene forma de cono,
cuya base corresponde al crineo y el vértice del cdéndilo ocuna -
1la fosa cigomatica; tiene dos distintos fesciculos : le primers
e= el fasciculo superior o esfenoidal cue es menor y tiene su -
origen en la cresta y superficie infratemporal del ala mayor dd
esfenoides, vnesa horizontal y posteriormente penetra en la cén-
sula articular para insertarse en el disco drticuler, El fasei-
culo inferier tiene su origen en la fos» pterigoidea y corre hg
rizontalmente y nosteriormente se inserta en el cuello del cdén-
dilos El fesciculo superior reposiciena sl disco articuler em -
el cierre y el fegsciculo inferior funcions en el sbstimiento de
1a mand{bula { abertura ). Sus funciones son : en ls contreccién
simultanea de los dos fesc{culos 1ls provecta- hacim mdelente (-

protusién ) a la mandfbula y la contraccidn mislada de alguno 4 = %0 =



de ellos provoca una laterelidad o transtusidn. Este milsculo en
#i no es un misculo masticatorio, sino gque solo condiciona ala
mandibuls y le pone en vosicidn, no cierra, ni retruye la man-
d{buln; 8ino que solo la proyecta pare poder incidir o escoger

y seleccioner los alimentos,

Lags articulaciones temporomendibularees funcionan simultanea
mente presentando movimientos de sbatimiento y de elevacidn. En
el primero el menton se dirige hacia abajo y atras; condilo y -
menisco forman un conjunto que desliza de atrds a adelente so-
bre el condilo temporal. Y cuendo el menisco queda fijo solo el
¢éndilo continua su deslizsmiento por debajo del menisco reali-
zando el maxilar inferior un movimiento de rotacidn sobre su eje
transversal gque pasa por la espina de Spix permitiendo gque el -~
c6éndilo del maxilar se coloque por debajo del cdéndilo del temvo-
ral, |

Los mﬁéculos abatidores de fuerza menor cque son los elevado~
res estan dados ypor ¢ el vientre anterior del digastrico, el mi
lohioideo y el geniohioideo. En el movimiento de elevacién se -
realiza en sentido contrario el mecanismo de abatimiento ¥ al—_
caenza su maximo cuando se encuentran los arcos dentarios. Inter
viene en este los potenteeg misculos temporales, maseteros, ¥ p¥
erigoideos tanto interno como externo que estan inervados vpor e
el maxilar inferior,

Log movimientos de propulsidén y de retropropulsion se reali-
zan en la articulacidén menisco~temporal. Y los movimientos de -
diduccidén o de lateralided mueven a lzs dos articulaciones alte

nativamente; 1la combinacidn de los movimientos de abatimiento,
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elevacidn y diduccidn se realizan en ¢l movimientn de cireundi
ccidn oue permite el frotamiento de los sarcos dentarios consi~
guiendose asi la trituracidn de los alimentos.
8,~ MOVIMIZNTOS ELENVENTALES :
La mendibula se mueve ner ro*acidn

v traslacién condicionadas nrincipalmente por la forma v posi-
eién del hueso, la posicién y anatomia de las articulaciones -
temnoromandibulares y la disposicién de los numerosos misculos
que intervienen, Aungue no puede moverse un nunto mand{bular si
in que. lo haga simultaneamente el resto, los céndilos constitu-
yen los lugares de menor amplitid y la maxima se encuentra en 4
centro de la porcidén delantern, La razén es sencills va que los
condilos no tienen abertura, rotando sobre si mismos o van vy vi
enen arrastrando los meniscos y la posibilidad de acercemiento o
separacidén a los techos glenoideos es nracticamente insignifica
te . En los movimientos habituales las treslaciones y rotaciones
no son puras, =ino combinadaes con mrevalencis de la rotacidn en
la abertura o en el cierre, Los movimientos rotacionales puros
se nroducen siempre cue la mandibula se abra o cierre sin que -
los condilos cambien de lugar; se consideraran movimientos hori
zontales ® todos los movimientos contactentes o deslizantes, es
decir, con contacto con los arcos dentarios acompafiado de peaue
filas rotacienes condilares; les movimientos de apertura o verti-
cales son aquellos en los eue wredeminm la rotacién céndilar.

Los misculos de ls masticacidn ( maseteros, temnorales, v n¥p
rigoideos) v loa miisclos sunrahioideos { dieAstrico, genihioid

o y estilohioideo ) actuan bilateralmente y simultaneamente; des
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desde la nosicidn de cierre, con los dientes en contacto o des-
de la nosicidn de deepcanso, los dientes estan lizeramente sena-~
rados { de 2 8 3 mn, ) 1los misculos no estan senarados sino en
un estado de tonicidad o de armonia muscular,

A) APERTURA : El movimiento se inic#a con 18 sperturs; la csbe-
#a condilar( flota ) rota en la fosa glenoidea, este eje de ro-
tecién esta cercano al eje horizontal entre los céndilos. E1l mo
vimiento de rotacidn es iniciedo por el fasclculo inferior del
misculo pterigoideo externo o lateral, este es seguido por el ~
dirdstrico, genihioideo y el milohioideo, mbatiendo la mandfbun
y haciendo que el hueso hioides ocuede fijo por los misculos in-
frahioideos; ol continuar el movimiento de avertura y llegar al
maximo comienza 1la fase de traslacidn y el céndilo junto con el
disco, se mueven h~ocia abajo por la eminencis articular, Mienty
as esto se lleva a cabo el disco se desliza diételmente sobre -
el céndilo vars mantener en pesicién entre el hueme cendilar y
la eminencia articulary emtd continus hastn alcenzar la maxima
apertura. Durante 1lr apertura combinada con protusidn hay acti-
vidad de los misculos pterigoideos externos, internos, masete~
ros ¥ en ocaciones de 1mss fibras anteriores de los misculos ten
poraless; los misculos supra e infrahioideos, actuan para estabj
lizar el hueso hiocideor,

B).MOVIVIENTOS DZ CIERRE : Durente la smpertura de la mand{bulm
actuan los misculos pterigoideos intermo, temporal y maseteros,
estando su actividad coordinads bajo control reflejo y durante
el cierre son activados nara evitar interferencias oclusales, -
el movimiento de cierre es iniriado por ) masetero y partes dd

temnorsl, conforme el disco y condilo se mueven hseia atras re-
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regresando nor la eminencia hacia la fosa glernoiden, el fasci{-
culo superior del nterigoideo externo comienza su contraccidn.
al final, el fasciculo nrofundo del masetero y el fascéculo nro
fundo del masetero y el posterior del temmorsl comnletan el cie
rre con una accidn retrusiva, colocando los céndiloc en la nosi
cidn adecuada en 1a fosa, Durante un cierre combinndo con nroty
sibén, aumenta las actividades primeramente de los misculos pte-
rigoideos internos y de=zpues el masetero.

C) MOVIKIEFTCS LATERALES : Son lopredos por el cédndilo y disco
que se deslizan en forma inferinr y anterior por la eminencia -
articﬁlar, mientras se mueve medimlmente, por lo que el cdndilo
opuesto rota, mientras que el otro se trasleds hseim sbajo nor-
la eminencis articular, esto se logra por medio de 1a contracci-
6n del misculo pterigoideo externo. Después de los misculos el -
temporal y masetero comienzan a elevar la mandibuls para iniciar
el cierre; los céndilos rotan y se trasladan hacia atrds sobrela
eminenci», hacia la fosa glenoidea, Justo antes del cierre el *
fasciculo superior del nterigoideo externo, emmieza su activida
manteniendo al disco o rotando haclia adelante, de tel forma que
el disco se mantiene en la posicidn adecuads» entre el c¢dndilo y
la fosa glenoidea en el cierre comnleto.

Los misculos del ledo hacia el cual se desnlaza la mendibule
fijan el ¢ondile y menifiesten contraccidn leve, Los misculos -
del lado onuesto sufren una contraccidn mis intensa y dan luger
al movimiento grande la mandibula, los misenlos de este lrdo sm
lors nterisoideos externos y los elevadores, estan con cierta oo

ntraccidn que traccionan 81 céndilo ( del ladao oouesto ) hacia

gdeltntn-nbajo y adentro,
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E1 céndilo del lsdo donde se desenvuelve el movimiento ( esto es
si el céndilo derecho, =i 1a mani{bula ve hecimn 1s derecha o -
wiceversa ), se desplaza noco ( adelante y afuerr ) emte es ol
movimiento Ae Bennet,

D) FOVIVIENTO D7 PROTUSION : o desplazamiento anterior de la mm
d{bula; es 1a resultante de le ~ontraccidn de los nterigoideos
externos ( dercho e izcuierdo ) lo que desplage los cdndilos y
el menisco hacia adelente; al mismo tiempo los devresores mse re
lajan y los elevadores exmerimentan un gredo suficiente pare fi
jar 1a mand{vula e insuficiente para cerrar 1la mand{buila,

E) KOVIMIENTOS Di¥ RETRUSION : Es 1a resultante de les sctivids®
des combinadss de los elevadnres, es decir, estos se contraen @
forma leve para mantener la mand{bula en posicidén horizontal, 2%
los fascfculos retractores de los misculom depresores y retrac-
tores 1llevan 12 mand{bula hacies atris, mientras los depresores
la inhiben. los misculos Ae 12 protasidén se releian pare permi-

tir oue la mandibula se retruye.

IVINENCIA ARTICULAR
HUBESC TIMPCRAL

DISCO
ARTICULAR

PTERIGOIDEQ
LATSRAL

ITTRUS VA POSTIRAL - 45 -
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PROTUSIVA APERTURA
WAXIYA

9,- BECANISNOS CINNNATICO :

Los movimientos de 1s mand{buls son
comnlejos en extremo: la mand{bula no ejecuta, todes las etapas
al mismo tiemro, mientras algunos movimientos siguen un orden -
definido, muchos otros parecen ser hechos al azar o son movimi-
entos masticatorios no significantes y gue pueden producir cam-
bios fevorebles o desfmvorables en los componentes masticatorios
y en la salud periodontica, etc....

Basicamente existen dos componentes de movimientos ejecutadms
por los condilos: rotacidén y traslacién, las rotaciones son peg
quefas pero de gran importencia y se llevan a cabo alrededor de
lineas imaginarias llamadas ejes; los movimientos mand{bulares
son : aperturs, cierre. protusién de los dientes anteriores en
contacto, protusién con todos los dientes separados gin contac-

to, retrusidn con los dientes posteriores en contscto, retrusi-
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én con dientes sin contacto, movimientos laterales con dientes
en contacto, movimientoe laterales con dientes sin contecto, -
combinacidén de los movimientos snteriores,

Al hecer los movimientos snteriores los e¢éndilos funcionan 4
de una manera diferente; rotan sobre su eje, se tresladen hecia
adelante elgunas vecess otras hacla los lados o hecis atras, o
se mueven en una direccidén o direcciones oue resultan de 1la corb
binacidn de dos o mids movimientes., Pare comprender me jor los -
movimientos mandibulares, es necesario dividir sl crdneo y la
mendibula en tres planos :

A) PLANO HORIZONTAL : E1 movimiento 1{mite se l1lame Areo Gysi o
gético y parte de 1la relacidén céntrics regresando en cada movi
miento & relescidn céntrica. E1 plano horizontsl nos dz tanto el

ancho y profundidad y puede ser tanto superior como &nferior.

LATERALIDAD PROTUSION LATERALIDAD
IZCUINRDA DERECHA

RELACICN CE'TRTCA

B) PLANO FRCNTAL : Se mueve hacia arriba, abejo y lsterslmente
nor lo que es tento derecho como izouierdo; nos pronorciona -

tanto altura como ancho { anterior ¥y posterior ).
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C) PLANO SAGITAL : ( vista lateral ) Los movimientos de 1n man

d{vuln se conocen como movimientos 1imites de bonena de Pdsselt.

Z1 plano sapital nos pronorciona alture y nrofundidad tanto dep

recha como izquierda,

SLACICN OCLUSTON
C ‘NTRICA /CENTRICA

TERVINAL
D% RIGAGRA
MAXTNA
FROTUSICN

TRASLAC

Y
CTACION

FAXINA AP«RTURA

CIGRRE
HARITUAL

La mendibula es cavaz de roter en tres nlanos simulténesmente w
el punto de interseccidén de estos tres planos es el centro de -
loe movimientos rotatorios de 1la mand{bula. surante su funcidn
de rotacidn o trasslacidn de los movimientos condilares, siempre
van unidos en el trabajo funcional.

La mand{buls efectua excurcionem latersles ( izouierdas o ~
derchas ) oue son tridimensionalmente, de acui tenemos ocue haya
2 centros de rotacién verticsel, uno en csada céndilo; los ejes -
de rotacién de la mandibule son :

% Eje Intercondilar ( pleno Horizontal )
% Eje de rotacidn Vertical Derecho ( plano frontel )

% Eje de rotacion vertical Izguierdo { pleno frontal )
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D) Eje sagital derecho ( plano sapital )

E) Fje rapitnl izoujerdo ( nlano saesital )

Ve TV

L
?]

e

.\ P (B . 1) ’\

A\ W

Existen dos clares de movimientos condilares tralatorios; uno
es 12 traslacidn anteroposterior y la otra es 1la traslacidn dert
tro fuera., Al abrir la mandibula los céndilos se diripen abajo
y adelante rotando y traclaedandose con el eje intercondilar, -
este movimiento es tambien hacie adentro, la traslacidn de aden
tro afuera, ha sido llamada movimiento de Bennet:; esta traslaci
dn lateral tiene como efecto inmedimto el desnlmzemiento late-~

ral de la mandibula hecia 2 uno y otro lado, llamandose trams-—

tusidn.

Cor el movimirnto
de Bennett

Sin el movimiento )
de Bennett ———!
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La transtrusidn : se divide en dos fsses aue son
A) LATER0TRUSION : tambien llammdo Lado dr Trabajo : es el movi
miento ocue se efectua al lado de trabajo o hacia afuera siendo
el 1ado hacis el cual se desplazs el cuerno y las ramas mandj
bulares y a su vez esta influenciado nor 1la anatomis del tubéz
culo cigomético anterior y 1a continuscidn de 1a ra{z lonsitu-
dinal de la apdfisis ciromAtien. Al efectumrse 1a laterotrusidn
podemoe encontrar 9 direccioner diferentes gque son :
1.~ laterslizacidn hacia afuera y abajo.
2.~ laternlizneidn hecis afuera y simnle
3.~ laternlizacion afuera y arriba
4.- lateralizacion afuera vy adelante
5.~ latersliznrcidn afuera y atras
6.- lateralizncidén hecia abajo y atras
7.- lateralizacidn hacia mrriba y atras

8.~ laternlizacidn hacies abajo y adelante

9,~ lateralizacidn hacia arribe y adelante

B) NMEDIOTRUSION : o lado de Balance : es el movimiento que efes:
ctua el condilo del lado de balrnce, hacin adentro, abaio y ade
lante; de tal manera que forma la trinle A ( hacia abajo, ade-

lante y adentro ), en todos los cagos, influenciado por la ane-

tomia de la pared interna de la cavidsd glenoidea,

10.- DISPUNCION EN ATM :

.

La ATM actua como uno de los variados
mecanismo compensatoriot del aparato estomatognético. en ellos
se producen cambios de estructuras y funcidn, para comnensar -

fisiol&gicamente alteraciones, estructuras y otras partrs prin-
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nrincinrler oriFinadas fundamentalmente nor desarmonirs oclusrler

Pero cuendo la intensided, direccion y constancia de las fue
zas patologicas originndas nor 1a desarmonia oclusml junto con
las alteraciones neuromusculares nrovocndas por lazs tensiones -
psicuicas, sodbrepasan les canecidad reaccional o compensatoria de
la AT, se producirsn en ellas graves alteraciones funcionslesy
estructursles, La causa mas comin de disfuncidn de 1la ATM son -
las fuerzas ocluscles destructives, cue pueden presentarse de -
las siguientes formes principales :

l.- contacto prematuro en posicién retrusiva de contacto

2.~ interferencia de les cuspides én halanceo

3.~ blogueo entre cuspides suveriores e inferiores

4.~ masticacidén unilateral

5.- oclusidn invertida .
6.~ alpunz otra desarmonia oclusal

La combinmacidn de fuerzas oclusales anormales que actuan sg
bre los dientes con contactos oclusales desfavorables en la ar-
ticulacidn susceptible genera slteraciones, Es posible gque la -
anormalidad comienza en la articulacidn, en la musculatura corr
espondiente o en los mecanismos neuromusculares gue controlan B
los movimientos mandibulares,

El dolor de 12 srticulscidén es 1a consecuencia de esnasmos m
cualouiera de los misculos asociados & ellos. El dolor se siente
dentro de? oido o alrededor de el, en la zona de meiillas o tan
lejos como en la zon2 submaxilar.,

Hay otros facttres, tales como tumores o frecturas oue c¢cau-
sen tanto dolor como disfuncinnes en la ATM, sin emhargo, ellos
gon 108 resnonspbles de s4lo un porcentaie mecuefio sobre el to- =5l-

tel de alternciones de la snormalidades de ATH,
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ESTUTDIO TADIOGR AT IO

DE L a ALT."

La A.7.7,, es £in Audm una de lre werigrar sl ennsroo T8 ﬁiﬂi
ciles de examinar rediorFréfiremantes dehido a 1a interfevancin -
aretdmicr cue eierce sohre las radiosréfiss 1s norcidn vetroea -
del temn~orsl heria arribs y a’entro, la anofieis mastoides hacia
ptrés v rl cipome hncin erriha y adelante sunrdo » ser une articy
1acidén dorle, nor 1lms Aife-entes rosicinrnes cne toma el condilo Ay
rante su movimiento v nor lss intervenci~nes del macizo 6seo de 1=
hzge d-1 crfneo y 7o otrem reriones vecines cue difieulten ls ob-
tencidén de cundros rrdiogpréficns rino 12 sohrevosicidén de elemen-
tos oseos amjenos @ 1a misma. Por 1la precencia de ect=e es*ructu-
res ohlier el emnleo de técnicas especinles, nars ver estrs es—-—
tructur-g8 fe 1pe erticulsciones en diferentes nroyvecciones ¥ nla-
nos, con el fin de losrsar una vista clara de 1» Tosr glenoidea, -
turérenlo articuler y cuello y proceso condilar,

Exigten innumerrhles tecnicrs y prevecciones rndiopréficas. -
més sin emhargo, nare ohtener 1la A.T.'., existen tres tivos basi-
cos: de Aichas radiosrafisms
1.- Técnicr de Burnot o mroveccidn trenscraneal oblicuas o latersl
2,- Anteronposterior (ineluyendo proyeccién transorhitaria)
3.~ Infrecrenesl (vroveccidn brsal o vertex — SUBYE. TONTANA),
Otros métodos de exsmen de 1» A.T.M. sont
1.- Panorfmieca
2,- Laminosr~fias
1.~ Tomorr=Tiag
4.~ Estereorradiocrrfia

&,~- Artrotomopgr:s fin -
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6.~ Tomoprafia commuteri-~ada
7.~ Cinerr=diorr=Tia
Pere verificer el desarrollo créneo farisl del naciente hare~
mos uso de lrs técnicrs cefrlométricas, No de*e nassr desaperci
bido ocur 1l efec*usr eatudios vy enalisis correctos de 1- ATV,
no comprendida dehan ser estns estudios rutirsrios ante cuerlouier
problema, sino en r lacidén a las slteraciones cue vrecenten.
1.~ PROYECCION TRANSCRANZAL ( plrem de cnheze lntererl modifica-
da) t Téenice de Burnomt: se trets de un método de exdmen de
12 erticulrcidn derechs 6 izouierda, utilizando el princinio
de oue el obieto mAs cerceno & 1le plarm se sprecis mAe fAcil
mente en 12 misma lo cue pronorcions una vistas exelente en -
un plano sepitel,

La praveccidén trenscreneal Oblicua Yodificeda (con un én-
mlo de 15°). Por éste método 1a crhega del paciente ocueda
en nosicidn fija y se dirizen los ravos =1 créneo s travezm -
de la A.T.M., en cuestidn.

Mefiante un control adecusdo, nuede examinerse 1a articu-
lacidn 2 intervrlos frecuentes y comparsr rediografi=s.

Estructuras a exeminar: Las remes y cuerno “e un lado de
1la mandivruls ya ser irzouierda 6 derecha; elimina la sunerypo-
sicidn siendo fAcilmente vigihles las frec‘urss, dientes im-
vactados y otrss lesiones.

En reneral ee recomienda y se econsejs examiner rl=mcas gi
milares en los dog_lpﬂos pers comprension, los procesos patg
16micog 6 altersciones suelen ser unilatersles mientras oue
los defectos de desarrollo se nresentan a menudo en smhos 13

dos, -



¢) Técnics transcreneml Ohlicus sepun Schuller: Por medio de
esta técnica observemos la fos» articular a trevéz de una pro
veccidn ohlicua, el tubéreulo articular cipomdtico y 1s cabe-
za del condilo, pudierdo apreciarse la relacidn condilo-cavi-
dad glencidea, el espacio interarticular y las diferentes vo-
giciones del ¢dndilo durante la apertura huesl: ol variar el
dngulo de incidencia de 350 a 45° el contorno coéndilar apare-
ce c~8i axialmente y el fondo de la cevidsd glenoidea corres-
nonderd a la parte més profunda de ella, el esnacio interarti
culnr estard radiopaconitido y uniforme; estandn el céndilo -
proyectado oblicuamente de arriha hacis ahajo y de adentro ha
cia afuera.

D) Téenice Ilateral del Céndilo con foco cercano segun Stein-—-
hardts con esta técnica se aprecis narcisimente el arco cigg
mitico y muy nitidamente 1a avdfisis estiloides, sé detectes -
claramente el condilo y su cuello, libres de toda interferen-
cia extrafia hasta vor debsjo de su implantacidén en la rama -
ascendente, pudiendose ver parte de ella, la escotadure sig--
moidea y 1m» apofisis coronoidea cue no se aprecia claramente;
no se aprecia 13 relacién, ni la posicidn del céndilo dentro
de la cavidad eflenoidea, ni los contornos anatbémicos de esta
cavidad. Les estructures coéndileas se visualizen perfectamep
te en su contorno regulnr y redondendo,

La oroyeccidén trenscreneal es Util para el exémen de la -~
cavidad glencidea y de la relacién de la ceheza del céndilo en
funcidn: Si en posicidn abierta el condilo se encuentra por
delmte de la eminencis articular anterior, cabe considernr Hi

permovilided de la articulacion en el paciente; por el contre ="F-



A)

B)

rio, si en noricidn ebierta, 1la cabers del coéndilo no se ha -
desplazado la cavidad glenoidea, ceahe considersr 1p nresencie

de Hirermovilidad, pueden encontrarse est=as esnomelias en uno -
6 en amhos 1ados de-iendo por 1o tmntn tom=r siempre rediogra-

fias de 1las articulaciones para comnarscidn,

PROYECCION TRANSORBITARIA O DE WAYER NODIPICADA: En este métg
do se dirigen los ravos a travéz de la orbiteria y despuss de
la A.T.M. sobre 1a vlece situsda detrés de 1la crbeza, Con es-
ta técnics se obtiene une imdgen verfecta de la cabeza del cop
di}o en el vnlano frontal.

Técnica PosteroAnterior de los Céndilos sepin Clementschi-
tsch: con esta técnica ohservomos: los dos céndilos en una -
proyeccidn anteroposterior, ls rema sscendente de 1a mendibula
v el perfil més bajo del tubérculo cipomdtico. Se observa per
fectamente ambas estructuras.

Proyeccidn Antero-Posterior 6 Postero-Anterior: vpuede uti-
lizarse esta nroyeccién pars exeminer: el cuello y en ocasio—-
nes le czbeza del ¢b6ndilo en un nlano frontal: también es per-
fectamente visible en este rlano 1~ rema del maxilsr enferior
¥ el tercio medio de la cara en un nlano horizontal. Una modj
ficacidn Ae la nroveccidn antero-posterior nos nromorcionara
una mejor delinemcidn del cuello del céndlo, que es la de Tow-
nes 6 de Townes Invertida que es esencia una modificacion de -

1a anteronosterior. Estas proyecciones debido & la diferencia

" de angulacidn, producen alargamiento de las rrmas y cuellos —-

c)

condilrres,
Proyeceidn Postero-Anterior: Es Util para el exémen del -—-

tercin medio de la cara en el plano horizontsl y de la mandiby
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l1a , mexilar sunerior, t~rcio medio 4e la cera, orhitas y reme
de la mandibnla; nos sirve oere locrlizar fractures v 0tros —
eifnos patologicos 6 de slternciones., Dla spdfisis coronoides
, cnbeza de los edéndilos y sinfisis del marxilar cuedsn & menu-
o oculise vor 1la supervoeicidn con otress estructuras; por lo
pue pers examirar estes estructurss se preferire esta técnica
con respectn 2 1la antero~posterior en virtud del nrincinal, sg

min el cusl se ve mejor el owietn locrlizado mée cerca de la -

nlaca.

3.~ PROYECCION INPRACRANEAL( BASAL O SUBMENTONIANA ): Se trata de

un método parr el exfmen Ael cuello y la crheze de log condi--
los desde 1a nerte inferior., Se coloca la place nor encims —
del créneo: la direccidén del haz de rayos es parclelo a la pay
te nosterior de la roma y nenetra desde la lines medis mor de-
bajo de 1la mandibula v el suelo de la boca: esta nroyeccién -
tarbién es Gtil pare el examen del borde inferior de 1la mendi-
bula y de otras estructurss situsdes en la base del cfaneo, —

asi como mars los cigomdticos.
OTROS METODOS DZ EXAWEN DE LA A.T.¥. SON ¢

A) PANORAMICAS : Se trata de un método excelente para el estudio

identificando tento el tamafio como la extencidn que incluyen -
cada estructura: se ohserva fAcilmente 1s mandibula: cuello, -
cuerno, rama, apdfisis coronoides, los céndilos en rus fosas -
¥y ol vorde inferior de 1a mandibula, asi como tamnién son visj
bles los senos mexilares con *todos los dientes aueé esten pre-—

sentes o0 cus esten por erupcionsr, 57



B)

c)

LAYIC0GRAYIAS ¢ Este estudio se tomn
rerdircidn heciendo pirer 1A nlacn en
dioprafi? recultante nos nronorcione

en cuanto ge refiere a le estructura

a portir de 1r fuente de
torna 2] preiente, 12 ra-
ung imaren horrosr selvo

cue nos interese,

TONOGAAFIA ¢ Eg un sistema rmdiografico en el cu=1 el foco io-

nizante v la pelicula se muever er un nleno omesto 6 contrp—-

rio durs-~te la filmacidn, Esto técnica se recomiends vars exg

minar cuslcuier parte de 1a A.T.M., debe =ser lleveda a cabo por

un radiologo erperimentado Aehido a cue se obtiene en movimiepn

to, presentsndo la zona a examinar cierts frltr de nitidez,por

lo cue solo se observa su forme y no su estructura total: exis

ten verios sistemes de Tomorr~fim cue son:

- Tomogrnfiaa Coronales: son us=dos mnars el disgnostico permi-

tiendonos lr evsluacidén de la fosa

glenoidea, el nroceso con

dilar v rema sscendente mandibul~r, sin 1l sohrevnosicidn de

estructures craneales,

- Tomoerafiss Latersles,: sirven narn el disenostico ya que se

obtienen 2in cue la rams ovuests ohscuresca el 1240 72 estu~-—

diar,

Tomoprafias Linerless nos den un2 revnresentacidn, con un al-
to grado de confucidn.

Tomosrnfiss Circulares y Elinticas: prornorcionsn uns visidn
mAs clore de las zonas.

To~orrafiss Esnirel; es una renresentacidn prafice producida
nor el movimiento,

Tomogrrafins Hipnocicloidsl: wa oue nos nuede mroduncir una 1i-
mitedn 6 mAs nitids renrecentacién de la estructura esencinl

filmada: por 1o cue la claridrd mde cnmplete es losrada por
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D)

E)

F)

esta técnica, siendo 1A crra Ae teiido renresentesdn de 1mm,
de ecmesor,.

Las medidrs directss som nosibles dehido al eje- fulerum -
alreiedor del cusl el tubo v 1s neliculs girsn, En otrss for-
mas de tomoprnfia se utilizen un fulcrum veriable, sobre todo
en la distrncis del fulcrum a 12 nelicula; por esto se obtie—
nen variss copas, Siendo las cepas més elejaedas de la pelicu-

la les mejor smnlificed=s, Las Tomorrafias pueden ser usadns

para el diasmostico, rere descubrir srotmelidesdes ocultee por le

12 sobrenosicidn de estructurss: siendo emnlenda particulsrmeg

te a 1@ eveluecidn de la mardibnula,

ESTIREORRADTOGRAFIA Y ARTOGRAFIA : Se han sugerido como mediose

par= exfmen de la A.T.¥”., sin embargo, es todsvis incommlete -

1a informecidn relstive sl buen éxito de estes técnices,

ARTROTOMCCRAFIA : Eg definida como una técnica ocue nos ayuda o
identificer ssnectos patoldgicos en los tejiidos hlendos, con -
significetives altersciores de la funcidén y de 1la integridrd -
del menisco, oue con indetectahles con examenes radiogréficos;
pero erts técnice vresents dificultades en relmcidn con la in-
yeccion del medio de contraste del pegquefio eswacio articuler y
la incomodidsd ceusada al paciente; el control fluoroscopico -
ruede disminuir los nroblemess técnicos, pero, el incremento de

la exposicidén rediomctive es una desventaja,

TONOGRAFIA CONMPUTRRIZADA : Ests técnice nos mronorcions, una -

[ 4 : . s
imagen con un gredo de Aescriminacion de las dress radisdes, -
1o gque nos promnorciona confianza en descubrir areaw localiza--

das de hueso y tejidos Wlandos patoldeicos, es util para deli-
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near la anatomia sl e“ectuarse una cirupia; ests técnica nos -
oronorciona una meior exnosiecidn redinctiva del naciente v nos
rermite identificar situsciones gue en cualcuier tomogsrafia o

artopr=2fia convencional,pueden ser omitidss,

G) CINERIADIOGRARICA : Eg el método més reciente, el cual imnlica
el uso de la unidad circulsr, en domde la plece y la fuente de
redincidn giran al torno del paciente obteniendo al mismo tiep

po registros electromiogréficss de los misculos de la mastica-

cidn.

Debido a 1la sunerposicidn de las estructurses aenatémicrs norma——
les y a las varisciones segin los individuos, resuwlts sumamente 4ji
ficil seleccionar una técnice adecneda y determinsda para voder —-
llevar a cabo los exémenes y estudios de la A.T.M.

Auncue la mayor narte de las rrdiogrrfiss de 1a A.T.". pueden -
ser negetivas en cusnto a signos de enfermedad en la misma, deben
sin embargo, tomarse en presencia de sintomss o sirnos patoldgicos
en esta rersidén ya cue con frecuencis se observan alteraciones aue
van desde una fractura, o esvolones, erociones de 1la crbezs de)l =
condilo oue supieren traumas § artritis previas,

Por tondo 1lo anterior le radiologia es un metodo suxiliar indis =
pensahle en todos los c=s08 en oue gse desee hacer un diasrogtico -
de presnncién, pero devwera tenerse presente cue nunce de-era de de
pender exclusivamente de los hellazpos redioprafices, ya ocue nos -
vueden inducir a errores en el diagméstico Yy por lo tarto en el —-

tratamiento para poder reha»ilitar al vaciente,

w0



IRTERPREPACICN

Las *aees fundmmentnles de las cue denenden 1la interpretacidn -
de radioprafins de la articulacién temroromandibular sont

1) Conocimiento de 1a snatomia e histoloefa de los comvonentes
de la articulnmcidn y estructurae relacionadas con ella,

2} Comprensidn de la Fisiologia del aparato estomatoendtico (o-
clusién funcionel, y asi lo demés).

1) Pamilinrided con la imagen r?diogréficﬂ de la artiecnulacién -
normal, en nosicidén estl@tice y posiciones funcionales,

4) Conocimiento de 1r osimetria v merpen funcionel de las arti-
culaciores normales,

5) Reconocimiento de las livitaciones de 1m rrdioerafia y 12 ne
cesidrd de correlecionsr ls historia, las observsciones clinicas y
el andlisis clinico y funcionrl con la informacidn radiografica.

6) No se buscuen evidencizs er la radiografia pare adaptarlas a

1a clinieca.

Puesto que la rediografis de 1z articulacidén se limita a la img
gen de las estructurss dsees de les articulaciones, la informacidn
diaendsticz se reduce a 1a oderv=cion de la estructura y Fforma de
ellas y a la demostracidén de la funcién condilea, Iz deteccidn y
observacion de los estados cue sisuen deperden de la rﬁdiografiai
variaciones de dezarrollo conpénitas, sdapt=cidn funcionzl, neoplag

mas, intervencidén cuirursica, lesidn traumdtica.

-61-



SURLUXACION

THS¥YPONRO - MANDIBULAR




SUBLUXACION

SUBLUXACION
( Viene del latin Sub = treslacidn, y de Luxatio =
dislocacidén de un hueso ),

E1 término subluxrcibn es una dislocacidn 4 luxacidén anterior
incmnleta autorreducible del condilo mandibular de la fosa o -
cavided plenoidea de la A.1.V.

Esta hivermobilidad se distingue de una luxacidn nor la capa~-
cidad gue tiene el paciente para autorreducir el céndilo, consi
dersndoer mAas aue todo como un sintoma.

La Subluxnacién temmoromandibular imnlica ocue el céndiio se —
mueva hacis adelente sobre la eminencis articular dursnte 1a a-
nertturs de 1» bocay observandose en analisis tomoprafico en ip
dividuos normsles gque el condilo puede estar situado heastr 5 mm
delante de 1a eminencia articular; pero sin en cambio 1la excur-
8idén del menisco hacis adelsnte no siemnres es tan prande como
la del céndilo, lo aue ocaciona ruidos de chasouido o crepita-
cién, cuando 1s cabeza del coéndilo se desprende del menisco dan
donos as{ un chascuido inieinl.

En si el chascuido es el resultasdo de una contraccidn brusca
del misculo pterigoideo externo, cue disloco el menisco enterio
rmente y hacia adentro, nroduciendo el chascuido de 1a ATN,

Los ruidos de chnscuido o erenitecidn son molestos nars las
personas que los rodean asi como rara el mimsmo meciente,

Las subluxeciones puecden ser uniletersles o bilsterales del
eéndilo en 1a nosicidn nor delnonte de la eminencis articular, -

con recuneracién de 1a normelidad durante la actividnd fisiold -F3-

gica,



Pers efcetuasl el disprostico de Sublurncidn mandibular, es
esencial obtener unn historim cliniena detallrda, dehiendo efn
ctuorse un examen rediopgrafico de las articulaciones, en el cue
8010 se observa un excesivo desnlazrmiento snterior del edndile
cusndo ge encuentra en una posicién con la boca zhierta, pero -
es 1til wara descartar otros trastornos,

" 1a subluxacién, es unm alterscidén més oue uns enfermedsd:; se
debe a une relejacidén anormal de 18 cansula y que se 2commefia -
de ciertos sintomas como dolor, blogueo temmoral o crujido y pwp
de aparecer despues de un traumetismo asudo o a cPuss de un pol
pe, dislocecidén de la mend{bula o una excesiva maninulacidn del
maxilar durante ciertas maniobres medicns, en ectos estados de
stress, al bostezsr, por la anlicacion de abrebocas, nor caries
a8l reir, por mslos hébitos. malas oclusiones, en extracciones -
dentales, en alteraciones degenerativas cronicas comn le osteo~
artritis prolongrda, entre otras, etc...,.

La Subluxecidn presenta ciertos signos y sintomas cue le son
muy caracteristicos @
1.~ RUIDO ARTICULAR : Se¢ obrerve sobre todo en individuos cuyos
ligementos articulnres han perdido elasticidad por revetides o-
caciones cuienes los han lesionado, se nresenta al abrir o cerr
ar la boca, detectandose a la suscultncién y a la palvacidén el -
cebalgamiento del céndilo sobre la eminencis articuler.
2.~ DEPRESION FACTAL PROFUMDA : Sm observa por delante del tregus
3.- MAL OCLUSION : Es muy frecuente y nuede afectar a los 4 sig
temes oue son ¢ dientes, huesos, musculos y narodonto,

4,- DOLOR : Con frecucncis asocisdo con los Gltimos mm de la a-

abertura, -64=



5.~ LINITACION DE +MOVIT"ISETOS I'ANDIBULARES

6,~ APURTURA LIMITADA
7.~ DESVIACION D LA MORDIDA ( al lado afectado )
8.~ DESVIACIOR Di LA LI'EA NEDIA.

ETIOLOGIA :

La etiolopis de 1z subluxacion temporo-mandibular e

multiple o multifactorial,

1,- DISTCRSICNES EN LA OCLUSTON : Les crusas cue orifinen una
distorsidén oclurnrl detérminnda varia, nor lo ocue los factores -
gue ls desancedenan son miltinles, cue pueden ser cnngénites hm
ta sdouiriiss; siendo el nrinciral rroblema 1n falta de adaptg
eidén del paciente a eu oclucidn oue no 1llepm e srr 1a idesl o -
harta normal,

A) TPALTA D7 REEVPLAZO O AUSTXCIA D¥ DTENTES : La enofoncia o
falte de Aientes nuede rer +»nto nerecisl como totsl de los dien
tes o0 de alsunor dientes; puede existir tento dientes temmorpe-~
les o nermenentes, se nresenta er amhns maxilares, suncue se od
servae con mavor frecuencia en el maxiler» punerior, siendo log -
mis comunes los terceros mnrlares, incisivos centreles, sepundos
nrerolares, incifivos inferioress todo esto runndo A acciderntés
troumatismos v o 1n fnlte de renosicidén de dientes nermanentes,
c~usara meyornrc nrohlemas en le oclucidn,

B) T RDIDA FRATFUVLA ¢ Es otre de lrs dirtorcionee oclusnles —
aque nltersn la funcidn de 1n A-T.“-; se¢ asocia P los maloclusio

nea, siendo la mAs co~Un en 1m clese 11; siendo fectores nre--
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Aieanonortes anr~ 1a merdide nrofunds 12 navdids nremoturo o re-
tepcidn nroloneade de dicntes wrimarios, dientes surernurcrerios
m21 moririén, csninos improt~dos, enoloncim, hédhitns nariver ¥ -
procacos netoldmicos enmo ondistes. odrntomas, tumores. rte,..; -
oue alteran la AT!! nrovocando la suhluvacidn,

Cc) TWORDTDA CRUZADA PCSTRRICR ¢ Consirte nn wnm mozi~jidn ralrt
re 0 linruovercidn de los dicntes sunerioree norteriores eon —-
resnecto » logs inferiorer, pudiendo ser urilatersl o hiletersl
v nuedn acarnpinvsae con desviescidn del hurso mandirnlar debien-
dnre 2 mocr anchurs del arco dental sunerior con resnecto 22 in
ferior o mrlos hAbitos cemo lm succidén fel dedo mulser,

D} HCHDIDA "RUZADA ANTERICR ¢ Consiste en 1a desviereion hacia
el naleder de uno o mis insicivos sunariorer: nrirncinaimente de
los insicivos lrtarrales, re puede deber a: 2ltercciones ern el
desarrollo, hibitos norivos, mal funcionamiento o de naturale-
78 andderina:  todo esto nuede nrovocoaTnos un nrognstismo,

B) AL OCIUSION : No estd bien definida 1la repnrreidn entre -
ung oclusidén normal y une anormal por ello se dehe averirsupr -~
las alterscinnes ocue interfiersn con el funciarsrmiento normal,-
crhe sefialer gue los fretores cue desencodenan 1a mal oclusidn
son veriados v miltinles, nor lo oue se debe buscrr 1a causs eg
necifiea en cnada c=eo narticular; cnendo el esonele®n es nor—-
ma1 ge Aice one 1a oelusisn se dehe a un origen dentrl y cnando
hay alteracines émers 1p mAl oclusifn es esoucletndantal y finn)
mente es nonihle cue los Aientes esten “ien alinesdos en un hue

50 nlterrdo en cuvo cran 1r mal ocTusion se 11nama esouelétice,

—

La mnl oclusidn nuede nfecter a los 4 sisteomns: dienter , hue-

sn, nnrodonto, v sirtemn neurorurenler, 66—



2, INTUEUCIAS CCLUTALAGS 3 Les interferencins nclnerles =
rueden rousnrnoc ~ltapacionas en 1ep oclusidn e An rctn manern -
erusar tento ol bruxismo, c~mo el sindrome disfuncionr~l de la -
ATy 12 rlter cifn mie enmin as 1s elterscion e interferercin
on cintrica y relacidn cé~trica, las interfererci~s en al lado
de “Alprce, tiene rFrrr infinencis nerturbmdora sorre 8l funcio-
nermiento del nparnto ectomatormdtico, dere-cadenando cor frecu-
encia hruxismo y dolor =sncindo = 1ng misenlos y ATV: 1as in--
terferercias en el lrdo Ade trrhoio o Aurante 1a excurcidén proty
sivn rare ves desendadena alteraciones musculerres, Las interfe
rerciss oclun~les nor si solas no producen molestias pero a8l —-
arociarse a otres frctores wnrovocan miltinles slterscio=es oue
afectan » 1a ATV,

3.- BAUNTIST0 @ ¥r el rernltedo de uns tension nerviors, es de
cir es un héhito lesivo fe anretsmiento o afloinmianto de Tosr -
dientes dur=nte el 41a 0 1a noche con intensidsd v ver=sistencia
en una forme ingonsiente y fuerr de lo= movimientns funcionnles
de 1a mesticzcidn y demucidng; todo este nos produce un chooue
nercentibhle o imnercentible, un rechinemierto provocanrdenecs al-
ternciones o defrctns oue son trrumaticos,

Lar carncteristicns princinsles del hwruxismo sont dereonste 0-—
oclusn) excerivo y desipusl, hivnertrofia musculer y movilided -
dentrria, sensraidn de cnnmsncio ( nor 1a mafens los midsculos ~
de 17 masticemcidn y Ael ruello )}, traba mandiruler delor » ni--
vel de la ATV, y censibhilidad Adenteria, rechinamientn Aentrl y
Aolor muccular a la nalvzeidns los movimientos museuleres v -

mandibuleres durante el hruxismo snn el rerultrdo de 1la hicoue-~

da inconeicnte de la oclusidn céntrica v la eliminncidn de in—
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torferencing oclusnler,

LR CAT IBYC e

1 céndilo mandibular, nor 1os caurnrs enteriny=nnte,
avanzn mées plla de rus Timiter normelea, reharande lp =nofisic
transvares dal cipoma, nor 1o que no nuefe retroceder salvo on
Jogs cne~g en oue la cépsnln ArticenTer, cus liramentan v mireulos
erten relnislos on tel forma one nermiten la dieloecrciin del edn
Ailo pudicendo comn es frecucnte, rorresar o1 enfermo eu mandiby

1= 21 lur=ar oue le corresrondn,

DTAGRCS?ICO 3
En rezoén Ae 1a c-mnleiided de la ATV » las estruc-
turss cue 1» rodesn, el diapnéstico diferancisal ird nrecedido -
ror una histerisa médice v odontoldosice cnmmletn, Tal wpocedi--
miento sirtemdtico mermite ocue clinico cree una hase de infnrma
cidén del naciente, cue 1o ayvudrra a estehlecer el Ainpnhstico =
de 18 disfuncidn mandihular y determinar el nisn de tratamiento
mss adecnado,
Hav cuntro zonre bisiras de erfuarso de 12 funcidn mendibulsr
v cvre res nravncan una suhluxecidn ene son:  Ajentes, su o0clu-—
sidén v estructuras de soporte; el sistemp reurnmuscul-r, el -
estadc psicoldricos 1a AT, Dentro de ectrs foctnr-s el Adispg--
nbdetico dife-encial de lps 2lterrcifnocs vuede cner en una dis-—-—
funeidn mendibular o cresr dolor: 1e pérdida de 1» corarid@ad -
de zdertncidn del oreanismo nns conduce 2 estedns de erformednd
La méndibula v sus srtienlac ones se hnllen suintoes 7 lp misma

natnlocia oue o1 resto del sistema srticuldr en el enerro,

-n el nrocasr citnmitico del dieendstico Aifrre~cinrl, 12 his
~(8-



toris olinier nro-areciena raspuastas nohre 12 mevor{~ de 1ng =
Ajcfurcinnas mandi*ul=rae cue nrovienen Ae altevacinnes orpéni-
pas w troumatices, Bl exAmen fisico revelr zonidos artienleres,
amnlitn? de anertnura, desvinecidn hacis el 1290 nfectndo, miscu-
loe esnAsticos oue precentsn drans dolorosss g lp vrlnscidn vy -
artrdn oclusnl, Los dedrs nueden ser lns svudnm dinmdsticns -
mAr imnortantés el reveler 17 nresencir de misculos hinertrofia
dor o atrofiadnn, misculos en asnismg vy arees dolorosers en ellos

Al efectnor el exd=e~ es cnmin oue el mesetero este en ernisg
mo con uns zonn Aolovosa a 1a nalnacidn en el hepde snterior de
sn nacimiento., Ln incercidn del =misenlo nterisnideo cs l1a otra
zona, oue sime en frecuencia de doler 2 1a malnaridn, Suelen
hellerse sengibler = 1 inpercién del misculo temnornl, nATte -~
Ael orisen Ae1 misculo nte-iroifeo interro ¥ & voces una morecidn
del externa. Asi misrmo presenten zores dolorosss los musculos
ter~orrler, el esternocleidomastrnideo y leos gne se ingertan en
la zana2 occinit~l y en 1la nuesn,

E1 enncertn aue ha revalucionado sohre le suhluxzeidn nroduc
to de 2lteraciones cue nos condncen 81 s{indrome del dolor v dis
funcién se nuade deserihir tamhién desde un nunto Ae viets nsi-
coldsico va aue 1lar ter~siones peiouniens rradincen tersiones mus-—
cnlarea gue i se nrolonesen perersn easnfamos musculsres, cAmbios
ocinsales bruscor cue don lur~r 2 motificrcinnes renentines en
1a nroniocepciéng lae 8lterncinnes proniocentives son cepaces
de produrir tensidn museculesr, esniéarmo mucculsr oriecina dolor, -
Todo nrto aunado nroduce sublux=cién v disfuncidn mardidmlar,

Yuchs rente noree mel oclusionrce por meriodos nrolonerdos, -

1o cue hrce su oclugidn v ann~pto neurnmusculsr den rerruests a £9



lae teraiccer, erearda mltermcicnes on o0 octndn relusal, Fn -
individuor cuv~ oclusidn es rormrl, @1 cannemo musenlspr v lee o
=lterrcianng mandihilnores ros:ltontere nan’len penprernaos mel oclu
sidn, Aci, nn e8 mocinle encoror onn Axite vnn terandutice -~
oclurprl, relve ~liminendo runtns de contretn nrematuros, hacte
cue npueds costrolorse a1l eerasmo musenlnr u otrs Tisuneidn, me
Airnte vrocedimientss farmeanlémicos nesienidsicos v ficicons,

La en™luxscion manditwml~» reanlta de Ja nérdid~ de 1o coradi
dad admuptetive del individuo “io una vrriedad de tensionar emg
chonales y fisicrs, inclven 12 aclusidn, U1 Aiarrdstien dife--
rencipl re aleopnrzard medirnte unn hictoawis mirneirea v ostnds -
ficico ave anmlohn tertn sipgroe v sintomre neicoldericos, nsi co
mo firicos oue nnaten cer ennrénitna, LK1 trotrminnto eue go hn
Aararrallizdo ep 1= mervoris es de oriren firioterenfuticn, con -
enncilercoiones Ael esctndn emnchon=) Ael mnreionte v e £n oclu-
=idn.

La nuhluxacidn nor lo menersl musle rosnorder 2 Aiferentes -
afnceionnrs A2 1a Aisfoneion ~andinler cne mo’rinrmes elesificor
naps su dinmbstico an:

Ve AW 20T -5 VCNRCTOGTTAS Y STEMILAD T o Crei +rdpe 10 21
terccionee Tusenlavar; su Visendstico te ertohlece snhre Ja hae
e dn 1n historin el éxomer firico, 1n nyuls Aiambrtira nor =m
te Arl mélien. Crhucrn pltnrmecinnes mandihulnrar 1ae enfrrmadn-
Aperaur~lAricrs cné ciruent narrligis Ao Rell, tranmnticmor, -
seeci‘entes enrehr-les, mnninmitis, eoncefTnlitis, noliomielitis,-
corea, sifilir, tn-orer, enfermedsd de Wilron, enformedr® e Par
rinrnn, escleroris miltinle, misstenis crrve, eselercrcis Tateral

mielitis Aictrofisa muscular y mintoria ntrafien, 70
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Dem  ENTURNTOEDES Y TUNCRLES CSE0S ¢ ¥ Aiesndstico de ectpn —
alterrcicner cauradeg vor enfermedrdes ¥ tumores dr huesn o de
teiido blendo en 1o zona de 1 mendibulo y zrtienlaciones ec hﬁ
cen crn facilidad sohre 1e bree Ae 1a hiftorie , er exdmen firi
co, redioprafise ¥y otros suxilirres de Ainprostico: r~lruros de
ert s r”ons cuisfes. cdontorae, osteominrlitis, fihromra, tumoreer
leciones met=steticns, mixomers mieloma milti-le, hinonlecie y -
dentr, de ertng enfermedndes seocindasg ertont  ortcomns, osteo-
eercomag, condroscarcomss, turores de célulre gipentes. tumor de
Ewing, osteomorosisn, oeteogénesia imperfecte: v otrees slteracio
nre de. drsarrollo son: desecuilibrios endderinos cmanriomss, -
linfepriomas, neuronrs, miomes, y deficiercircs nutritives,

3.~ INFHCCICTYS : Bl dingndstico se hace @ trovée de suva cin~
tomas como son el dolor, la inflamacidn, le limitncién Ade movi-
mientos, con menifert=clones gistemdticns ocmgionnles, Les in-
fecciones son agudrs o crdénicas, Ae oripen sistémico o re rrodu
cen nor cxtensidn de nrocesos oue afectrn oidos, senos meastoides
dientes y £l4ndules perdtides,

L,- AFUCCICYUS ARTRITTCAS ¢ Definimoe como sriritis 2 tode in
flamncion o enfermedsd artitucer entre lme oue encontremos nrin
cinalmente:r 12 ertritis reumetoide, ariritis reumstoide juvenil
( enfermedsd de Stil) ), ertritis infecciosa, artritis traumdt_t
ca y eriritis Aegererstive ( osteorrtritis ) princivrelmente. -
Todos nstos nrocesos crusan diversos grodos de diesfunciones man
dibulares oue se nueden manifestsr por dolor, chmsauido, crenf-
tecidn, incoordinacidn vy lLimitecidn de los movimientos henta 1a
ancuilosis,

5.~ TRAUTATISWO0S { El diapndstico ge boasa mor =ltersciones -~

-7l



cpue~"na de tronmatismos dircotars »1 hurro, fienter o misenling
mmsticntoring, sn Ainprorticn cor freilidnd en 1p meveris de -
los creos. A merudo 18 hictorin y el exArer fisico ron ruficien
tes nora ertahlecer el disendstico, meva las redinernfine son -
un eamnlemento importante. Los sifnos v sintomrs mrincinrles -
ron: dolor, Timitreidn de movimiantes, deevincidn. oclusidn al
teradn o0 nnormal v en eleunos eo~cos hemorrormios del corducto an
ditivo exter-o,

6o~ PURPURINSCTONUS CCVTINIT!S ¢ Los foctores rmocionmler com-
nlicen mucho el dimgnAstico Aiferencisl de ls elterrcidon mandi-
tulnr,. Tor 1o comin 1la ansiedad, histeria o smhes, elteran la
rerruestn del raciente al delor orpénico one conducen sl reciert
te a un dolor verdrndero cunndo no hay pato1opie orpénicg; el —-
diarndstico lo ertsahleceremos medinnte uns historia commleta y
~inuciosa y el exdmen fisico: sino £e descuvhre beme fisira pleu
na Ae dolor o de disfuncidn, o gi el naciente no reswonde de 1a
manera esmerrde = l2 tersnéutice convencionnl serd nreciso mome
terlo & unm vrloracién pricuiatrice. No hay ocue estsblecer el 4
diasndstico de afecciones de les articulnciones temmoromandibu-
lares y nor lo tanto sin 17 pyuda de un exéwen radiopréfico com
prensible. Aunaue no revele la radiografia pruebess de anormali-
dad o enfermedead, tales hallazpos negativos revisten en el diag
néstico y 2bogan valor a favor més cue en contra, del exdmen —-
radiogréfico de rutine en todos los macientes ocue presentan sin
temas clinicos de alteraciones en ATY . nunca serf excesivo el
valor ae la rodiogrifia en casos normales, snormales o vatoldgi

cos,

-7o-



CUADRC C IVITGC

La subluxreidn el ATY pm o1 resnltndo directo -
de tensinnes fisicre o emocionsles; 1» mérdide de 1a canadidad
de adaptncidn # la ermbinacidén narticusler de tensiones del me-—
dAio Ppmhiente interno v evyterno hecer cue l2 persona huscue rAara-
mente £u tr~temiento v sdélo lo hape cuendo eyista une dirfuncidn
Curlcuier cefuerzo sumenta la tensidén del musculo, tento en ni-
veales concicrtos como en los inconeientes, La tension muréu]er
conduce al ernasmo cue ros nrovoczn tarto un eindrome de dolor-
comn Aisfuncion-~s del amarnta estnmatognatico.
Tz ~uy mrorehle cue le tncoordinscion merde relmcion con la
disfuncifn muscul=r o sumento de la tensidén de los mirculos, =
que son el nroducto de tensiones emocionales. IDa incoordinacidn
conduce muchas veces & la rubluxmcidn y vorms veces e la dislo-
cacién. Por lo que =~ muede considerer a 1s suhluxacion como -
uns dislocaciodon rerciel o incomnlets: de un nunto de vista sna-
témico, lrs cabagas de lo= condilos no montan sohrr el tubdrculo
articular, como er la Aislocecidn, Consecuencia de 1p incoordi
nac‘6n producide nor el ernesmo muscular, los nacientes descri-
ben la subluxacidén como el deslizamiento de la mendibuls o des-
colocncidn, blooueada en ocasiones, y cue 8 veces de lp gensapes
cidn de oue los Aientes no enerrnen bien, Como sintoma 1a sub-
Tuxacidn 5e nresent= como mal ocluridn oue desanarece al alivier
se el esnasmo musculer cue 12 produje. Los sintomss de suhluxp
cidn en nrrticular los cue re relacionso ren la eclusién som -

-

frecuentes desnués de un tretemiento Aental, Bl ajuste oclusal
pronorciona £livio temmoral rernsrrciendo 2 veces en otres zo--

naw, Lng alteraciones de lz oclusion seneren ermagmos muscula- 73



res, con frecnencie trermitorine, al nlterer 1n nraniosencidn,
Fn 1a runlurecidn 1a mand{hula tomn de huevo ~u lur~yr curndo
tiere axito el tratariento del esmnamn museular v Le rostours-—-

¢ion de 1a renpeided de mdrntecidn del raciente,

SIGCS SINTOMAS FRIVCIPALES D SUTLU"YACTCNM o
DOTCR ¢

La crmar més comin de Aolor v disfuncidén de la AT son -
fuerzas oclursles excesivea, innmdecusd=r vy agne aurndas A contag
tor nelueales nrematuros, hahit~e, stress, v un ATY sucentinle
rroveoern grnererlimente olterncionas 2 ezte rnivel ror 1o cue nre-
centen dolor. Eg dificil el atapndstico de dolor de 1a ATV, ya
cue nucie nrovenir de diferentes covsng, una de ler cne'er es -
la Aeenrmoria rntre 12 relpcidn céntrice v 1a ocluridn cértrice
Es muy rosihle oue 122 elternciones comiencen en los ristemsas -
neuromusculsres gue contrrlan los movimientos muscularrs, nor -
esa el doler ~resentara en el tr=beio de estar nartes oue nos -
nueden inducir » un espasmo musculsr o a maltinlen m»lteraciones
nor Lo cue el dolor es el resultrdo de cumrlouiera de los miscul
los asocisios ecnn 1o ATN. El dolor se rentird dentro del n~ido
o alrededor de &), en 18 zona de lra meiillng o0 en zeonne mds le
ianas ¢~mo la submandibuler:; el Adolor mrueda sar tamhién el resyul
tado de lesiones troumaticas de les ectructures nrticulrrés,

11 delnr de tino neurélsico en nacient s con trostoros fun-
cionales en mroveblemente al desarrollo de la irritrcidn de 1rs
termingcionnr nerviosne o ~uede deherae a otrees portes del ana-
rato eetomatognatico., Bl dolor nuede rey nrtienlar o musenlsr,
esnonteneo o nrovoeados; 1los dolores varian en intensidnd en re

2acién directs ern 1n *enmidn pefruica o emocinel del neciente ~14-



2 2 ’ s
v e el or~do de evrolucion de los nroceros natoloricne en Muscy

loc vy on AT,

RUINC ARTICULAR

De acuardo al grrd~ de evnlucibén de los proces
sor, lof ruidos nueden rfers
A) Chrsouido o Clicking; oue en lar nrimerrs etrnes de disfun
ciones o naltnrnciones siemifican derermonins funcionales entre
@) condilo v el discn articular, El1 factor det~rminante de 1a
ansaricidén de los chescuidos ee 1a incrordinecién neuromusculer
entre los dor haces del miscenlo nterirsnideo surpiendn ecmo cen-
mecuendia de nleouns desarmonia oclusni,
B) Crenitscidn, roce o crupifos; avarecen en lms et=neg mAs -
avonzed~s ( artrésicrs ) v demuestren 1a existenci= de severas
altersciones estructurrles en los tejfidos {ntimos articulargs.

E1 renetido microtrruma de 1la crbheza condilsr sobre los dew—
més elementos erticuleree, cren en el disco como en el cart{la-
go de la fora y del céndilo sumerficies irrepulares, revistien-
do estructur=s dreas trmhién irresulsres ; cuando estos elemep
tos de surerficies ru-oses se rorzan en log Aesnrdenrdog movimi-
entos nroducidos mor le incoordinacidén musenler, don lufer & ——
ruidos como crujidos.,

E1l dimpndstico del ch=scuido o crenitacidn suele hacerse cop
fuso vor su locelizacidn v nuede nresentarse en uno o en ambos
condilos; exirten chescuidns inicimles., los curles esten aS0—-
ciados eon Lo relacién retrueiva patoldric? v con le relacion =
vertical dieminuidr, nor gue el céndile suardes une relacidn nog
terior ¥y =urerinr en ln crvid=d plencidea, crn lep surerficie =n

terior del condilo mor detrés del margen —osterior del merisco:



Al ahrir 18 hees, el eondilo dehe hrinerr reohre 17 simerficie -
nostorior del menigco, ocreionando el cheaseuidn fnicirls el -
chancnida interrmedio efrtf psacindo con 1a relecidn nrotusiva ng
toldricr, relacidn vortienrl pumentepds, aon 1p relneidn Tptero—-
nrotusiva nor oclusridn cru~nde, 8i ne nrolen~ nor larpgne her'é
Ao de tiemno, 1m insercidén del nirripnideo extrrno, rsi como -
la edpsnla erticuler de 1a AT, re dagien y debiliten, nroducien
Aore psi une desarmonis entre el céndilo, nwrovocarad bhruscos y -
renentinos hrincos de 1p AT 21 ebrir y cerrer 1lp hoem, vrodu—-
ciendose el chascuido,

En gi el chesouido eg el resultndo de diferentes Adistrrcio—
nes de lea oclusién, se mejors este punto c¢~n 1lr epvuides del ajus-~

te oclusel,

LIVIMACICH DE wCVINI NTCS ¢

. Estos nreiontes nresertan hests cier
to nunto una limitacién de movimientes aue rueden cer de dng i
nos: el nrimero involucre 8 1lers dos articulacionse, limitendo
13 anerturas el sesundo involucra £61lo ura articulecidn ve ane
el cdndilo cnsi 1lepn 2 su —osicion nérmal en el movimiento de
gnerturn madvima, mientrrs ocue en el otro rirm v re tresladn heg
ts cierto gredo nroduciendose asi une desviacion y uns arertura
limitado, Los movimientos laterales v er genefsl toda 1a fun—--
cién mandinvvlar ecte Aifienltnde y s veces immedida serin 1n in
tensidrd de los esrsgmor musculeres y lerinnes rrticuleres Jos

misenlos externos nteripoideos estdn nracticamente afac*rira,

DESVIACTCT DW LA “CINIDA ¢

Fe ¢l resnltrdo de ung alterscion - 76



nenromusculrr de la ATY, 1a mardide se desvir peneralmentse hacia
¢l 1lndo cue re erncurntrr afectrdo, es decir, cue nresenta les &

s{ntampe nataldpicos al shrir 1» hoem amnliamente.

HIP+RYCVILIDAD COINDTLAR

Es wa sifme eue me rrecentes ecumnde uaa
actividard neuromuscular se encuentra slterada vor: una oclusiédn
troumética o watoldpica nrincipelmente: la mordids se deswia -
a un lado 8l ehrir, eato indice, limiteciAn de movimientos de -
la funcién artieular de ls ATM de un lade, com excursidén excesj

va del lede onuesto, provecardo uns hivermevilidnd condilsr copm

nencatoria,

DECARVCNTAS CCLUSALAS ¢

Troban ® 1a mand{ibula en me) posiciones
fijas: siendo las alteraciones més frecuentes: ausencia congé-
nits de niezrse dentarias, dientes surernusersrios, extrmeciones
nrematuras ne cgntroladrs. retenciom predenssdn fe dientoe tems
vorales, dientes extruidos, dientes fuers e Arco, dientes girg
versionados, dientes incluides, c2vidades esrtoses internreximg

les no atendidas, treumstismos, etc.

HABITCS ¢ 'Y

Les hahitos orsles sen: anretsmiemto, bruxismo, eﬁupqz
se el dedo, morder el 1éniz, morder ohieto=, ete,, siendo héibi-
tos muy comunes y cue gin emterpo an el interrceatorie nee | e
norcions detos cue nos pueden revelar la nrineine]) etiolon{;’——
eue nuede nstrr arerads con 1o proferion u oficio del naciente;
todo nsto sec relaciona nor una serie de rosicibnes inusuales -

cue desencrdenan en sltereciones como dolor o desplazamiente -~ -17-



condilar oue desencadena en subluxaciones y nor lo tanto en dig

funcioner de la ATN,

PARAFPUNCICHNARS ¢

Estéa~ presente en relacidn directa con tensiones
emocionales o f{sicas cue nos pueder desencedenar en slterscio-
nes o disfunciones como por ejemnlo : el anretamiento o bruxis
mo. Lo que aorigina un marcado desgﬁate oclusnl en estos vacien-

tes,
STRESS EMOCIONAL O FISICC

MASTICACION Y DEGLUCION o

Los pacientes con una mesticacidn cera
cteristica puede deberse a algun mal articular o cuando el nacj
ente esta afectado en ambos lados de la A™M; masticard por lo -
tanto con los dientes anteriores; esto lo hece a través de un -

mecanismo adaptativo de una alterscidn a nivel de la ATM,

TRISKUS

Las fibras nerviosas provnioceotivas en la cénsula arti
cular, asi como la menbrana parodontal syudsn a guiar a la man-
divula al cerrar, La super—estimulacién de estas fibras nervio-
pas ya sca por alteraciones traumidticas, condilares, o desplaza
mientos condilsres, puedrn causmrnos esnasmo muscular de loa miB
culos temporel y masetero que ceusnrad limitacidn de movimientos

v desencadenara subluxacidn.
APERTURA LINITADA

DESVIACION D% LA LIMNTA ¥EDIA
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DHSVIACICH D LA WCRDIDA

DITRESICN FACIAL TROFUUDA

se observaréd por delante del tragus,

TRATAMILNTO t

El tratamiento estd contraindindicado en la -
ausencia de sintomss., Pueden ser necesarios relsjcntes muscula-
res, comnresss himedas y calientes, para disminuir la tension -
musculars cuendo el sintomes princinel es el chasquido suele tra
tarce con termvéutica muscular, Esto incluye ejercicios de mbrir
y cerrer 1a boca sin despegar los lobios y tembién enertura ma-
xima con 18 lengus en el wnaladar, todo esto lentamente hasta un
minuto, durente tres o custro veces al dia, esto sirve para mod
ficar el traslado del céndilo: la hiperfuncién y la activided -
muscular extensa puede disminuir con dieta blanda y 1fquida,

E1l tratamiento en sl estd orientsdo a2 1la destruccién del cir
culo vicioso patogénico. que puede encontrarse muy ectivo y por
lo tanto muy leeivos cuando se encuentra en este estado el trate
miento debera lleverse a cabo mediante un diegndstico diferenci
al para determinar los factores aue lo estan provocendo,

Los objetivos en si nueden ser los sipuientes :

1.~ Dar confianza al naciente

2.~ Eliminar los dolores nrovenientes de los misculos ( miositis
¥y mislgiss ) y de la ATM por medio de relsisntes musculares

3.~ Fliminar o reducir 1a tensidn peiouics oua sostiene 12 hiver
tonisidad muscular,

4,~ Norder de 1lado contrario sl dolor -79



5.~ Eliminer o reducir lae desarmoniss oclussler ocue existan

6.- Commresas himedas o celientes durante 10 minutos; tres veces

al

dis pera reducir y disminuir 1la tensién musculer,

7.- Limitaeidén del movimiento de la ATM, pars no esforzar,

8,- Hacer ejercicios de abrir y cerrar la boca sin despegar los

1abios dursnte un minuto méximo, este movimiento de tres a -

custro veces al d4ia,

9.- Ayuds nutricional de vitaminas y proteinas ( vit, B ),

10.-Coreccion de 1a aclusion : debemos considerar procedimientm

terapéuticos orientados a

A)

B)
c)
D)

E)
?)

terrpia articular directa, nera eliminar el dolor y ofre
cer condiciones favorsbles pars ls reperacidn en la inti
mided de los tejidos.

Terania neuro-muscular, vara reducir la sctividad motora
para que elimine la tensidn psiquice y para eliminar el -
espasmo de los misculos hiperactivados,

Eliminar la desarmonie oclusel por rehabilitacion oclusal
Eliminar las interferencias oclussles en céntrice y movi
miento extrusivos.

Extraccion de dientes extruidos

Reemnlazo de dientes extrsidos lo entes noéible. con ang

tomia y fisiologis en posicidén correcta.

11.~-Tratamiento ortoddntico siee necesario.

12.-Correccién de hAbitos

13,~Tratamiento esvecifico de aguerdo a su etiolopsie desencade~

nante,

=80



INCIDENCTIA DE SUBLUXACION EN




INCIDILNCTIA n SURLUXA2CTICTE

Bl ore:erte »rtudio renrere~tn unr invertigacion trnto tedri
er comn nrictice:s conociendn de zntrmrho lae limitentes oue te-
nemos 21 reelizarle nor Ire distint-e condiciones en cue =e en-
cuentra nuest=a rfocicdnd y 21 no noder esteahlecer netroner res-
1re individuesles nos encontramos exnuerstor 2 cus no concurrde -
Ael t~do ean reenecto » 1A tedrims nero considero cue rete die-
cordnnein ee debido » cue hemos Aedicrdo mAe tiemro n trnter le
ginner gue el poder promoyer nare prevenirlss,

Siendo eviente oue une de 1ne leciones ocue re nrreenten en
18 A.T.¥., es l» Subluxecitn temnoromendibnlar: el nrerente er-—
tnvdio determinara 1a frecuencia con cve se vrescrta, log froto-
res rrincineles desencerdenantes nara ocue rueda ectnblecerse y -~
185 medidng mecesnriasr nare £ nreveneidn,

E1 estudio re renlizmd en un sector comuniterio suh-urbhsno, -
aue se encuentra ubiecsdr en 1a Colonia E1 Tenetatal, Cuauterec
Barrio Alto, “éx.. D.. P,, constendo 18 muertra de 400 indivie-
Auos, de los cusles e) F0% perAd femenino v el ntro S0F rerd mog
culino: clasificrndose a o8 individnos por esrumos de ed=d v se
x0, cohteniendo crde gruvo 50 individuos conforme & 1n giruien-
te clrsificnciodn:

a) De 2 » 5 pios:
b) De 6 = 11 n%ins;
e) da 17 8 24 afios:
d) Je 25 cn ~delente.
Sahiendo cue o) e~tudic v rnAlimis e nuestre muastra renre-

~entativa er limitrdr nor ser uns mneouedls cantid~d de enietne,
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enmnnaroda con Yor nroagectes en 1o comaniisd, =in emhoreo nueden cer
tan renrarentotivos v vélidos mers pecohor In infarmeciAn cue nos
conduser ~ 1o enmnrencion v ﬂn51isin, rar medio Ans métning v nroq§
dimientns adecurdos cue nog nronorcinnsn un fundamento ~mnlic, cue
nos nermits nrevenir trotrr, reharilitor o disminuir lor “actores
predisnonentes oue ocrcionen 1a Subluxacidn temnaromacdiduine,

Ls hist~ris cliniea oue r¢ util 26 narm Adeteretar mis ficilmente la
incidencia d» suhluxercidn temnoramsndibular fué 1o elshar~de mor el

Gruno A~ estudion sobhra ocluridén, Cruno Facte,
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EVPEREDADES PARODO T I NS

Ln inflemacion v 1» infeccidn ceuser v desencedenan ler enforme
detes més frecuertes derl meriodrnto, cue sony pirgivitie ( oue es
un= inflempcidn del teiide sineiv~l como remmuestr n los rgentes -
etin16?ic~s) y la periodontitis; est~m mueden =er trnto senernliza
A== 0 loealimedrs nrnduciéndonos ulcerrcidén., retrmccidén o hinernla
cie rinrivel, Yuv 2 munudo =e asccirn con nleer dentn-hrcteriana,
cdlculo dertnrin, materis alhs, micronrgenismos y otros factores -
loczles cnmo la impactﬁcién de los =li~entos, resteur-ciones exuheg
rantes y chooue o roce de ranchos o abrnzaderas entre otros: cue -
nos conducen y originan irritacidn brovocanrdo eamhios prolifernti-
vos o necroticos en las tejidng pingivnles.

La enfermednd gingivel ocue fe nresenté con mn&or frecuencia fue
1a ringivitis simplc A& tino créniea o aArude semin el crsa, oup —-
nuede ser tante loceli~ads como perernli-rde, convirtiendnee en dj

fura en etanps mAs mysnrzadas oue estan relacionrdse eon ndultos,
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TABLA D3 FRECUINCTIA DE GINGIVITIS
1 s FEMEL INO ,
TOTAL PRFCU“T'CIA TIPO DR PZAS DENTAL
£DAD PEASONAS SI NO b GINGIVITIS APECTADAS
2 -5 50 41 9 20.5 4.5 simole y moleres inf,
lecelisade temporeles
6 -« 11 50 46 4 23 2 simole moler inf,
loealizad- woler sup.
erénica central inf,
12 - 24 50 41 9 20.5 4.5 1locelizada  molar inf.
aguia - cantrel imf.
simple
25 - ¢ 50 4 6 22 3 seneralisada melar sup,
A{ fusea imeisivos inft,
No espec{fice molar inf.
I ¢ MASCULINO
TOTAL PR&‘:U"NCIA TIPO DB PZAS DENTAL
EDAD PERSONAS SI mo - GINGIVITIS APZCTADAS
?- 5 %50 46 4 23 2 locsliseda V88, pre-
simple sentes
6 - 11 50 49 1 24,5 .5 localizada pzas, sup.
simple pzas, inf,
eronica o permanantes
spula
12 - 24 50 47 3 231.5 1.5 generalizeda incisivos inf,
locslizede molar inf,
gimnle
aguda
25 - ® 50 49 1 24.% .5 generelizada  TODAS
: difusa l1as piezas

Ro especifica prezentes
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CUADRO COYTARATIVO DE BED A D
Y SEXO0O DE GINGIVITIS

50

29 o FOMRR=S

47

46

YUJERES
44 |

41 ¢
10

2-5 6 -11 12 - 24 25 ~ *

GRUPCS POR EDAD

Y = PRECUEFCIA EN CADS GRUPO
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PEATCOOUTTITIS ¢

Es 1a inflemacién de 1a encim ¥ Ae los +eii‘os rro-
fundos del narodornto (ligrmento, huesn, crmento), cue se c~racteri
7a por 1a forrmAcidn de hnlsas v destrucrion Oreay generalmente se
produce como consectancin de una gineivitis erdnice no trote2dr, —-
se nrefentn etiolégicamcnte nor factores extrinsecos v oue sunsdos

a factores intrinsecos nueden comnlicnrla sun mas,

PLACA DE.TOBACTERIANA

Es una colonia de microorganismos capaz de
proliferarse vy de multinlicnrase; es un irritante locr1 oue consti-
tuye une cousa comun de smingivitis, en peouefirg cantidedes la nla-
¢8 no ¢s vigihle, sAalvo aue se manche con pimentos de 1a cavided
bucal o con soluciones revelndorss, A medidn cue se acumuls se ==
convierte en una masa glohvler visihle‘con necuefing cAanas ¥y cuyo -
color varia del Pmarillo o hlanco srisaceo bhasta el nepro.

La »lace dentobractersna tiende a scnmularse en caras internroxy
males, en el tevrcio gingival, en los defectos anratdmicos de 1ag —=
piezas dentarias v gque incluso mnueden llegsar a cubrir toda la rais
hnata el Apice., Pueden tembién denositarse en obturaciones (amel-
gamas, resinas, incrustaciones, etc.), en protesis fPijms ¥y remobi~

bles, en placns totales, etc.

CALCULO DENTARIO :

Es una masa adherente cue se scumula sobre la su
perficie de los dientes naturales o prétesis, conforme se denosita
forma cnstres nétress de voldmen més o menos considersble; es cau-
gado princinalmente mor mala técnica de cenillado, neglipgercia, ——
anatia oue enendo dehiera limpiar sus dientes, o revisarios no lo

-87~
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CUA

"CR G1'FC3 08

VIAD

cwespee

Y

1,

EDAD No., DE FR.CUM CTA RTI0T.0CTA PZAS, AFSCTADAS
P 43CHAS S LO PRINCIIALNEUTE

2 -5 50 24 16 P. D. B. Incisivos inf,
molar cun,
temmorrles

6 - 11 50 10 20 P. D. R. incisivos inf,
molar sun., e
inf, permarente

1?2 - 24 50 38 12 P, D. B. ineisivos inf,

9 41 S, sunrseinpival moler inf,
25 - ¥ 50 24 26 P. D. B.
21 29 caleulo denterio incisivos inf,
14 16 C. supragingivel molar esur,
7 43 C, sunresinrival molar inf,
7 43 periodontitis
CUAJRC TCR GRUFCT D3 =DD  MASCULING
EUAD No. VE PROSUTNCIA FTICLCGIA PZASE. APZCTADAS
P RA3CHAD 51 ¥O PRIVCIFALVENTE

2 -5 50 39 11 P. D. B. incisivos inf.
temnorrlen
moley cun,
mol=r inf,

6 - 11 50 46 4 P. D. B, incieivos inf,
moley sun,
moler inf,

12 - 24 50 42 8 P, D. B. ineisivos inf.

15 35 C. sunragingivrl molar sun, inf,

25 - ¥ 50 41 g P. D. 8.

21 29 C. supragsinrivnl ineigivos inf,
32 18 crlerlo dentrrio molar sun,

19 31 C, suprrpinerival molrr inf,

19 31 variodontitis




46

42
41

39

38"

4
32

30
24
21
19
15

14

SUADRO CC™PASATIVC POR GRUICS DE  EJAD

u\xﬁ 7

Y SEXO

P, D. B. (¥)

P. D. B, (*)

C. Sunrepingivel
Caoft
C. Subgingival y

Parodontopatias
it

C. Supragingival.
(¢

C. Subgingival y
Parodon?o;a;ias

2 -5

6 - 11 12 - 24 25 - ¢
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HABITCS ¢

Los hédbitos son feetores vrincineles demencadensntrs parae
el comie~zo y evolucidn de enfermedades. Estos se nueden nresentar
de 1la sisuiente manera: anretamiento o rechinamiento de dientes, =
el mordiscueo de lahbios y cerrillos, el destanar refrescos con los
dientes, etc.; estos nos conducen 2 rosiciones extrefuncionales de
12 mendibula nor lss nreciones forzadss de la lenrum contires los -
dientes como en el crso del mordiscueo del malillo dental, de 1épi
ces, ufias, alfileres, nina, etc.,, cue nos ocrsiona un acufiamiento
de entre los dientes y un emouie linsurl ejerciendose 2si{ presio--
nes laterales execivrs cue modificen la oclusién, alterardole,

Estos hédbitos suelen sdouirirse desde la nifiez o en 1a edrd a-
dulta de los cu=sles nlgunos son treumdticos a corto, medisno v Yar
o vlazo, tanto nara loc dientes, el varodonto, contribuyendose =
asi a la misrecion patoldrsica o s la acumulacidén de residuos 8li~—
menticios en los esnacios creados desarrollsndose demarmoniss tan-
to oclusales como articulares, desencadensndo en una Subluxecidn,
Los hibitos al genersar fuerzaes destructives y nocicionos excéntri-
c»s producen el estirsmiento o espasmos de musculstura, tendones y

ligementos creando ecsmbios en 1a confipurncidn facial,

[ » (o I8



cuanie

SO GRTVGT D2 40AD Y HARITCD UAS TR KR

THCCR 1IN0

HARTTCS 4 TFRA0IST NS L TAVER

A

3

cenillado dertorin

marler u'ee u nhictrs

suceidn del mulpp

recnirieidn huenl

meterce nhintor 2 1A hrca
meterse 18 Jlenmic entre Adipnter

N O

6 - 11

100

mastienr chirle

marder los T-rioec, crrrilios
cenilindo incir-ecto

morier ohjirtnc (lﬁniz,eto.)

W N

12 - 24

1090

cenillado incérrecto

morder ohintne

morder wine y 1abine

anretcr v rechiner lor dientes
fumar

(S, B-SUVILS B

25 - *

100~

cenillado incorrecto

norder nhietns o anstnnerlon
uery pelillo Aentnl

fumar v tomrr

Aectenarr rofrercos con 1a bee~

(5 M- SUVIRV N
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ESTADOS DE STIESS

XGTAUCS DE STRESC ¢

Los fnctores emocionmles tiencn fpran importan—-—
ein parm comprender las molectirs buerles v dentoles y de ahi mu-
chre vaces compliouen el dir/mméntico diferensinl ya cue es muy co-—
min cu~ eusndo exicten conflictos se oc~cionar entndna de tensién.
anpustin, nncied~d, temor irritabilided, histerin, ocue "l unirse -
unas con otras nltersn las resnuectns del nraciente al dolor orrsani
co, Y 1o conucen en rerlide=d, 2 ocue sient> dolor verdiadero cumndo
no hay ratologsis orcdnica.

Lors est~dos de atress con muy comines v e ecxpreean deede un nup
to Ae viste clinico por 2ltnraciones motorem, sennitives v vaso mo
cuvrs hages nntolépicws o nnatémic~n no son democstr-hles nero ocue
ai Aemuestran dehilit~miento, movimientos convulsiveos, y tensiones
musculmres; »a nivel bue=l 1a tenmidn museulsr mestientoris re ejepr
ce contra los dicntes orisinsndo es »emes v 2lteronde los mecrnis-
mos preapiocentivos, con inct-leeidn rerentina de movimientos mendi
bulares limitadns, dolorosos, con fotipr, sensnciones de toroveza -
de incoordinacidn, cworcouidos v deaviecidn de 1s treyectorie dg -

anerturs maxire entrs otras,

92—



PraU: CTA
HUAD No, 7. RIECN.-S 3 IC SMICLCGTA
7?7 -5 50 27 23 subluxacidn
A - 11 50 12 18 tenriég magernlar: frtim
hinertornirngs meretero
9 a1 choaeids unilnteral nl
Yarterar o shreir 19 hoen
38 12 suhluxacidn
12 - 24 50 8 4n tencign nterip~ideo ext.
masenlne: macatero esn,
19 kS chracuido urniloteral
1% c=ros8
bileterrl 2 cesos
42 8 su-tuxecidn
AL 50 7 43 misculos; tenn, masetero
esn, frtira hirer-
trofindng
16 14 chascuido unilerteral 12
bilatern) 4
28 2 sublrxneion
TASCULIT0
6 - 11 50 8 a» tersiénr murcul~r mractero
10 20 chescuido hiletersl
6 24 chracuida unilateral sin
dolor
45 5 suhluxnaion
2 < 51 50 21 29 subluxecidn
12 - 24 50 12 38 tenmion murcular macetero
rtericoideo int.; fatipm
ecrramo
7 a3 chrscuidn unilaterel
39 11 suhluxreion
25 - ¥ 50 35 15 tensidn ~mseulsr masactero
nterirniden ext. fotipn
eannomp
12 18 chrscuido unilotor~l -93-
13 37 chareuide bil-ter-l
49 1 suhInyxecion i



MAL 0OCLUSION

PMAL OCLUSICN :

La mal oclusidén a2 pecar de no estnr hien Aefinida en
tre une oclusidén normel v une oclueidn mporm~ls Ae™-cremos sverisum
todre 1ae clierecionen cue interficren eon el funcion~miento nor--
mal., Le etiolorfa de 1a oclusidn er miltinle v verinds nor lo que
Adehamos indnror 1p erura esnecificn en csde cosg ~articnlsr,

Cuando e1 eccueieto es normal r£r Aice cue ar una mele oclusiodn
de eriren dental. cuando hay alteracioner bse~g, er 1a mala ociu--—
518n ecpueletodental y finalmerte cuando lns dientes estrn bien a-
linemdor en un hueso nlterado 1m mala oclusion en ascuelética,

Tomarcmon ¢omo nunto de pavrtida la cleeificncidn de mel oclu--

rién de Angle,

-94-



24D o, THEIBCIAS FPRAWIVECIA BRICLCGTL ORIGZNY
2 -5 1n0 42 mal ocluridén  dental
£ =11 100 73 clese 1 esourlética
7 ceanrs
8 clese 11
div. 1 reouelato dertal
vy dental
3 elnse 11 ercueleto dentnl
Aiv, 11 v dertel
16 clese 111 escueleto éentsl
12 - 24 1.00 84 clase 1 econelétice
?2 cgnsos
5 clese 11 emcurleto dentsal
div, 11
11 clree 111 egourleto dental
25 - * 100 76 clese 1 escueléetice
5 ecrsos
10 clase 1 esouclato dental
div, 1°
? clase 11 eroueleto dentrl
div. 11
12 clrse 111 ercueleto de~tal
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TRAUMAT LST.0S ¢ .

Son alterncionec crusadns directemente »1 huero, sig
temAa neuromucculrr, periodonto o A.T.M.: el curl re diepnéefica con
facilid~d en 17 mavorim de los cnsos, A menudo 12 historiezy el -
exémen fisico son suficie-tes pars esterblecer nl dingnéstico. pero
1ns radiopgrafias =on un comnleme~to imnortente., Los signos y sin-
tomas nrincin~les son dolor, limitrcidn Ae movimienton, desviecidn
oclusién abierta y alpunns veces fracturss, ete.

La historia odontoldpica nos revelaré la instalscién rerentina
de signos y sintomns nrincipsles deanués de un nrimer enisodio, de
una inyeccidn, un nrocedimiento ouirurgico {(extreccidn)., de'un -3 2
tiremiento prolons=do en una seccidn odontoldpice o polne relativa
mente intenso, mor hecer Tuerza schre los dientes como nelaneas -~

(destanando refrescos, etc.),
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Ko,

EDAD PERSONAS PRECUENCIA ETICLOGIA DEGENCADENA

2-5 100 18 caids (golpe en mand{~ mal oclusidn y des-
bula o menton viacioén mandihular.

6-11 100 2 1pe en el mentén nerdida deptal y

cicatriz mal oclusidn.

12-24 100 7 caida o golve en 1la m~ mal oclusion v des—
mand{bula viacién dental

25-% 100 2 chogue automovilis-— treumr facial,dental.
tico. mandibular,

12 golne mandibular trauma oclusnl, man-
dibular con subluxe-—
eidn.

8 protesig removible aumento de le dimen-
cion vertical. trau-
ma oclus~l.

7 protesis total aumento de ls dimen-
cion vertical, trau-
ma. oclusrl, narodon-
tnl.

39 obturrecion ( amal- trauma oclusnl, nero-

garas_ e incrusteci-
ones

dontal. sumento de 1la
dimencidén vertical.
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CORCLUSIOC! &S

COlU LA INP RVACICH (TTERILA Y D ACT =1DC AL BSTULIC HEVCS LLEAADC
A LAS SIS A8 COICLUSIC .63
% Considerrmoe ocue ls subluxacidn temporomandihuler es un estado
en cue la A.7.V., las estructurss veecinne v rsocindrs Timiton el -
movimiento de 12 c~heza del c6ndilo hesta un nivel que fe encurn——
trs vor de»~jo del ~rrd~ normnl de 1la caraciderd fisioldeicen,

£ Lz luxacidén o Aislocacidn es une nosicidn incorrects de 1l cebe
ze del cdndilo en le crvid~d plenoides, con un~ dislocacidén incom-
pleta, causcdo mor un cermhio brusco en 1m +tercidn, ror 1o cue el -
cdndilo Aehe cstar ror delrnte de 1a cima de la eminenciz articu--—

1nr

-~ .

* La nresencia del chascuido tiene su cpus? en 12 Aisfuncidén man-
dinul~r y musculer ( va cue pl eristir sumento de 1o tensidén o es=-
rasmo de lof miusculos mestirmdores sohreviene v suncue exirte incg
ordinescion musculsr, lrne cehezas cond{less, nermenccen dentro de -
la crvi?nd glenoidea,

t En una subluxacidn el esrasmo mngculnr se libere con mayor fro-
cuencia v 1s rednccidn es nor lo genernl, exronténea, sin cue le -—
cree nrohlemrs 21 prciente v 1a mayofia de les nerciores sin cue -
le ~reste 1la stencidn recuerids,

£ Bn la subluvacidn 1s deformeeidn oue ce prerenta es muy eviden—
te por la presencis de uns mal oclusiédn,

2 La suhluxacidn re »vede vroducir mor un acceso & le hoes Auren—
te un neriodo nrolongado o wroduciendo el ectirmmiento de los mis-—

culos elewvedores: ya cue 1la anerturs emplia o nrolonssda nos puede
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decencs lenar, dolor, limit~cidn o »rhos, nor lo cue rTecrmendamos -

loe gicuientes medidas:

A) Hpcer ou~ cl noniente ristenge s mandibula con el pulesr o los
nuidillos anovondo el nulo rovre ol nrternon o la clavieuin, evi
tando 1a extensidén de 1os misculos de 1n mocticreidn,

B) Recomend=r y sosterer al neciente » una rutina Ae ejercicios de
realizacidén refleia, en 1a css», hacicndo cue los efectie antes
y después del tratermiento dental,

C) Curndo e recuiers mndificsciones nare el ertrdo relative de 8n
Jud, es hueno evit~r la introduccidn de modificecionres imrortag
tes en 1r oclusidn. ror lo cue deberd tenerse er cvents lr ceng
cided de pd-ptreidn 2 los mrcientes R estrs modific-cione~: de=-
hiendore vrlorar con anterioridsd ye cue incluso en lugar de e-

lirminar nuntos o intrrferencics nuede incluso epr-var estrs es-

tedos,
D) La recidn re recnmierd= oue rea ton corta y ta= prictice; si se
produjeran esnrsmos musculares se drréd nor terminade 1a sesion,
2

Una vez rerlizadn 1a historia médica ¥y odontoldeica, el estudio
radiografico y mor consipguiente estahlecido el Aimpnértico diferepn
ciel determinando el fretor csusal o nredisnonente =e deberd ecto-
blecer el nlan de tratamiento.

£ Lp etiologis de 1s suhluxacidén *temnoromandibulsr es multifecto~
riel ¥ variada sjendo sus factores desercadenantes nrincineles los
giFuienteg: +troumatismos, mal oclusiones, estados de stress, enfg
med~d oarodontnl, yatroreniss, vy hébitna,

£ Lo frecuencin con oue ge preserta las sublux~cidn ve en relacidn
Airectr con vno o mis fretorem Aesemcrdenantés, nor 1o cue rerd eg

toneces mavor el indice de nrerencis de éntn enfermed-d,
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£ E1 {niire de frecuercéia de Subluvacidn temroremn-d hulor ru~en-
tarn con rarnecte nl "nmento de la cd=d, siendn mavor en homhres -
eon reamncto 2 las ~uieres,

£ La comunidrd susrdn relacidn direets w muv estrecha con 1a Sub-
luxacidn temroromandibhular ohservsndose mor coreisuiente uh gren -
incremento en 18 procencin de astﬂ‘Plteracién commarendore ¢~n la

comunidrd urhena,

1/
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