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El cirujano dentistA contribuye A loPrrr el hierestnr hio­

lop,ico, psicolopico y sociAl. AnlicPndo flUS coroci~ient~s v fa­

cultades de una m1>ner?. sep:ura y competente. De ahí lA /?Y'"'n nece .. -; 

sidAd cue nAce en estahlecer medidas cue nos conduscPn t"llto a 

nrevenir y trPtar enfe:M!eñPñPs. y parP me~orPr Ó cons~rvar el -

estedo de Sfllud. 

El ciru~P~o dentistP en su nracticA odontolopica trAte A la 

Prticulacion te!!'noroma!"ldibulPr co'llO un s!nt'lrome, t1or tE>l motivo 

se le maneja en una foT'!la indecuada, conte~nlando una t'!iapnost~ 

co diferencial deficiente de los ai.¡IO'IOll y flÍntf'll'llPs ile 11'1• T>At•­

lo,vias· tem ... oromandihulAres aue Rfecten e lr-i flrticulaciÓn mandi­

bulsr y P lPs estructurae adyacentes. 

Todo lo ~~terior conduce al Cirujnno Dentista a una serie de 

tecnicismos crÓnicns cor sus reflnectives limitaciones, ñesnla­

zanño a un see.u_ndo término sus ~ctividAdes clÍnicAs ~nnPr<>les y 

por consi¡roiente no se tretA Al nPciente como un todo, sino, 

oue lo individualiza de tal mAnerA aue solo atient'le exclusiva­

mente el nroble~a cue lo eoueja, sin dArle la dehida imnorten-

cia a l~s ñemP~ eRtructures aue comnonen el PnRr~to estomatal!TIJl 

tico. Prueba de ello lo vemos e <'liF>rio en los conimltorios ñe.n 

t~les, en donde, c•si siem~re, sa pre•enta el paciente exclusi­

vamente uidiendo un tnitemiaato .. pecÍfico ya eee de O~er!"toria 

DentRl, ~e protesie, sien~o el m~s ~recue~te el da Exodoncia; 

todo e~to quiza. por la econo•!a, por ~Plta de inforrn9ciÓn, ne­

gli~encia, anatie y en loe Últi~os casos nor te~or R cue tn~os lo~ 

trRtP~iP.nto• le nrovoouen dolor ••• 
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Todo lo anterior conduce a que el paciente •ejore eolo una de 

sus eatructuras provocando tan solo un alivio tem•oral y ae olvl 

de que existen otras estructures. 

Siendo evidente que una de las alte!'tllcionee que presenta la -

articulacién tem~orom!ll'ldibular es la Subluxación. El ,reeente •i 

tudio de esta tesis pretende ver la frecuencia con que se ~reseb 

ta en el ser humano, así como los factores que la desencadenan -

nace de aou! la P-ran inouietud aue siendo la BUblu:raciÓn tan com 

mun y tan fácil de diagnosticar, pero que sobre todo si~• sien~ 

do un paso ante• da alteracione• Ó enfermedatee ~atelÓ~lcos pue1 

de diar.nosticarse, prevenirse y detenerse antes de que pueda cs.n 

sar secuelas oue son irreversibles; pero todo se ve complicado -

al tener una etiolo~ia multifactorial por los distintos factores 

que la desencadenan, razón por la cual existen grandes COlll'llleji­

dades para lograr la rahabilitaciÓn del paciente; por lo que de­

Temos establecer u_~ tratamiento interdiscipliario, raEÓn por la 

cual el1 estudio presente ,retende promover, prevenir eajecifica­

mente loe factores que deaencadenan en el ser humano la eubluxa­

ción. 

Al estar concientes de las grandes limitaciones para lleTar a 

cabo el tratoamiento de la subl10reción nos vemos en la gran nece­

sidad de inda~r diferentes métodos, técnicas que nos lleven a 

determinar en que pacientes, a que edad y en oue sexo se ~resen­

tan cea mayor frecuencia para prevenirla o'disminuir lea factore 

que provoquen alteraciones. 

Siendo evidente que el Cirujano Dentista en su practica odon! 

olo~ca ha tratado a la eubluxación en as~ectoe muy generalizad.si 

os, decid! desarrollar este estudio eaperando que sea de gran u.1 
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utilidad para 1a adouisiciÓn de nuevoR conocimientos y oara es­

tipular nuestra posición ante e1 paciente, como cirujano denti~ 

ta capacitado para diagnosticar. prevenir y rehabilitar. 

Por toño lo anterior: la elaboración de l~ presente teeie l..)t 

va como fin principal la promoción y prevención proporcionando 

un fundamento amplio que permita a mis compa~eros de orofestón­

diAF:nORticar, valorar la infor-aciÓn, tl"Bnsferirlo y asumir ree­

ponsabilidedes para prevenir, tratar o diami~uir los factores -

predisponentes que desencadenan la subluxación temporomandibulC' 

Por ello pienRo que debemos tomar conciencie del ~n a1can~ 

ce que lleva consi~o un estudio apropiado en edades tempranas -

ya que todo ~roblema es originado o provocado por una causa y ~ 

esta cursa a través de etapas iniciales poco a~eeivaa, evitans 

do de esta manera el desarrollo de ~roblemas mayores oue dejan 

secue1ae aue pueden ser irreversib1es y oue exijan medidas cada 

vez mas enérgicas y que aun as! no ~odamoe resn1~er con exito. 
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I N T R o D u e e I o N 

El eparnto estomatognatico es una enti~Pd fisiologica funcio­

nal perfectamente def'ini·~• e inteITT"ada nor un conjunto heterogé­

neo de orpanos y tejidos nero cuya hiolo~!a y fisiologia son ab­

solutPm~nte int~rdependientes ~n aonñe dehe existir un equilibrio 

perfecto entre sus componP.ntes. Cuando se pierae en alto prado 

la perfecta armonía funcion~l entre las constituyentes, sufre 

alteraciones tanto Pstructural ~ funcio~al de cada una de lae 

pArtes, tanto -por la absorción y distribución ae fuerze.s enorme.­

les creadas. corno nor distintos fActores oue la desencadenan co­

mo son los traumatismos, yatro~enias, estados de stress, mal 

oclusión, malos hPhitos, el reir, el bostezar, el comer, por ma­

niobras fisicPs ~omo intervenciones 0entales, orales Ó f~ringeas, 

por la aplicación de abreboc8s, por caries, etc., que desencade­

nan una SUBLUXACION. 

El aperato estomatognatico cumple funciones fundRmentalee co­

mo son la masticación, de~lución, fonación, respiración, etc. 

El sistema estomatognatico es una unidad biolo~ice fwlcional 

indivisible y como te.l debera •er comnreadite, die.11:11os~iea4a y 

trl'ltada en cualouiere. de sus cuatro comnonentes principales oue 

son: Dientes, 'Parodonto, Siste!IP Neuromuscular y Articula.ciÓn -

Tem~orornandibulPr. Por ello cu~ndo ell'UllO de estos factores ma­

nifiesta si¡mos de una. al teraciÓn Ó patolo~!a los d emÉts también. 

Por lo oue la mayoría de l~s alteraciones ~el aparato eetoma­

topnatico tiene como factor causal ; las altera~iones en la fun­

ción oclusal, que aunado a estados de stress. traum.e.tiemos, ya-



tre~enins y ~aloe hábitos del individuo u otro tiPo ~e Pltera­

ciÓn funcional, Tirovocan una patolo~ia en el AnArPto estometo~­

natico, princiralmente P nivel de l~ Articulación Temporomandi­

buler, provocando asi una serie de síndromes o dis'f1.1ncinnes oue 

por lo tRnto provocan la SUBLUXACION TF?~PO'tOMANJJIBULAR. 

Les estructuras de le CPViñed hucol son ~fecta~Rs nor los 

mismos procesos patolÓ~icos básicos oue otras áreas del cuerpo. 

Sin emberRo en la boca pro~ucen entidades nosol~M.ces peculiares 

norque las estructuras cue uarticipAn tflmbién son peculiares del . 
are a. 

Pare una mejor coarprension de los nrocesos v alteraciones más 

frecuentes cue se presentan en el aparato estomatognático, nos -

enfoca.renos más fll estudio de uno de sus co'!lnonentes ciue el la 

Articulación Temporomandibular ya oue en ella se presenta la 

SUELUXACION TE',-POROMANDIBULAR. Sin cmhr>rP"o conviene rnencionl'!r -

en especial que la mal oclusi6n y los trastornos funcionales de 

la dentición son cause~ más frecuentes de traumatismos articula­

res aue '!JUeden conducir a un estirri"1iento cepsulr>r, modficaciÓn 

de les relaciones del ~enisco interarticular, osteoartritis y le 

alter~ciÓn oue va~os a estu~iar en esta tesis oue es la Subluxa-

ciÓn Temnoromandibuler y en ilonde ta'llhién interviene la dificul­

tad 1Jar;:i realizar loe movimientos mandibulAree. Siéndo síntomas 

concomitantes los eiruientee: ~olor lo~alizado o ciue so irradiA 

a re~ión occipital, músculo te~noral, y ruidos ~e chaeoui~o seco 

o rechinante al Phrir y cerrar la ho~A. 



VI 
A H T E C E D H N T E S 

Co~o se a~be la SubluxaciÓn temnoroman~ibulnr eP 1n fliPloc~­

ciÓn o LuxAciÓn a.nteior incomnleta del cÓnd ilo iln su caviflAd r:l~ 

noide!'I. 

Esta entidAd nosolÓp.ica es tan Pnti1nia como lP humPnidad mi~ 

ma; En los Ú1 ti11os 35 al'los se hn sahi.do más sobre las al teracio­

nes de la articulación temnoromandibular que lo oue se anrendiÓ 

en los 2.500 a 5.000 al'los precedentes. Antes de 1920 se conoc!an 

dos tipos generales de alteraciones : Dislocecionee. y Fi~aciones. 

Las disloca.ciones se tratAban eerún el método de Hinécrates ( 

si¡,rlo V a. c. ) , oue era similar al método utiliza.do nor loa e.i?i­

cioa 2.500 al'los antes. Se consideraba oue las fijaciones eran de 

dos tinos princinales t extrarticular, causada por trismo, de 

oriRen locf'l o tetánico; e intrarticular. como conSACUP.ncia. de 

infecciones locales, traumatismos o artritis, y oue coniluc!a a 

la ancmiloais. 

Se sebe oue ya en el Papiro de Edwin Smith ( l.FOO a. c. ), 

contiene una descrinciÓn referiila por Breasted, comunicando su 

sintomatolop.{a y tratEl.miento. 

El traha~o de Vesalio en 1543 y el de John Hunter en 1771 es­

bletiieron le estructura y función t\e la articu1.aciÓn craneoman­

dibular, esto a su vez, conducía a métodos quirúrgicos na.rA el -

t.rAtf'1lÍentf' de la anouil.OSÍS Y mns tPri!e P di Sl0Cf.!CiOl'1eS recurren 

t.P.e i:rreihtcil'iles. 

En 1920 se nrenu~o un piro ñesrle lP. prnocuTIACi,;n nor J nr ner­

turhnc; onP!l h?cüi la '!)reocuneci.Ón TIOr lor sfntornr:>s. Prentiss i.D 

for'llr:i ro'irn 11t.rofü:• nor nrE>Pi Ón, cr.uFndri nrl'lP~11lihle~1mte nor la 

ué:rrli.d:1 ne niPntes. 
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En 1934 Conten, '!lenC'in"I,.. un •innÚ'llero ile e!ntn111Ps y P.Uf' ceueae 

PPti'llAdPs; hinotetizÓ C'!'!~bios nnto1Ópirne ill!!~tro ñe lP AT~. co~o 

<'OnPec11nnch1 del el.erre de 1° oclu"'iÓn, ruP erA en e!'!enciA '""cá­

~ico y el tr0tpmiento b~!'!iCP~e"lte dentnl: cnn el tiernno re ee-­

claref'e oue c~recfa de h~s('>s enntÓ~ic0s o fiE<iolÓ~icns. 

En 19'37 e1 concnnto de hinermoviliñ<>d de Schul t71, rauE<PñA nor 

liPementoP. lP.xos. llevó al uso nsilinto de 11oñio 0 como solución 

eP.clero' a'1te en nl trt>terni('>nto ile lP subluxrciÓn y la lmración. 

auno•1P eete concei:ito no nosefa hof.'c>f' rinstÓmic,,e, él ae inter$_ 

e0bP en l,..s ~lte~acionos erticuleres t,..les como chaaouido y dis­

locación. confinndo m~fl en el exámen físico oue en 11'1 hiet.nria. 

TJOr "OntrPste con Costen. Schultz eosten!e r.ue lR Rmnlitud exc$_ 

sive. '1e rnnvimiento condÍleo l!!rs rer;nc.nPi:iblP de e!ntomr>s taleR c~ 

ino dol.or, chn1rnuiño, subluxeci~n y dislocPcifin. La hineM10Vi1i­

il~d se corre~!e nor l!> fortj fici:ici Ón de loP lipTimentoe l"'""ºs• m_f. 

di?nt.e lA fihroRénesis introducid? nor lA inyección intrf'rticu~ 

lar de un a/l'e"lte eecleroeante. 

El concento de Schultz ñe P.m~litud normPl y ano?'Tll?l eiT"V"iÓ P.11 

re concentrPr la atención a la ATM mÁa oue " lA oclusión de los 

if ientes. 

En 1947, Gerry cstAhlece una clasificación de lPe alterRciones 

ife la articulación tea~oroman~ibul!>r en or,..énicPB (au~e~a~ a tr:n 
tsmi•~nto médico). bucale!' (su~etRs a teranéutica oclusel) y ex-­

trínsecM1 o nrinci -·al'l!ente trPU'll~t te" s ( trr>t:PdPs rned il•nte lil!'Eld.J! 

ra de ala'T!bre). Acon!'le~ahs el 11so ile "',..,.nte:ci fibrose.ntes en el 

tr'1tr>'lliento de dislocacioneP y !"nhJ.11:ir?ci Ónei;o crÓnic"S rRcurrente•. 

En 1q50 Land"' e~cribiÓ: uno de lo~ errore!'! rn?s f"rFoVfl!a del dj. 

diR.r.nÓsti.co de lPs Rlter?ciones ife J.R AT?" E!E' l" intet'llretRciÓn -
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incorrP.cta d~ ciertns noricioneF de lA crh,..~o ñr.1 cÓnrlilo en la 

C""'irl•rl JT]enoiden como rnrnifef'trcicÍn ñc> nnto1oP"ÍI". 

Lprin~ consi"'eró c111e E'rn innr'lec1rndo utilj">:flr ln npl:>hr~ r;uh­

lvirrociÓn nara sip:nif'l<'Rr lA ñiFloc:>ciÓri i'1comnlc>tei~ Definió l"' 

rublWl'ElciÓn como un 11et.,,do ele lR AT'..', dRtructurPe vecinPF " nf"o­

ciPdr~ oue limit·n el ~nvimiento de lR cnheze ñel cóndilo hPst• 

un nivel c;ue ::'e halJA nor ileliR;lo del p-r:>t'lo normal ne ~u CRpP.ci-­

ñad fisiolÓpicP. ConsiderR co~o fnctor cRuerl la intPrferencia 

bruf'ca y renentine en lR r:icciÓn m1mculAr. 

Landa runetionó lAF' hr>flef' nerP 11! ut'll il!'.AciÓn de urrn solución 

escler.osf'01te, rifirrni:mdo eme !"·"' hAh1en obtenido reirnl tAdos sa.tis­

frcto•ios <'On re~oeo' compreFre crlientn~. 

EJ. 195'1 Schwartz inf0nnó sohre el uso de Per0f"'o1 nfl clornro -

nn etilo en Al trrtPmiento de lA limitnciÓn doloroPn ñel movimi­

"'nto Tflndi.lml f'r y lri nnlicnciÓn de procof.nri intrl'lm1IFC'ul0r '!lPrP -

el dolor de lP AT~. 

gn 1955 Fe informó Fobre los 1'!1Ú!'!c•.tlos m?ndihul.::>re!:' CO"T!O i'u1m­

tP ile élolnr <'le lr-i AT~1, Postulron,lo una f::>Fle <'le incoordinaci.Ón, 

cPrPctP.rized:;i T\Or Pl'""'RR'l'O J"'luecular rJol.oroRo, eme nodrÍa, si se 

nro1.onrflb::> lo su+'i.cicnte, conilurir E' urin cnntr."ct.11r0 ; existía 

t?ml:>i 'in cJ.i"'SC'uido, suhlnxsiciÓn o dislocPci.Ón y unri f<'!"n de 1 irni­

tP.ci.Ón; ee consi!lerA P la ocl11~;ón como fr>ctnr C"ntrihu~•eht.R, ni 

eYcluRivo ni nrinci~f'l. 

l·:n Fl"i6 r--e elribnro lR hi .... Ót11nia del idrñ,...,.,'T?P. nr> rlo1or ñP. 1.:;:i !:_ 

ATí! y ef'~rs:n.o mu~cul.l'r, su '!!eCP.niF''JlO e>ra f'imil?r ::>l !!olor miofl!· 

ciel oue ~fnct~ a lPR dn~~s erticuléciones. 

E1 P.!:'tunio ne r>r+"' "rtic1;laciÓr on loi;i Úl-l:imos 30 Plos, h? F.! 

clo "lntivr 'nn contro'l"rfli.11r, im..,or!::int<:!:", ni.n nmhrrf"·- nor p:n Ptio-
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lOl"ll" mÚl +inlP y <']. ~t"C''°l"'i:'rr.O run •1 n:?P"'cr·1P.ne lr> F1Jh'•1lYPriÓn C'On 

l"U ~into'!lPtoJ opÍ:O ~r !"i!'°"'olo,,-Í::i c-orree'non"iP'1t.e P c~de uno ae los 

Ul'la P'rrri C'"'mrlPjid· 11 v r!iv-'rsid:id en el trrtrmiento. 

As!, en cn~r crso se reouiere eulicar un criterio senFato ul'l­

rn e:eleccionr>r los me,i,.,re!' "leaios ñe trPtamiento. Aunoue eF 'nr.f. 

ciFo inPtituir 11H1ñi.dPs rénid,.s uRrfl miti¡rar el ilolor, rcla~11r los 

múscnlos y me~or:oir 10 .Punción, no hay oue esuerer reaultedos innu! 

diatof' o un é~i to inft>liblP.. 
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E S T U D I O D E L APARATO 

!S!Ol!.ATOGN.lT ICO 



A P A R A T O ESTOMATOGNAT ICO 

Be unA entirled disiolo~ica funcional per1'ect~mente defini­

dA e intePTSrla nor un ~rupo Hetero~neo ñe orf'l'nO• y tejido• 

pero cuya ~iolo~~ y fisiolo~i~ eon ebsolutPmente inter-'tnen­

~ ientes. 

COMPONENT~S ANATOMICOS; 

l.- HU~30S : Abarca cráneo, mandibulA, hioidt•. clR•i~ula y 

eeternon, etc •••• 

2.- MUSCULOS : De la mPsticeción, de l~ de,luciÓn y ~. la 

e~reeión ~Acial ••••• 

3.- ARTICULACIONES : Articulación temnoro-mendibular y la 

dento-e.l•eolPr 

4.- LIGAM~NTOS De le Articulación temnoro-1118ndibu1Ar T 

loe periodontalee ó parodonteles. 

5.- LENGUA 

6.- LABIOS : Superior • inf~rior 

7.- CA~RILLOS 

8.- DIENTBS 

'·-SISTEMA VtSCULAR 

10.- SISTEMA NEqvroso 

Loe c~rnnonentes anatómicos del ei•teme estomato~ético ee 

encuentran ~~rune~os en un ~iemo enerPto, YA oue eetan inti­

mRmente coo"rdinados en s11e funciones, ta•to por senerPdo corno 

co~binedos. Por e~ernnlo: ••re cu~~lir su función de moTimien 

to, le contracción, de un músculo reouiere un hueso cue le nr.1 - 2 



preste eu flnoyo Ó Pctúe nomo nRlRncR, Áf'tP P flll vev. rPC'IU1.eT"e t.it 

jidos y otras e::ttruct:urt\s p,.r,.. trP.lnRmi tir lr- f'uPrZP oun P.l mús­

c•ilo p-enera en su con":racciÓn. En lP c<>vi""..i orRl y estructu­

ras vec'i.n::is los te;iii!os músculo-eE"oueléticol.'1 cum,,len los reoui­

sitoa mecPnicos y ee<t:ri1ct:u .. PlP!! r>flrP: nrimero ner:o los movi­

miPntos de lR mendibulR y en aepunda nPrP alpunae funcionPs 

viecernles relPcion&~?B co!llo son lAs de la '!1PsticPciÓn, di~ee­

tión y resnireciÓn;. Estos fnctC'lres nu?"f'mente mecánicos y est~ 

turales no justifican 'PO'!" si solos lA ejerucuón de movi'l1ientos 

coo'T"ilinadoP, eRnecialmente de lP ~andibulP. No ohetPnte dPhe­

re t:en·P.rse cuidPdo en el er>tudio de les cuei idPr'les ae oPda uno 

de los comnonentes enatÓmiros, tanto por aenRrPdo co~o en sie­

te!lla co'l'binado, "T1Ues Pl P.stec'lo de f'P111d y enfer-ner1ed t'lel ormi­

nismo se ref'le~a en muchPS ocasiones en ca~nio de lRs c~Tl"cte­

rieticas fisicPs del aparfltO estomRtopnático. 

LAS FU''F'I01'1YS NO!tMAL-r;;S DEL APAl'tATO ESTOll'.ATOGNATICO SON 1 

A) MASTICACION: El mecanismo mPsticr-Jtorio ó lP flrtivPciÓn lle 

las eetructu~s mesticPtoriRs, se lleva a cPbO fundRmentA.l 

mente nor loa movi~ientos de lA manñihule , oue fPcilitan 

el ·contflcto de amras superficies orlUPf'les onueat!!'s v 11e-·: 

diente ellos se VP.'l"ifica lR reducción de la!! ne'l"ticulas -

de alimentos interouea+.Pe entre ellos: el merenismo m0s­

ticatorio se llevP a cabo con le>s e!!tru-:-t'1rfls de lP. <'!'!Vi­

dad oral (labios, me~ill!'ls, lenpi.m, los ilientes, el nRla-

der), cnn el fin lle nrenPrPr los Plimentos narP su deplu­

ciÓn; siendo loe nrinninales Ór.n:onos m~stirpilore!! Jos 

ilientes: los ser.undPrioe aon la len!"lle, labios, mejillas - 3 -



y las superficies queratinizades de la fibromuc•sR del nal~ 

dar y las estructuras aentoalveolares; cu~ndo la manaibula­

es activada por los músculos masticadores, transmite la en~ 

rg{a para la reducción mecánica de loe alimentos mediruite -

los dientes, len"'18 y el paladar; esta función es adouirida 

voluntaria, autónoma y automática, rápidamente se ~danta y 

se acomode a las alteraciones patolÓp.icas y a las pérdidas 

de tejidos. 

DTENTE:S 
c:m: !.'fUE!?DBN 
EL "1010 
ALI,E:TICIO T 

CRNTRC SE sr~TAL 
EN LA CG!frl~Zft c·:;-,JnRAL 

.·1 , , ,, 
..... ': /· 

,' / I: 
,' ' ' •' , ,' ,' 

,' , : ' , , , ' . ' 

i) DEGLUCION: La d•eluciÓn es parte del proceso di~estivo, ee 

inicia en fo:nna de acto voluntario y se completa como un as 

to involuntario. La acción se inicia en loe labios, el ali,¡¡¡ 

mento pasa por la cavidad oral, siendo traslada.do automáti~ - '1 -



cemente a lo larg11 del dore• de ln lenl"UB: cuanño e~tá di~ 

puesto ual"f' ser 4eplutido, va hacia las fauces, fOl"'llAdaa n<r 

la len,iro.a, por el nalAdar bla'1do y los niler"" anteriores o 

tonsilares; al oe•r en la farinpe, el pal~dar blando cierra 

la nssofarinF,e y el hueso hioides y la larin~e se eleve ha,g. 

ia arrliba y adelante. Esta accion evita y protege le lerin.e 

ge de la entI'9da de alimentos, dilatando la abertura esÓfa­

p,ioa de modo que los alimentos pasan rápidamente a éste y -

proei~en hacia el eetóaago gre.cias a eue contracciónes pe~ 

ristálticae. 

La depluciÓn es un reflejo que se manifiesta desde el naci.m 

miento, que después se madure y ee modifica en cierto grado 

a lo lar~o de la vida. Esta muy coordinado con los procesos 

de respire.ciÓn y masticación y tiene la carecter!at.ica de -

que puede seguir siendo ejeeutado a pesar de grpndes eltel"l!, 

ciones de las estructuras involucradas en el mismo. 

C) RESPIRACION: Las estructures maxilofacialeR forman narte 

de las vías respiratorias y nueden no sólo "Dro-porcionar la 

centideñ de aire necesario para las exigencias vitales del -

metabolismo humano, sino que edemas protegen los pulmones,.Jl 

daptando les cualidates físicas iel aire inhalad• hasta lo 

máe extremo; tales ceracteristicas de condicionamiento canJi!. 

citan al individuo para vivir en los medios tropical es más -

calurosos o en los árticos más fr!os, pues el aire llegará a 

sus pulmones con la• adecuad~s condiciones de humedad y ten.­

peratura. El proceso de res-iiireciÓn com,.,rende vP.rioe actos -

co~o : la VP.ntileciÓn que es el peso de aire dentro y fuP.ra 

de los nulmones, el aire cue entre 'J'!Or lR boca y nariz. 'P.f! _ 5 _ 



ea por lo~ cenductos •e le faringe, lariJl«e, tré.ouea y ~ro.a 

quioe, hasta loe pulmones. La activided •• le ~ueculetura -

maxilo-facial, relacionada con el proceso respiratorio se~ 

encuentra en un continuo estad• de tunciÓn. 

D) PONACIONt El ,roceeo fonétic• se inicia mediante la •n•r• 

r,!a que procede de una corriente de aire; el aparato respi­

ratorio proporciona, por medio de la exhalación, una corri.a 

ente continua de aire, de suficiente volumen y presión bajo 

el control voluntario para la fonación. La corriente •e •1.r 

re e~ •odific• despuéa ,.or la• ee,?Veturae •exil•f .. i•l•• -

que forman los ~onidos que conocemos como palabras. Bl aire 

que procede de loe pulmones pasa por la laringe cuyas cuer* 

das vocales transforman esta corriente del aire, originando 

una serie de sonidos o fonemas, los tonos larin~eos son ao~ 

ficadoe dentro de la cavidad oral; dando lUca.r a una nueva­

serie de soniños especialmente la de laa conaonantee ~ue ea 

definidos como ruidos de friccien; siendo la accion final ~ 

del sistema artieulader ( labios, diente•, paladar y la le.a 

gua principalmente), la de unir en una secuencia fluida t.st 

dos estos sonidos produciendonos palabras. 

La funcién fonética •ece•ita un alto grado de coordinaci'n 

y buena salud para •u máximo desarrollo; se e.l tera facilmezj; 

te por circunstancias patológicas y por lo tanto, cuando se 

altera es ua ei91le de enfennedai, cen•tit•yeaie una ~uena -

ayuda dia~Óstica. 

E) POSTURA : Es la posición de la mandibule, len~e, carril]J( 

os y del hioides. 

Las tuncionee nermalee del aparato eetomategnático: no .. tuan &- 6 -



una mAnet'A separadA de otra, sino que van sincronizadas entre Jl 

s!. La función respiratoria PS la mas importAnte en cuAnto al .m 

mantenimiento de le vidA, la deglución es el mP.cnniamo mes pr:IJ!! 

mitivo y a le par el más resistente en lae alteraciones patolÓ­

,,-icae o carencias de tejidol!I suficientes; lns funciones de le -

masticación y de fonetica son filogéneticAmente las m~s recién 

adquirida~ y suponen una adaptación posterior de los primitivos 

procesos de respiración y deglución. 

Todas esta estructurae como eue fUnciones, cuando estén alt_.. 

nadas requieren que su rehabilitación y'deearrello no queden li­

mitados al aspecto mecánico o anatómico; ha de tenerse un maxi!ID 

cuidado cuanto el aspecto ps{quico y social porque a vece11 ur,,e 

una adanteción severa para hacer variar hábitos arrai~do11 des& 

hace muchos aflos. 

SegÚn Romer finalmente es de suma imt>ortaneia al aue estas -

estructuras y aue funciÓnes estén reguladas en Parte por nervi..2, 

os craneales, cuyos núcleos en la nrimiti•a evolución filo~é~e­

tica constituyPron el cerebro primitivo. Como tal fo:nnaeion asu­

me destacada responsabilidad como parte intep:rante del sistema­

Nervioso Central y de las estructures de los nervios craneales 

que se relacionan con muchse actiTidadee cornorr>les, asi. pues, 

gracias a estas primitivas relaciones filogénetiCPR, lis estru.st 

turas maxilofaciales por su intefn"B,ciÓn neurológica están muy -

coordinados con lae actividedee •• todo el or~ismo. 

Es evidente ~ue todas las actividedes f'lincioneles de este e~ 

tema es producidA ~or la acción de los músculos ~iados por loe 

imp11lsos ne""Vioeos. ee decir, por el mecanismo neuromusculer. 

El aparato eetomatopnático reouiere un e~uilibrio bioestatijt - 7 -



co que nos permita un equilibrio ~erfecto entre las •iferentes 

fuerzas oclusPles incluyendo el crecimiento, las presiones de -

los tejidos blandos, etc ••• ~ás bien de un eouilihrio de multi­

ples fuerzas juntas oue con facultad de adaptación dA los teji­

dos a Tariaciones constitutivas antes sin exeder SU noder de as 

daptación. En la denticion del adulto hay que tener en cuenta -

cierta fuerza de erupción nara oue los dientes pue~an conservar 

su equilibrio, está fuerza eruptiva deve ser compenzada por una 

fuerza i~al y opuesta. Esta ultima se manifiesta en forma de ~ 

presienee repetidas furante los sovimientes en •1 Yacio, cuando 

un diente falta el onuesto tiene una tendencia muy ~nde a la 

estrucciÓn o que los dientes se mesialisen o distalisen; L a2 -

arcadas dentarias estan rodeadas por las mejillas, los labios .§ 

siendo la presión ejercida entre estos equilibrios, una contra­

"PresiÓn ejercida por la lengua, L:>s arcf!das dentariaf'I estan en e 

estado incis.<inte de reconstrucción pero el eouil~brio biologico 

normal permanece constante, 

El aparato estomator;ná.tico requiere para su funcionamiento -

normal que todos los factoreo esten en armonin como son : 

1.- Componente anterior de ls fuerza. 

2,- !'actor o Mecanismo : el i.ecanismo linruel y lRbial { existe 

un eq•1ilibrio de la presión que ejerce cada una ) • 

).- RelRcion Cen+.rica : este en equilibrio se nueñe alterar ya 

••a JtOr l'!straccion•• siR re'!)esiciÓn, cariee interoreximal, 

h~9itoe nernicioees, neo~l•sias, factores h~reditnrios, e_! 

etc ••••• 

CONSTITUYmlTES l?ISIOLOGICOS BASICOS DEL APARATO ESTOMATOGNATICO 
- 8 -



l.- OCLUSION DENTARIA 

B1 tancionamiento norm~l de la oclusi 

Ón normal de la ci>vidad bucal deve permitiri Las funciÓnes d<" li 

masticación, de la fonetica y las necesidades estéticas imnues­

tas por nuestra cultura, exijen ciertos cuidados de los dientes 

se ha visto aue la oclusión ideal colma casi todas las necesi-
, \, 

dadas anteriores, aunoue una oclusio~ funcional puede ta~bien -

satisfacer estas necesidades aunque no sea la ideal o nol"!llal; .ll 

na oclusión funcional es la que permite una función n•rmsl. 

La oclusión ideal es aquella en la que todos los dienteft es­

tán alineados de forma regular y precisa, sin desviaciones, sin 

estar amontonados, ni espaciados y con una interrelacion prec:l.I 

sa entre las cúspides y las fosas de loe dientes opuestos; la o­

clusión normal se acerca mucho a la ideal pero con peque~as des­

viaciones en la posición de los dientes entran dentro de loe 11 
mit~s biolÓp,icos normales. 

2.- PERIODONTO i 
Es 1a unidad biolÓcica constituida por teji­

dos blandos y duros situados alrededor de 1os dientes, sirvien-. 

doles de sosten : cemento radicu1ar, menbrana liga.mentaria que 

rodea el cemento y que ae denomina tambi•n menbrana ~•riodontal 

siendo su nombre desmodonto, el hueso alveolar y la encia. 

).- A. T. M. 

4.- MECANISMO NElf!OMUSCULAR : 

Los músculos mandibulares no fy 

ncionan por s{ mismos, se hallan controlados y diri~idos por el 

sistema nervioso central a través del mecanismo neuromuscular -

sie11.do los mecanismos princinales la propiooepción, el reflejo ... q -



de apertura mandibular y el reflejo de cierre mandibular; el e.a 

ntrol neuromuscular de la mandibula interviene en los periodo• 

masticstorios y en los no masticatorios. 

Los elementos: dientes, periodonto y la ATM se preaentan e.a 
mo elementos paeivos y la ectividPd funcinnal esta dada por el 

sistema neuromuscular; por lo que, el aparato estomatognático 

ea una unidad bioló,ica funcional indivisible y como tal debo 

ser comprendidP, diapnÓsti~ede y tratada. 

CA~'1'0 FISIOPATOLOGICO DEL AFA~P.TO ESTOMATOGNATICO 

1.- Existe una unidAd indivisible biolÓ~icP bucal de CAT'flcter 

funcional denominado enarato estometnRnático, inte~do por 4 

constitu~rentes fisiolÓ~icoe básicos: oclusión dentaril'l, perio­

donto, ATM, y sistema neuromuscular. 

2.- Este apare.tn es parte intep.rante de otra unidad biolÓgic~ -

fundRmenta.l menor, por lo aue no la 'DOdremoe separar del indiv.1 

duo al efectuar·nuestras consideraciones diefmÓaticas y terape,Y 

ticas. 

3.- La salud biológica de todo el ane-rato eRtomatopnático depen 

de e~ alto ~do de la perfecta armonía funcional entre sus conJl 

tituyentes fisiolÓ~icos, esto es, l!IUB funciones normales oue pr.a 

sPrva. crea y fr:ivorece condiciones c;ue pronici1>n la salud biol,2 

~ice. 

SUPERFICIES 
OCLUSALES 

PROr I0CEPCION 

SISTEr'A 

VIAS 
AFgREN!ES 

NERVIOSO 

ESTRUCTU:US 
ATM 

NUCLEO MOTOR 

MUS CULOS 

VIAS EF~:rnNTES 

rfAST ICATORIOS 
DEGLUCION 

FACIALES 
POSTURA LES 
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e L A s I F I e A e I o N D E ARTICULACIC\NES 

El sistema esquelético dP.~e'T!T'le~a funciones im-nortPntee y báai 

CRf'. Pri1110ro. sol"orta loP te;i i.doe blandoe del cuerrio de manera 

aue la for11a del cuerpo y le ~ostura erecta pueden mantenerse. 

Ser·nn"lo, el sistema protepe lAl" el'"tructurns ~el ic,.,chis CO'TIO el -

cerehro, méñula espinal, los nulmonee. el corPv.Ón y loa P'?"flndee 

VP!'Os en la cro•rid<"d toráJCi.ca. Tercero, loe huesos sirven como 

nalancPs. en las cuales se insertan los •Ú•culos del cuerpo. 

Cuarto, cuan•o los músculo• se contraen, lo~ hueso• act1Ían ee'Tlo 

palanci>a y producen 'T!ovimiento. Ouinto, los huesos sirven como 

áreas de de~ósito de las sales minerale•, eenecielmente •e cal­

cio y fÓsft'ro. 

Los ele~entos básicos ael sistema músculo-esouelético ( hue­

so, múeculo y tejido con~untivo ) trabR;lan normnlmente CO'llO un 

equipo nerfPcto. Su misión estriva en º"'r sostén al cuerno, 

T'lroteP'er sufl de) icPñne Órl"Pnos y -nermttlrle oue se mueva. ftun­

ea ha hahido una eprupaciÓn de fuerza más meticulosamente equi­

pe.de y orpeni~afü1. il sosten del cuerno eon los lme~oe; indiT.! 

duAlmente tAn furrte como vipPs de hi.arro, están AñemÁs unidAa 

t1or li~mentos ( cintas de tejido fibroso y elástico ). y sus -

e~tremo• se unen medi~nte •rti .. lacionee. 

La "rotecciÓn de los Órrranos internos lA dAn los huesos, lAe 

erticulacione• y el tl!'~ido con~vntive. Doncle el ••Timiento de 

los hueso• sería -nel i¡rroe<o, cnmo en lr> t1elvie o el cn!neo, lA• 

erticuiecio"t-s son rÍffidas. Don~• el moTimiento ee ee<eneial. -

como en lAe c~der•e, hombrne, mand!bula, les Ullione~ Aon f'le~i­

bles. estAn revl!'etiñes de cPrt!ls¡ro, te~ido lieo, como el vidrio - 1 



OUP rPñuce lfl fricción v hPi'\fldl'ls l'Or rl 1 Íruirlo f'inovial, Fecr..!!. 

ciÓn ñe ronf'istennir> acuor;a nue FirvP. rle PC'eite luhriC''l"te. 

r.p ñiFTJOf'iciÓn ñe lOf' h11Pf'O!" N! tr>r> eYACtA, or<1C'nar1" V l'ro-­

niA nPrfl RU ~in como rl pronio sistemA erouel¡tico rue Prttvnde 

nor Jos ~úsc-uloR, el ruerpo tiene unn prAn vnriednd de ~ovimie.n 

tos• tnn viP"·"'rosof' cnl!lo c-unnrlo r>e dn un rn::iy-til 1 nso o tr>n Ptmve 

como cu::inrlo ?e f'Uiíle Pl ojo; le misma m::ino oue anPrici<> a un e.e. 

chorrito, desrflrpn un nuf'letazo sobre lP mesa; las limitPcionee 

de le movilirlnd son relativP•ente nocns, nn noñemoa nor ejemnJo 

tocemos el codo izeuier•o con el ÍncHce rle la ~no 1:r,oui.t=!r'1a. 
' . 

Loe huesos son ñemPSiF1ño ri~idoP nPrP tnrcerPe: Pi e] esoue-

let" dél cmnr..,o estuviere cl'lm,..,u<>eto de uno mPPP'I contÍnUP rle te­

jido osificado tenñr{f'!mOR menos flexihilidad oue un trozo peou..!!. 

·'lo de mañera. Af11rtunnr1Rmcmte, el sistema escueléticn cnnr-;te -

de mucho<- huesoio sennradoi::, los cual es r-e UrJen en+,rE' sí a nivel 

de F!rticu1Actones, por in+ermedio de tinos de tejido con;iuntivo 

Todos loR movimientos cuA CRmhian les nosiciones de la~ nnrtes 

ÓP,:>as ñel cuerpo. como euceae en l::>s ptern?e. m'3ndÍbu1a, brazos 

tienen lupnr en ls~ ?rticu1Aci5nes. 

El término l'lrticulación hace relación al ~unto ae con+.Flc+o -

entre los huesos o er>tr• cart{le,.os y hueeos. En cu?louier ce­

so l~ er-;t.ructurl'! ñe ln r1rticulAcién determina si fu11e]ona. Al-

P,Un~s no ne!"Tliten moviminntos, otrn~ nnrmitcn p,-raños lireros de 

l'!OVi.mi.Pnto y aÚn otrnf'. nermiten 'l'!OViTTd."'ntoR rPlntivl"mf'!r>1:.e ili­

'"Ítfldos. En'p:~neral, cuanto mÁs cercl'l eRtP.n los huel"os, m,;s 

fnerte ef' ln PrticulPciÓn. De m~morn oue l<>n Prttculr>cion<>f' 

f1 :M1emente unid<> e, lo~ movi.mtE>ntofl !'Ion rr•Ptri.nl"idos • el mayor 

{Tado de movi.mier.to im"Plfrt:1 un mfmor rr11do de fi~Pctón. D,.r.a-- - 11 -



fortunadamente, lAR Rrticulacio~es unidas, los movlmient0s son 

restrinp:idol!! y son m8s urot1eni=:Pe R una sublwr~ciÓn o llu:ación. 

El moviniento en las articulaciones también esta ñetermin~da p<r 

la flexibilidad del tejido ~on~untivo que une lol!! huesos entre 

s{ y nor la TIOSiciÓn de los lipt1ment0s, músculo!!!, y tendones. 

En primer lu.crer lAs ?rticulPciones tienen la dil!!posiciÓn Óptima 

parR funcionf!r cnmo p:cznee ~e) si~tema eeouelético. 

CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES : 

LPs erticulactones del cuerpo·humeno pueñen clasificarse en 

ttee clPsPs nrincinales eohre la hase de eu enatom!s y el tipo 

y ~a1o de movimiento aue permiten. Estai=: clesificecionea son: 

1.- ARTICULACIONES FIBROf»AS 

2.- ARTICULACIONES CARTILAGINCSAS 

3.- A~TICULACIONES SI~:OVIALES 

1.- ARTICULACIONES FIBROSAS r 

Son les articulaciones que ~ermi-­

ten muy ~oco o ningÚn movimiento. Un ejemTilo de este tino de -

articulaciones se encuentra entre los huesos del cráneo. EstRs 

carecen de cPvidad articular 1 los huesos que articulan estan -

a~roximados nor tejido conjuntivo fibroso. Los dos tiTios de a.J: 

ticuleciones fibroses son: le.s sutures y lee sindesmosis. 

Las suturas se encuentran entre los huesos del cráneo, como re_ 

sultado de este unión intima, siendo una articulación inmovil; 

miPntrns aue 1PS BU'Perficies de la sind.esmoeis' están !ntimamen­

te uniñe~ nor una membrana de tejido conjuntivo fibroso, estas 

articulaciones tienen ligero movimiento, ~or que los huesos es~ 

trui más ae~Rredos entre si que los de las suturas. 
- 14 -



;:>.- A!1TICIJLACTC!\".s et '?TII.AGFOSAS e 

EstP tino~ .. l'!rtiC'•11P"ión no 

tiene crivirl.!"'il articular, aau! lo!! huesos oufl E1rti c111nn P~tan {o 

ti.mamente unidoF nor C1'lrt!lapo. PPrrl'lt1m l"UY "0CO o ninl"Ún mov.i 

miento: una Sincondneis ee una articuleci6n cartileirin•sa en b 

cue1. fil '118terial ~e unión es c~rtÍla,o e'Oifisifirio, esta re 1m­

cuentr~ entre la epífisis ~' la ñiéfisje de un hueao en rrP.r.imie11 

to r;iendo in'llÓvilt est~ articulPciÓn e::> +,,.,,~oral yeouP. P.1 C'r>rtj 

ll'IF.O hiBlino eP fi.nAlmerite reem,.,la:i:Pdo nor hueso al Ct'!!'Rr el 

crecimianto. La Sinfisi• eF u.ne l!lrticulPriÓn C'l"rtilftrinof!R, ª.!! 

cha y nlanA, P.:'!te tino clP. Prticul11cj Ón re encuPnt.r,, "!n l"'f'I ver­

tehrAs nrincinalmente; tit'!ne muy noco movimiento. 

~.- ARTICl'LAf'.JOl''.''S SINOVI.AL:!:S 

Cuando existe cevidnd articuler 

lo Frt '! c•ilaC'iÓn !'le 11 mri sinovifll y es un H·ne«"io ent.rP los hue­

!'los que flrt iculfm. Debí do a 1EI ex1.st•mcifl ñ e e E' tri caviñ~" y d~ 

do eme no e:iristfln tejidos entrf! lnE' sunerficies Prticulflr<>s, 

tienen mayor moviliñP.d. E!'!tPS articulacionns tAmhién "e rP.rac­

teri?.an nor una Cf!Tia de cnrtilago hil'llino, lll'lmada 13rtic-u11'1r 

que cubre le su'Oerficie de los huesos oue erticulPn, riern no 

une Jo:' huesos entr" s!. Est,. nrticnlaciÓn tiene une ml'mhr!"na 

!"i noviel cuc ta'Oizn lns riarell e• de lfl c~nsuJ P Frt i r.ulnr y ~ecr_g 

tf! e1 lÍ.Ouido Finovinl oue lurrica 1R l!lrticulRción. La articu­

lnciÓn E>i.nnvi.!"1. esto uaidi:1 TlOT h""ª"'I!! de fihTP!" colé1Te!"AB ll&m,5! 

dr':'.' 1 itTr!'lentof': un lip:FHllentn se inct'!rtR ª"' los "roceRo" ñe uno 

t'le lo!'! h•lef'"S out'! articulan, corre a lo larpo de la Prticulri«"iÓn 

y re incerta P.n el otro hueso: el movimiento eet"' ~e+.Prminado 

"'Or 11'1 locr1izacién de los 1i"9mentoe, mÚl!IC'ulol", t"nifonefl y nor - 1c:; -



la nreElerC'ia fle otros huesns r'l11rante su movimiento '1erticul,,r. 

Loa mnvimie~tnR C'ornorpl1rn ocPE>innan 'f'ri.cción !lUe ne t"enerA en 

loP te~iflos tiel cuerpo: e1 cuerno ti ene m1rr rcñuci rle unas 0.§ 

tructun>s PP'1'1e~1v1tes e sRcns llP..,Pr'los Spco o hur~a. E:::tos f'Rcos 

se'l'le~pn PrticulPcion~s en la !lue l~P ~?refles estan revestidas 

de te~ido cnn~untivo rqvePtir'lo: llenPP de lÍouido atnnvial; 

laP ~"]SRP ~e 1ocali~en entre 1P ~iel v los huoPos y en Pi+ios 

r'lonr'!e la ~iel ro~P Pohre ol huePo, mÚRculop o lil"'E!men+.os. 

J,os "'"VimientoP en J PI'< Prticulaciones FlinnviAles BP. catelo--

,rmn en 5 clases nrinci~Rles1 movimientos de deslizamiento, mo-

vi'l'lientof' PnPUlares, rotación, circunrh1cciÓn y movi.mientn!'l esn.§_ 

rieles, Los nlanos de movimiento son1 monoaxial, el hiexial y 

el triaxiol. 

Las articulaciones tienen la disposición Óp­

t imn rara func ion:>r coT.o po:r.nes: 01JP. Clf'lns i sta en dni:i "'Ytre..,,ori 

moldaados y cont,,rr>e~ños a e hueso, cuva fnrmR nermi te el movi-­

mientn ñe Un" eohre el otro. Los '1uesos est~n conectftños nor -

mP.rliAciÓn r'le un maneuito de teji.ño !lOr>P.cttvo coláp.Ano connactor 

lR Clá'!"::oule e.rtj culPr, e!"t::! coni;r:>~id:o y rw"or?.ada rior li¡mmentos 

y tendonns. lo E> extrP.rr.os ñ el hueso dentro de la CllYiñ!'d srti'1U .. 

lar entAn conteniilos y cub'lertoe nor unR cana delt.:f1ilA ile Cl''rt{­

l::>P'n hialino t'ue nronord ona una f'11rier'f'i ci r:> uni 'forme ñe ñr>slil'l-ª. 

mi~nto, este Fe fRcilitfl más "ºr l• secreción y el lfoujdo sin.Q 

vjal oue ea viscoso, clAro de color b1Pnco A ~arillo. 

En árAPS oue sonor';An el neso r'!irectnmente, la ..,,emhrnna con~ 

ta r1e una cnoa de ce1u1As pav'l'"e'1tosRE>, anl1m1>rl::is, noC'o Anreci.e, 

bleF. semejantes al revestimiento mesotelial de lAs crviñAdes -- - lfi -



cornorr:>len; en Áre'"'s rk menor f'Rfuer1.o, l"':> céln' Pr- r-nn cÚhiN•R 

a VPCPR f'e nre~ent->n neouel'\ps VPC'llOlnR n] PP"'Rt i cr-·F: r11o:> in•l i C'f'n 

:;u f11-oriÓn f'f'C'rr.torP.. 

De C'f't'"' mrnnrn Jr-R ro~tien1,..c1nnAfl "'"n 1uhricPñ"F nerMf'nf'nte-

mente sin <'m'brirrn, su lll:I" eon:"tr.inte a cf'f•rnr?.of' y +enf'iOn"!' <:>x­

CAPiV"i'l nr"P 0 '1tnn lePion0s y rlt'.!renernciÓn "'ºr flAf'f'"r>f'tP. L<>R AI 

ticul'lcionP.e e¡:;tan inorvadas por fibra:;i miélinica::: corno am1e1{­

n1cas; las mieliniCAS BOn mRS VOlUminOSPS que alcanznn las art.;! 

culaciones ~· son las neuronas a:ferentes aue teminan en lA CATlS.1! 

lA articular. eon sensibles a cambios dP nresiÓn y funciones PI 

opioceptivas. L~s :fibras simpatices amielinicas son efPrentee y 

terminan en el músculo liso reP.Ulando el flujo de ellos. La.e s.il 

noviAles articulares tienen riepo sAnguineo relAtivamentf' rico; 

las ramas de las arterias que van a una articulación suelen re.e­

gar tres estructuras: la epÍ:fisis, la cápsula articular y la t_!! 

rcera ln menbrFna sinovial. 

Durante el proceso inexoroble los hueso,,- y los mÚ::.culos sim..,!! 

en desempe~ando su tare8 de sostener al cuerpo y dar Tas artic1~ 

laciones oue r~quiere el movimiento suave y sin esfuerzo siendo 

lo má~ notahle la poca molestia que nos dag. Mientras estamos 

des-piertos casi en todo momento lo sometemos a. violencias y a 

abusos. La persone comÚn y corriente camina unos lq,ooo nasos g 

al día, quP eouivalen a unos trece Kilometricos. Sus músculos 

hacen al d!a una cantidad de movimientos aue equivalen al trabg 

jo de levantar docenas de toneladPs de tri~o para subirlPe a un 

carro ñe 1.20 m. ñe altura. Comparandolo con las mÁqui.nas tt"l"s 

años de ese trato, se,~ruramente quedarian inutilizad~s. El cuerro 

lo sonorta 70 n~os, y desnué~ de este tiemno al menos nor lo qll! 
- 17 -



toca a los huesos y los mÚsculns a 'l'lenaP se advierte alrun def,Jt 

cto y deterioro, por lo oue funciona de una manera tan inadver­

tida que solo alp:un de~arre~lo nos hara recordar eu nrescencie. 

Las enfermedades articulares son de observación corriente en 

medicina clinica. DiverFos estudios extenRoe indican oue alred~ 

dor de 1 de cada ?O o 30 personas e:in>erimenta al~na forma de -

iricanacidad articular. Con frecuencia son atacados jovenes o de 

edad mndura. Los conocimientos son nerticulermente deficientes 

en cuanto a los trastornos de las articulaciones: siendo, al~­

nas ~nfermedades articulares las sip,uientee : SubluxaciÓn, luxa.­

ciÓn, artritis supurada, tuberculosa, reumatoide, gotoea,etcJ. 

osteoartritis, sinovitie,nodulovellosa, bursitie,etc •••• 

- 18. 



M O D U L O I I I 

ESTUDIO D E L A A R T I e u L A e I o N 

'?EMPORO MANDIBULAR 



ARTICULACION TE~PORO*MANDI:.3ULAR 

ES TAM!HEN LLAMADA ARTICULACION MA".'TDBULAR, ES UNA 

PARTE CONSTITUTIVA aEL APARATO E~'N>MATOGNATICO, Y 

SE CLASIFICA co~rn UNA DIARTROSIS. T0POGRAPICA"'ENTE 

SE LOCALIZA ENTRE LA FOSA Y EL TU~EHCULO ARTICULAR 

DEL HUESü 11EtrPORAL Y LA E!f!NENCIA CONDILAR DE LA 

r,•ANDIRfTLA. ENTRE ESTAS ESTRUCTURAS EXIS'l'~ UNA PLA­

CA LLAMAD.A DISCO AR·rICULAR, QUE ES'l'A CORSTI'l'UIDO 

HISTOLOGICAiiíENTE POR UN C0~2'0NENTE FIBROSO. 

OTRA CA'.tACTER!S'rICA IMPORTANTE DE LA ARTICULACION 

TE!fl.PORO~AND!UULAR SON SUS MOVIMIENTOS. QUE SON NO 

SOLATl!'EHTE DE BISAGRA, SINO C'UE '?A1f.BIEN POSEE MOVI­

MIENTO DE DESPLAZAMIENTO O DESJ,IZA!t'IIENTOs ESTO PEJ! 

MITE LA LiiERT.AD Di MOVIMIENTOS DE LA IUNDIBULA EN 

TRES PLANOS: S.AGITAL, HORIZONTAL Y FRONTAL O VERT,! 

CAL. 

LA A.T.M. ES UN CONJUNTO DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS 

GRACIAS A LOS CUALES Y CON EL APORTE DEL SISTEMA -

MUSCULAR PER~ITEN A Lft l/!'ANDBULA EJECUTAR VARIADOS 

MOVIMilffiTOS APLICADCS A LA FUNCION MASTICATORIA Y 

EN MENOR GRADO A LA F0}7ACION Y EXPRECION FACIAL. 

- 20 -



B M B R I O L O G I A DE L A A. T. M. 

p.,,ra co'!!~render el deF.nrrollo ñe la A.T.Tt., es nreciso co'l!nren-­

der el rénesis pererel de l,,s estructurr-ls co'lrtlrometiñfls Pn s11 ñesa­

rrollo y 'l!orfolo~ia. 

En el neriodo co~prendido entre lfl ~uarte y Of"!tave semana de vi­

da intrnuterina, el nuevo ser crece de ?O a 30 mm. formandose aen-­

tro .'!e <>ste nerioao lA fOMlRCion de los A'••cos hranouif1les. 

Los dos nrimeros arcos hranouialee son los mes imnortantee en el 

<1eBE'l'"I'Ollo intrauterino de la A.T.fl!:., estos nrcoA se encuentren se­

narPdos nor hendidure.s nrofund:il!I y contri1'uyen a d!'r su aspecto ca­

racteri.st:iC'o 111 e.,,b-ri~n de 4 a 5 semanEl.S ñe pest.PC'i.Ón. Al Ct)ntinuir 

el a esarrollo c 0 da arco forma sus co'Dnonentes cnrtiJ.apinosos, mus­

culares, vEOsculares y nerviosos. 

El primer arco branauial al co'Tlen7.ar su exnanaión de creci.miento 

:fo!"11e. dos cúnulns, una menor si tuAñ!" aorsalmente <'lle forma el procJl 

so maxilar, oue al ir evolucionando se condrifica y for'l!a en su in­

terior una pecui~a '!lasa c?rtila~inosa oue da oripen a; nremaxilar,­

mi;i.ll"ilar, mt31Ar y p"'rte ñel hueso te"lriornl: la seP"Unña cÚT'lula es mAs 

Plargarla y se encurmtra vcntral"llente yc:rece hl'l<'i A aaelan.te t>Arn u-­

nirse con lA corresnonñiente ñel lRdo onueato y :f'rirm1>r eAl el uroc~ 

so marnli1ml:>r, ~r la pun-t.P.. ñorsal orie:ina; yunque, martillo, estri'bo 

<lPt e~r1eí'IE1ndo el m<>rtillo y el yunoue le función ne la A.T.Tf. uero -

primi tivnmente (sufren ñesnu<Ís un crnnhio a,,11ñ.o ori.!'"rm nl orr.Ano eu­

a i ti vo). Este nroNiso mana i.'-ul"'r fo'lla una conñ.ensPc iÓn meFe,,quiml?Jl 

toAa, oue r.c conilrifica 'OA!'P foT"'IAr el crirt!lri~o de Meckel. 

En la ee:xt!" P!'rnet'la de virli;> intrAuterlna se tiehe la nT'i'llera evi­
-?1-



dencia de lri f'ormaciÓn (le lP manfli'hulA (el em'hrion tiene una lon¡ri­

tud epro~imada rle 14 nn.), la pecueffa formación menbn>nose de hueso 

junto con P.1 cnrtilapo de l·~eckel en la octava semana he eUJ11entfldo -

de tama.~o, en dirección entero nosterior y supero inferior, y l• l.j 

nea Ósea membranosa junto al cr>rti.lfl,e:O de !lleckel correl!nonrlPI'!I al -

futuro nucleo Óaeo ñe le mflndihule. 

En la décima semana de vidP intrauterina cuPndo apenes se inicia 

hav una marcadro conñensf!d.Óa de mesénouima en la narte eunerior del 

núcleo Óseo memb~enoso, toma~do la forma esférica que se asemejará 

al futuro condilo mendi'hulRr. El desarrollo cue ha alcanzado el -

embrion es cerca de 40 mm Pnroximadnmente y sera cu?.~do Da mandibu-

la comien~a e formarse como una lamina fina de hueso menbrenoeo: el 

proceso mar1H'hull'lr a expensa e de tree puntos de osH'i.cl!lciÓn ei tuadoe 

por fuera del cartila,ro ñe Meckel cue luepo al crecer comienv.an e 

rod.earlo narcialmente hflsta formar fl'l cuerno mandihulF!r c111e queda 

coronado por la a.nÓf'isis coronoldes y el condilo '1'9.ndibular. 

En la lla. semana de vida intrauterina ~un coneiete en un peoue­

fto núcleo de tejido mesenQuimatoso enc~nu1~do en cartil•~· 

Entre la 11 y la 12a. semana de vide intn:iutPrina el candilo au­

menta de tamaf'lo por crecimiento int~rsticiRl y 0J17eicional, en el -
l 

interior ñel cnrtilago existe une cena de t~jido conectivo y mesen-

Quima; son también ob•ervados las pr:l.merne eYidenciae de formaoién 

endocondral de hueso y se iniciR el deeRrrollo haría la madure.,, el 

condilo incrernenta E'1l torna."lo Por este ti"o de f'orml'lciÓn Ósea. y al -

miemo tiempo oumentF la loneitua de la r?ma m~ndibular. 

La supP.rficie temnoral de la articulRciÓn ~e ~orma a exnensas de1 

primP.r arco brana.uial a troviÍs del -proceso maxilar. 

Alrededor de la maso certilep:inoso oue se ha formado en el inte- -2?-



rior de estP proceso y a partir de cuatro puntos de osificación 

(,,remaxj.li:>r, "laxilar, malflr, norción escRmosa del te'l'nol"fll), lleva.o 

do esta serie de nuntos de osificación el nombre del nunto aue le -

dio el oripen. La escama del temnoral er estado de osificación, 9J¡ 

menta Bll ta•nai'lo y a medida que crece el cerebro oue el unirse con -

la norcién externa de la cP-nsula Ótice oue rodea la ves{cula audit.1 

va (orir.ina; conducto auditivo interno, norciÓn netrosa y mastoides 

del hueso temporal y más arlelmte se funde con el ala del temnoral y 

la lámina peracordal, for:!ando el temnoral, mientras oue la apÓfi-­

sis mastoides se desarrolla sólo desnuée del nacimiento). 

La cavidad glenoidea tiene su origen en el primor arco br::>rouial 

nor ~edio de la escama del temnoral y la censula Ótica, al ~sifica,r 

se el cón~ilo mandÍbular ocurre al tener el embrión 59 mm, de lonpJ. 

tud, -ponienñose en contaC'to con la porción escamosa del te"l'"·Orel, -

pero sin unirse a ella, 'f)ar" as! fornar la artic•ialción diartroidi:il 

cue va a ser lfl futura A.'f.M., en mer1io de lns dos norC'iones( cond,JJ. 

lo y escama del te~~orr:il), se des~rrolla una serie de canas condra­

les aue .PormAn la cepa condral del cÓnd iJ.o y Pl meh i.l'lco articulAr. 

Entre la octava y 14a. eeT.ana de virla intr11uterina se -f'orma el -

menisco articular, su primer indicio es la f'o!'"'aci.Ón de la porción 

inframeni.scal, cuRrido son oheervañes heniiinuras aislad1rn del futu­

ro menisco desñe el desarrollo del cóndilo, ésta.e hendic1.uI'!'lB se 

agrAnd:>n haflt.P formar la norci.Ón inframen1.sc0l; al mi S'llO' tiemno 

ocurre el nrodeso nara lR formación de le riorciÓn suprRmenif!Cr>l. 

Entre lR T)Orción snperior y la infnrior se observa el primordio 

del menisco, consistente en tejido mesentimatnso nue con el conti--

nuo crecimiento de la mandíbula se transforma en tejido fibt'oeo y -

-::>~­adouiere su ~speoto de delgadez en el centro y mayor 1trosor en las 



zonas nerifcric?s. 

La musculatura ~el arre manñihular esta constituidn 13or loe mús­

culos de la masticP.ciÓn (macetero, temT'tOTPl y ~terip.'Oideos}, por -

los músculos perieetafilino ex+.erno, vientre anterior del dipaetri­

co, y músculos ñeJ. mrirtillo; no siempre loe !T'JÚeculo• de loe dietin­

tos "rene se fi,ian si.emnre en los r.nm"onen41es Óseos o cRrtilep:ino­

sos d~ su TirOTiio ?reo, sino oue también nue~en emi.o-rRr. Por lo oue 

los músculos maeticR~ores se fucionan al hueso mandihular en las e~ 

guientes semanas de 1restaciÓnt 8a. se1'!ana pteripoideo externo, lOa. 

pterip;oideo interno y en la l.lla. el músculo macetr:>ro: el 11,o:amento 

esf'enOTT1ar1rl ihulRr se 0rif"inR de una nPrte del cartílago t'le Meckel~ 

El eeP"Undo Prco ~ri>nruial o arco Hioideos da oripen A las si--

1(1.1.ientes estl""1ctures~ estribo, BT>Ófisie estiloii!es del hueso temn..Q 

ral, lip,pmento estilohioideo, vientre T>osterior del dipstrico, mú.A 
culos auriclllPres, músculos de la ex'PreciÓn fe.C'iRl y el músculo cle1 

es+.riho. 

Puede establecerse oue 'entre los 20 y 28 días de liaber sido cnn-

cebido el nuevo ser, se emniecen a diferenciar los vesti/rl.os del -­

cráneo Óseo ~r a loe 60 d!as a'Pro:x:. el hueso temT)Orfll está bien defj. 

do, observAnñose la cavidad. glenoidea en forma de una neoue~e fosa, 

lo oue se ecentua a los cnfltro mese• de vidfl intrsuterina. 

A los cuatro meees el menisco se observe como delf"l'!de y fina B'P..SÍ 

fisis ñiferencümdose 'Perfecta.mente, notandose la fisura de G1aéser 

y el cóndilo del tem~o~el, se muestra como una su'flerficie nlana por 

del&1t• de la cpvidad plenoidea uor lo que les suT>erficiea articu1A 

res estan formadP.s y se notan un corto movimiento articu1e.r (Hamil.-

ton 1968); por lo oue la A.T.M. esta f"ormed?. intenremente TlOr el -

'PTi1'1er arco brAn~uial, a e:irnensas de sus procesos máxilares y mand~ - 24 



bulares, sienrlo sn neriodo crítico rlurr1nt.e f'U r'lcsorrollo !!"tre la 

80. y lOa. semana de vid~ intrnuterina. 

En el ni1o recien necir'lo la A.T.~ •• se ennuPntra nerfP.ntamente -

desarrollada, excento el tubérculo R.rticulAr del cit;oma; yp oue no 

se nresenta nrominente como es ohservPdo en el adulto, existiendo -

sólo uri -plano inclinado a partir de lR cisura ñe Glatoser y tP.rmina 

en el borde anterior de le p•rciÓn escemosa, estPs c~rpcteristic~s 

nerrniten que el cóndilo Elf!a diferent~ y no :"e rnRnten~ fj_~o en la -

cRvidRd p.lenoidea y menos aun presente una trayectnrlP eetphlecida. 

EstRB estructuras e'llniezF.i.n a desarrollarse P.n el momento de ln BflJ¡ 

riciÓn ne los primeros dientes tem~orl'lles y c11M1do el ni'io estable­

ce un refle;io el f::ictor incicivo cont?'E'. incicivo, lo oue estimula -

la colocnciÓn reflectora del cóndilo dentro de la CRVided glenoidea 

Hasta la anariciÓn de los molarP.s temT'lori:>les emnieze. a nronunciE>rse 

la A.TlÓfisis y se establece la oclusión del nif'lo ( 3 af'ios ), el cón­

dilo se fijR en s11 nosición y el tubérculo artic,,lar está nractica­

mente fnl"T!ROO dEis-pués de un breve descl'!nB" en el crecimier>to, al -­

continuar hasta.concluir el camrio de ln oP.nticiÓn temnoral ( apro,;¡ 

Y.i'llaa"mente entrP. los 12 y 13 a:1os); mo:nent0 en el cual la A.T.M. -

ésta totPlmente desarrolladR, adPntÁndose yn a los ~rocesos funcio­

nales. 

La modelaciÓn ñefini.tiva del cóndilo anterior, cevid11d p:lenoidea 

y la ma.ndÍbulA eetán condicionadas genéticamente por la armonía fa.-

cial dnña nor un natrón ñe creci'!licnto, stn ember¡:ro, los mov:!.mien--

tn~ masticPtorios, fonéticos y mímicos le ñnrán un car?cter nronio 

e inr1ividua1 en c~ña nrrsona y en c11ñP articulación nor lo oue la -

f'orma d.tJ los cÓmdilos, cevidnd P-:lEinoidea, mándibula y cRra esteran -?5-



influen~iados por el moviminnto pencra.l, por lR ,,r,,senci,, ñc oie11tes 

y por lc>S "10Vi'l1i'·ntoe oe la A.T.~-. 
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H I S T O L O G I A D E L .~. A. T. 'J'. 

La A.T.><., se aerive ·'el mesénoui'lla oue es un te~ido con~untivo 

embrionRrio plurinotenciPl. 

EstA articulación Sf" r1 isi:i.nrue lle las ile'T!PB nor 11.:i nreeenciA de 

un esmicio articulRr. Bf't:e s~ P.ncuentra cerrado nor una cápsulR -­

oue mflntiene juntos A las estruct:urf!S de loe lmesos y en cuya 'for­

~ación intervienen los liP.~mentoR y musculos; lRs sunerficiee art~ 

culares estPn c11hiertas nor un tejido connec":ivo fihroso ilenso aVRJl 

cular ente TIUe:ien contener un número i!eterminAdo lle células c!"rtil.:, 

rinosPs. 

El cóndilo mP'1rlibul'.'r ('Str> c 11bierto nor nna. norción superfici11l, 

fihrosa, ricP en célulPs coln~enAs, con una CPntidrd vRriable de 

condroci tos. Donile ª" ?rt i.cnlPn lPs ex+.re'l!iñr>nes Óseas, h::iv una C.JJ 

~ierta de certÍla~o fibroso oue recubre la cavidl'ñ ~lenoidea y el -

cóndilo del temporal, tiene este as~ecto conspicuo preRentado un a~ 

pecto de lustre f'n su ~unei:-ficie, no Pi'.'SPe v<>sos, ni. neritios, nor -

lo oue es+P exento de ~roce~os in'fla~atorios o cice.tri~alee, siendo 

su función la ''e amortil'M1?r Iris ...,reciones y ilistrihuirl?s :"Obre las 

suryerficies Óseas Articu1arés. 

Le. estructura Ósea del cóndilo !l'arrlihulRr está C'onstituide de -

hueso com.,acto, 1? menul8 rlel cóndilo es r'le tipo mieloide .,. ouP n~ 

viene del tejido conjuntivo colaReno. 

El tejiño Óseo ñe la C'Pvinnil rlenoinea vPr!a del eYistente er el 

cóndilo articul.nr, en J.n c"vi.drid P"lenoiéle!'I E<e encuehtrn uno cPna de 

hueso esnon~oso cubierto nor 1ina delr"'ñ1'1 cana de hueso cnmnRcto. 

El rlir:<co artic11lf'r esta c<:>natituiño nor un tejillo f:i.hroso ñerieo 

que se riarece aun ligfl'l1ento, E'US fibrns son rPctPe y se entremet>clar1' -'?7 



con fi1,rrs elastic"1s, encontrPl"'d08e alP111"'1."B célulri!' CPrtl.lnpinosas 

irrepulRrmente <'lisemi~a<'l~s; el disco proviene de tejido conjuntivo 

colfl,ireno. 

El espesor dol .,..cni.sco es ma:vor en la ,.,eriferia siendo B'J)roXil!\A 

clnmente de 3 a 4 mm 0ue e•i ol <'ent.ro ñe 1 A ? mm, eep:Ún A'Prile, de 

lrs dos evtremidn<'l~s del menieco, la intern8 es mÁs ~esa y ambas 

ee adhieren R los tubérculos <'lel cóndilo mPndibular, La repiÓn -­

centrAl ñel ~enisco, desnroPista de VPSOS sanp:u!neoe ee le oue eo­

T'IOrta lF>e 'Preciones c'lurente la oclusión mAsticPciÓn. La 'Porción 

péri.férica cubierta nor 1P einovir:>l está rice!'lente vasculflri,.ada y 

se observan Alironns fibrPB nerviosPs, 

Le c~ps11la articulPr es{á forrnada uor una Cf'llB fibrose extensa 

y sus haces ccton <'lisnuestr.s en una envoltura de tejido conjuntivo 

alpo elastica, foT'J'lañn T'IOr une c?nA ~i~rosn e:xtensa estando esos -

haces en ñ irecciÓn vcrticsl y en aos ulanos; uno superftcifl1 de f.i 

brea larirris oue se extienden entre ambas ~uperfi~ies Óseas y otra 

profunda de fi~r"'s cortRs oue v ... n al borde del menisco y T>el'!l'liten 

ñelimitar la articulFiciÓn su,.,rameniscal e infromenisca.l: la notable 

laxitud de la. cápsula nermi te sin lecionarse una amnli tud de movi­

mientos enteri.ores del cóndilo arter:l.or mand:l.1->ulPr. La t1ared pos­

terior de tejido conectivo lexo retro~eniscal esta ricamente iner­

vada y vasculari7.ada, 

Sinoviflles: constituyen el revestimiento interno de la A.T.r.~., 

es une. lámina d.e te;iido conectivo, se cPrl."oteri.7.a nor ef'tar rioa--

mente vasculari?.ada, es unP menhrena firme y fibroeP, les vPsos 

SF'ngu:lnr>oe forman una red de CE>"Pilares aue se distribu:ren en lA e.¡: 

ticulRctón sunr::omeniscal Ó inframeniscel; la su'J)remeniscPl en un -

cilindro con la mismr:i incerciÓn oue el menisco, cubre la cpra pro- -28-



funda de 1E1 cépsulP Ari:ic•llPr y es más e:x-t1mEln y ln:im rue ln inf..f 

rior y contie"e mayor CPni:iñ~d de li~uido >-inoviPl OUP, lP infrPme­

njscAl, tolerPndo en una ortroprafÍa de 1.3 A ? cm3. LA inframe-­

nisc11l Ó m!'<ndibnlo meniscPl VA ñP,sde P,l rorñP. inf1>ri.or ñe1 "!P,niFco 

hasta el cuello ~el cóndilo cnnte~iendo cnnacid~d nR~f' me~io de -­

contrPste de 0.5 a 1.0 cm3. 

Los comnartimie11tos articulAres estan ht>"lados nor un liouido vj.F 

coso, oue ef' cl!'<ro y liP"eramente rmRrillo, es !.'lcPlino, sirve como 

mecHo de lubrici;nte y nutriente pers el revrstimie..,to no v:oscularj. 

zedo del hueso y menisco; el contenido tanto celvlar como ouÍmico 

del líquido sinovial es: monocitos 58%, macrÓfo~os 1~~. fapocitos 

14", células no diferenciad.a.s 1%, células sinoviflles 3~, ePUa, mu­

cina, mucopolisecaridoF y nroteínas: el l{ouido sinovial ó sinovia 

se considera como un dializado de plasma sen,PU{neo. 
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M0 11F0FISIOLOGI~ D g L A 

La A.T.~1 • 

F.s una articulación o•le por su confipuraciÓn 'llerten~ 

ce al uru~o o género de lP.s diartrosis bicondileae: y Renjford 

la considera como una articulación G{npJi~o Artroidal Comnleja: 

n~r que presenta no tan sólo movimientos de bisPpra, sino oue -

también de rotP.ciÓn y t!'f'slaciÓn, llevando y ejecutando VPrin-­

dos movimientos ap1ic~dos a la función mPstic~toria y en menor 

ln"Sdo a ln fonación y e~-presión faciRl. Par8 estudiar la A.T.~ 

la dividimos en: 

1..- SUPE:wrcrns A~TIClTLA"lES 

La ATM presenta dos slJl>erficies -

articula.res ; una inferior perteneciente a lf.l mandibula y otra 

superior perteneciente al temporal; ambas superficies fo~an un 

ple.no de deslizamiento cuya oblicuidad hacia a abe.jo y adelante 

es va.riab1e. La superficie mandibu1.ar, esta constituida f!Or 'loe 

dos condilos ( derecho e izq•ierdo ) que se encuentran situados 

en la pÓrciÓn posterior y superior de las ramas ascendentes y -

junto a la apófisis coronoides. 

El condilo este unido a la rama por un seP'!llento estrecho le­

vemente inc1.ineido hacia adelante llamado cuello del cóndilo, el. 

cual. presenta una depresión entero-interna y ru~osidades para -

la inserción del músculo pterígoideo externo y en le parte nos,% 

terior es redondo y obtuso. 

Los condilos son eminencias e1.ipsoides oue miden como nromeiJ 

dio de 20 a 22 m~. de lon~itud y 8 mm. de anc~ure; los condilos 

dirijen un eje mayor hacié atrás y adentro encontrandose un po-

co ~or delante de 1.a parte central ae1 agu.~ero occipital y sus 
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ejes menores prolon~dos haciP. adelante situado por delente de 

e!nfisis mentoniena. Los cóndilos present0n unA vertie~te ent_!! 

rior vuelta hacia arriba y hacia adentro y otra no~terior vue¡ 

ta hacia atrás y arriba, ambos estan separados por un borde ro* 

mo casi transversal, con un aspecto variable ( convexo, anl!lll0r., 

nlano, cóncavo ), y que junto con la vertiente anterior y el ez 
tremo sunerior de la vertiente posterior constituyen la sunerfl 

cies articulares del cóndilo mandibular. El cóndilo esta const1 

tuido por la ra!z transvera de la apófisis cigomática, es una ~ 

eminencia transversa, en un extremo convexa en sentido entero-­

posterior y li~eramente cóncava de afuera a adentro. 

La Superficie del Temporal : presenta una eminencia transve.r 

sel que es el cóndilo del temporal nor dPtras de este, le cavi­

dad glenoidea y la fosa glenoidea. La fosa glenoidee del tempo­

ral este formada en la parte anterior por la eminencia articular 

o tubérculo, oue e~ perte de la ~Órción e~camosa del hueso temJ:P 

noral. En la parte posterior la fosa esta limitada nor lP place 

timpánica; e~ la parte media de la fosa este limitada nor la bª 

se d.e la espina de1 esfenoides y latera.lmente por la ra!z del -

proceso cigomático del hueso temnorel; el aspecto sunerior de l! 

fosa p,lcnoidea, lo forma la porción escamoa0 del hue~o timpanim • 

La cAvidad plenoidea es unA denresiÓn profunda de la forma -

elipsoidea, cuyo eje mayor lleva exactamente la mismo dirección 

del cóndilo de la men•!bula. Este limitada ~or delante por el ,j.l , 
bercultr cip.;o'l!ático y por !!l cÓnñilo clel tem11orel: serondo nor ,!!! 

trás por la apófisis vep;inal y la cresta petrosa; Tercero, nor 

dentro do la espinn del esfr.noidns: Cuarto, uor fuera, nor ln -
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ciÓn inferior de esta ra{z y la nered anterior del conducto a~ 

ditivo externo. 

La csieura de plasser, divid~ la cPvidad ~leoidea en dos ns.:: 

tes; de las cuales solo la anterior es srticuJer siendo ma~ 'De­

oue~e. esta constituida por la besP de la concha y constituye ll 

cavidPd glenoiñea proniamente dicha, la parte 'POBterior o extl'lf 

articular es más granñe, esta formada 'DOr la 'De.red anterior ñe]'. 

conducto auñitivo externo, esta"ºº en relnciÓn unicemente con el 

tejido celular que es adiposo. 

El cóndilo del temnoral y la 'POrciÓn 'Petrose. articular de le 

cavidad glenoidea, ~orman en su conjunto una superficie de fol'lll8 

cuedrilátera; la superficie cóncava conTexa oue presenta no teft­

dria armonia sin la eyistencia de un disco fibroso o menisco in 

terarticular que se amolda exactamente, por debajo con el c&ndJ. 

lo de le mand!bula y por arriba con la su'Perficie articular del 

temrioral. 

El menisco interarticular o disco articular tiene una forma 

el!ntice oue nuede ser comper~ño con una lente biconcPve; varia 

en su grosor, es decir, en su 'Porción anterior y posterior don­

de forma una esnecie de rodete ~ás grueso, la porción 'POSterior 

es més gruesa ligeramente que la porción anterior; el eje m1:1.yor 

del menisco lleva al igual oue el cón~ilo mandibular, una dire­

cción oblicua de fuera a ade.,t:ro y de adelante e e.trás, inclin~ 

ndoee fuertemente hacia abajo y adelante; podemos considerar en 

el menisco : Dos caras, dos bordes, y dos e~remidPd~~. 

A} Carea : una entero-superior oue form~ parte de l~ articulac.1 

Ón temporomeniecal, es cóncava nor delante, donde se relaciona 
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inferior PrticulaciÓn mP.ndibulomeniscPl, es concevA en toda FU 

extención. 

B) Bordes : PrePent.~ une ~nterior y otra po~terior: el borde nQ 

sterior es mucho mas grueso y mide de 3 a 4 mm. anroaimAd~mente 

de al tura, mientras oue el Anterior no pasA de 1 a 3 111m. a't'ro:v. 

1 al,irunaP veces presenta un orificio; el borde anterior es has­

ta el limite anterior del cóndilo del temporal y el borde pos 

terior l>Or arriba de la vertiente posterior del cóndilo dn lA 

mElndibula. 

C) Extremidades : Las dos extremidades se doblan ligeremente h,R 

cia abajo, emitiendo nrolonp.acione~ fibrosas que las fija a lAs 

nartee laterales del cuello del cóndilo. Por es~a razón el me­

nisco sip,ue al cóndilo en sus movimientos o excurciones mandi­

bulares, y el retorno drl menisco narece ser oue se llova a ca­

bo por sus inserciones musculares, como sueede con el movimiento 

anterior. 

Roes describe 4 zonas del menisco : banda anterior, zona in­

termedia, bande posterior y zona bilaminar. 

Este cart!la~o es fibrocartilapinoso, transforma y suavizA ~ 

los choques. En une posición retrusiva ?a banda nosterior del .!!!' 

enisco se encuentra en la cresta trenev"rsa condilea; en une. ez 
curciÓn anterior el menisco se desliza sobrP el hueso tem~oral -

~esde unP noi:<iciÓn retrusiva hflste le mé.e nrotucive., en un movj,, 

miento lateral el menisco se desliza en une forma an+.erior e in 

ferior sobre la eminencia articuhir, mientrar:< se mucyen me.~iRl­

mente. 

2.- MEDIOS DE U?'ION 

Comprende una 'capsulA articular. d -
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dos ligflmentos laterales ( coneiderndoE li~m~ntoP intrinsecos 

de la articulación ) y tA~bién en incluyen tres lip!'lmentos au­

xiliares o extrinsec0s. 

A) CAPSULA ARTICULAR : Posee unR forme de mRn~ito o de un cono 

cuya extremidad sunerior se inserta por delante de la ra{z tran 

sversa de anÓfiiis cipomática, por detrás en el lado anterior 

la csisurs de glasser, T!Or fuere Pp el tubérculo ciP"Omático ~ 

la ra{z lonpitudinal de la anÓfisis cigomáticA y nor détrés con 

la base de la esnina del esfenoides; su euperficie interna esta 

tapizada por la sinovial aue une desde la inserción al rebord• 

del menisco, ouedando asi dividida la cavidad articular en una 

porción sunrameniscal e infra o maxilomeniscal. 

La c~nsula articule.r esta formada T!Or unei cAna fibrosa exte.!l 

ea y sus haces se enc•ientran dispuestos en direccion VP.rtical y 

en dos planos: una sunerficial de fibraR laT'R'f!S que se extienden 

sobre superficiefl Óeeee y otro Tlrofundo de fihras cortas que ee 

interrumpen en los bordee del menieco y penniten delimitar la -

c"1:isula articular. La notable laxitud de la. cápsula nermite sin 

leetonsrse una marcada amplitud de movimientos anteriores del -

cóndilo mandibular. 

B) LIGAMENTOS INTRINSECOS : Son los elementos PnatÓ"'icoe aue nm 

Tan a limitar los movi~iento~ inicia~os por los músculos por ª.!! 

contrerse en interna relación con la cánsul2 se les denomina i.n 

trin•ecos o eapeularl!l'I, one eon: 

IL Lif"8!'1entri fo•ternl E:rtnrno o Temnoromandibul'"' r: :!le inserta 

nor arriba en el tubérculo ciffom~tico y en lauorc1Ón contip:ua 

de la re.{~ lonpitudinal y desciende pe.re terminar insertendose 

en Ja parte t1osteroexterna ~el cuello del cóndilo; es el liga-
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mento mRs poderoso, tiene forma de abanico. 

L Lip:arriento Laterel Interno o CansulArl Esta in~ertado TJor fu.s 

ra de la bRAc de lA e~nina del esfenoides y descienrle hAAta la 

norc1Ón posterointerna del cuello del cóndilo: se considera co_ 

mo un ref1ierzo de lEI nared anterior de la cápsula. 

C) LIGA~2NTOJ AUXILIAqHs O EXTRINSECOS i 

Van desde 1a hr>se del 

cráneo a lA man<l !o•ilE! y !'le di virl en en: 

L Li{!"arnento Esfcnomandibular: Se in11ertCJ t'le!'ile 1R t'!snina ñel 

hm~sn eRfPhoirles, hacia a.1'r>jo y afuera, hPste lR re.itiÓn re le -

o~nina· de Snix o Linf'Ula de la '!l?ndÍhulA: nronorcionCJ 1 i'llHflciÓn 

de los rrinvi'lliP~tns de la tateralidRrl. 

ll Li¡rnmento Estilo"Tlandibular: Va def'de la anÓfi~is er.tiloiiles 

hPnt.a el. terr.in inf'erior 'lel borile nosterior de la rnrna. IH•cr.n-­

dente do lo mand{h1l1.A, nos nronorc1'1nP li"llitAci.Ón ile loA movi.-­

mientns de nrotueión. 

4 Lipamentos Pterieomanclihular: E1:1 el mñs i!iroctrirnente rel!'lci.Q. 

na.!lo con la art iculaciÓn y vP ilel P"'ncho del fila in";nrnP r.e ln 

apÓfisi::i nteri¡;roii!es a. la .:ona. retrornolPr, li"lita el movi."!'iento 

retr11s.i.vo ,:¡el "'r>Xi.l.,,r. 

A loii li("""!'e.,tol'l extr!nr>eco!l no se 1.nR r.onF>i.ilern oue tenp-;:in 

unr> influe.,ci"' def'i.civn en 1 or TTIOVi"liP.ntnr. f'ino ou<'l nrt.ur>n ro'l"o 

fr<'lno P1 efectu"'rFe un movi~iento mnndibulnr, nor lo oue rui.ñnn, 

mollera,., y li.,,it8n l"f-' -runctnner IT!UsculPrP.s y Prticu1,...r'>s. 

1 • - :n · OV U L 

C"nr>t i tuyAn Pl rl"!V<'l?ti'llinrito i.nt.erro ñ e lfl A'r~f, 

ho.;v un;:i nr>~n cnila CPViñr-irl R.rticulRr, es ñoh1e en 1.r> m:>ynriP ile 

1 º"' cr.>son A:>ri' tiP.~i!n umi s•1nrr.>menir.c:il y otrP infrr--menir>cal.: es - 16 -



una 1.Ó"lin" de te~irln cnnP.ctivn ric1>ment11 v<>l"c111A'l"'111.Año, Punoue 

no ePtá prPPente n nivel 'le cartil1pns articulArPP. Los comlJA.Z: 

timientns ArticulArPs n~tan b~~111doe nor un lloutiln vtacoso, el 

lÍcnlirlo sinovi<>l Clue ee un medio luhrtcente ciue atenúa la fric.s;:. 

ciÓn rle lf'B El'Jt>erficie!" artic"l~rfl!l'I, el!'neciAl11e.,t1 al co•enl'!ar 

v finRli?.Pr C8cla movi~iento y sirve de nutriente al reve~ttmten 

to no V"'f'C•llflril':r>do ile hu,,:oos -, menisco: el el'lnacio sunromenis­

cal tiene mayor cPrr1cid1>d de l{ouido ou11 el infrPmeniscAl. 

'1.- ;t 1~LACIONT·:S D~: LA A.T.~·. 

Por su cera ext 0 rna se halla recu­

bierta por tejido C'P.luli:>r, el c•rnl ePté !'!travesando nor la arto!, 

riP transverf'al de 11'1. CP'""' ( un cm. TIOr debr>;io de lA intP.rlÍn11a 

articular ) y por la rema temnorof'1>ciPl del nervio fP.C'i.al cue -

cn1:r.a el cuello dnl cónñ tlo 'POr debr> ;jo clel Arco cl~rnáticn y -

TJOr filetes de] nervio fPcial. 

• Con un P'an~lio linfáti.co preauricular 

• LP ~era posterior ile lA Prticulf'ciÓn contacta con el conduc­

to auditivo e~terno. 

t Por aelant.e y afuere de le AT"' P.StRbleC'e relaciones con el -

músculo masetero, lP escotPilur::> siP111oideA y el TIF>ouete vssculo­

nervi.oso ( meseterino ) ~ue lo 1tN1viel!!ll!. 

• Por la cni-a interna de la AT~ cor'N'!f'ITIOnñe @11 mÚ111C'ttlo l'ter!iro..1 

deo late,..al, arteria me~ilPr interna, con suP "'"'ªª timnénic!'!, -

meninP"ea meilf,,., meninpea menor, plexo Y1noso l'ter1,011andib11ll'lr, 

nervio dP.ntario inferior, c1~0riln c'lel tlmnpno y nervio Puri.culo-

tem,.,orRl. 

• L,,. c"'r~ :o:unerior de lf' f'rticul ación f'IP. nroyecta P tr:'1ves <!e:' 

la 1'1'!'1e ilel cráneo. sobre lPf' me.,in!"es .,, eJ. encéf'F>lo. - 37 -



5.- IRRIGACION DE LA ATM : 

La irri~ciÓn arteriRl de los elemP.n 

toe que conforman a la AT!,'. es At>artada por ramas de lAs arterial!! 

temporal superficial ( terminal de la carótida eKterna ). timp• 

nica (maxilar interna ), palatina ascendente ( facial y art~ 

ria faringes superior ( colateral de la carótida externa ). 

6.- Il'lERVACION DE LA ATrr r La A'l'M eeta ricarnente co•111.,ueet!'! de -

terminaciones sensitivas de las ra~as aur!culo-tem~orAl de la -

divición mandibular del nervio tri~émino. Estas se encuentran ei 

l!IU '!lay,oria nor la 'POrciÓn de la articulación ya aue l~ norción -

anterior está inervada por ramas maeeterinas del nervio mandibll 

lar, es{ como del temnorl'll profundo y en ocacionee 'POr e1,1!1.Ull'ls 

terminaciones del pt~rigoideo rxterno. 

7.- MUSCULOS 

Existen 4 músculos de ~an importancia para la m~ 

sticeciÓn y a.ue son los responsables del movimiento de la mandi 

bula. Estos est?n inervados a ella y sen loe nue pronorcionan -

la anerturs ( abatimiento ), cierre ( elevación ). protusión ( 

hacia adelnnte ), ret""tlsi6n ( heciA Atrae} y movimientos lAtex 

alea ( de lado a lado ); ellos eet!'!n inervados por la rAma man!} 

bular del nervio trip,émino y su anorte san1?Uineo nroviene de las 

ramas m!'!xilRres de le carótida e7terna. 

La ATI!!, lenp.ua y me ~illPs son entructurae ad:vacnntes imnortg 

n•es que rea.lizl'ln • ayudan en loe movimientoe norml'll.es d.e la man 

d{bula. Cierta Cl'lntidl'ld de músculos que van del cráneo al ml'l7ill r 

inferior interyienen. de manen:t directa o indirecta, en el mov~ 

l'liento rnond{bular. Los CUl'ltro múeculof'I responsables, fundament,¡j. 
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mente, de los movimientos de la mand!bula que se conocen como -

mú~cu1oa dP lA masticación: los músculos dip.á.strico, milohioideo 

~eniohioideo y estilohioideo que pertenecen al ~po muscular -

suprahioideo toman perte en el movimiento me.nd{bu1ar, en parti­

cular, en la elev~ción del hueso hioides. 

a. !fUS·~ULO t'AS!!:TE~O : es un músculo cuadranruler, corto, pleno, 

y ~rueso, su contorno se palns cuenao el naciente muerde con -­

!uerEa y ae reconoce a trevee de lA piel en pereonaA del~daa. 

El músculo masetero consta de dos porciomes , unR sunerficial, 

nace en el borde infeior de los dos tercine enterio~es del arco 

cipomático del maxilar su~erior y •e inserta en la superficie ]p. 

teral do la p~rte inferior de le rama mandibular heeta el ánP-Ub 

del maxilar inferior. El haz profundo nace en la cara interna ~ 

del arco cigomático ·"!f se inserta e?l ls cara lateral de la anÓf'.1 

sis corono idee de lfl mand!bull!l y en lP. re rte eunerior de la re­

ml!l, Ll!le fibras musculare~ del haz eunerficiel ee orienten hacia 

abajo y atrás, pero las del profundo lo hacen en dirrecciÓn Ye.i: 

tica.l hacir abajo y atrás y 8l~o hecie edel<>nte. El músculo ma­

tero se halla inervsdo nor el nervio maeeterino de la rema m~x.1 

lar del nervio tri~émino. La función del músculo masetPro es la 

•e elevar la mandíbula y proyectarle; interviene durante e1 Ci.!1' 

rre del maxilar y actua prenarando les fuerzee de la mesticecifu. 

S. llUSCULO T3~"1'0RAL : Es un músculo ancho, df'!l~do. radiado. que 

cubre la superficie laterel del eráneo; l8s fib1"9s ftU•cularee -

eelen de ln zone eunerficial 8mplia de la fosa temporal y de 1a 

cere 'Profunda de la faecia tem.,,orel. Al diri#dree hACiA Abe~o, -

láa fibrtia conver~en hacia s u~ ~~ao tendón de inserción. Qu.., 
- 39 -



pasR en la profundidad dPl arco ci~omético y se inserten en el 

extr-mo y bordn anterior de la epÓfieie coronoidee como el rem~ 

ene de un abanico. El músculo temporal pre•enta sr>p:un sue fibra 

tres tinos que ~on : en su uerte anterjor verticales ( ee con­

tren en le abPrtura ), en la parte media son oblicu•e y en la -

narte posterior son sus fibras CPRi horizontales: las funciones 

del músculo tr>T!'norR1 son : elevRr y retroceder la mRndÍbula y ,g. 

rigirla hacia atrás. 

l. l•'USCULO PTERIGOIDEO IN!SR1;Q O MEDIO : Este tiene su inRerciÓn 

por arrib8 de la :foFe. riterip.oidea 1•teral, en este nunte se di­

ri¡Te paralelo al Masetero. corre h~ciR abajo, atrae y li~ra.meJ:l 

te lateral para ir~e a insertar en la cara interna y media del-

ánRUlo de la mandíbula. Su función es la de elevar cer.,..er ) ll 

mand!bula y se considera como un asist·--nte directo del externo. 

l. MUSCULO PTERIGOIDEO LATERAL O EXTERNO : Tiene :forl!'a de cono, 

cuya bese corresponde al cráneo y el vértice del cóndilo ocupa -

la :fosa ci¡;i:omática; tiene dos d.istintoe fasciculofl le primera 

ee el fasciculo superior o esfenoidal oue ee menor y tiene su -

origen en la cresta y superficie infratemporal del ele mayor dd. 

esfenoides, nasa. horizontal y 'flOSterionnente penetra en la cán-

sula articular para insertarse en el disco árticuler. El fasc!-

eYlo inferier tiene •u ori~en en la foe~ pterigoi9ea y ~orre hI 

rizontalmente y ~osteriormente se inserte en el cuello del cón-

dilo; El fesc!culo superior reposiciena al disco articul•r ea -

el cierre y el fasc{culo inferior funcion~ en el Rbatimiento de 

la mandíbula ( abertura ) • Sus funciones son : en le contre.cciÓn 

eimuJtanea de loe dos fasc{culos la proyectaM heci~ adelsnte ( -

protusiÓn ) a la mandíbula y la contracción aielada de alpuno ~ - tO -



de ellos provoca una latereliaod o transtusiÓn. Este músculo en 

ei no es un músculo masticatorio, sino que solo condiciona ala 

mand!bula y la pone en nosiciÓn, no cier~a, ni retruye la man­

d{buln; sino que solo la proyecta para poder incidir o esco~er 

y seleccioner los alimentos. 

Las articulaciones temporomandibularee funcionan simultaneQ 

mente presentando movimientos de abatimiento y de elevación. En 

el primero el menton se diri~e hacia abajo y atrae; condilo y -

menisco forman un conjunto aue de•liza de atrás a adelante so­

bre el· cóndilo temporal. Y cuando el menisco queda fi;lo solo el 

cóndilo continua su deslizamiento por debajo del menisco reali­

zando el maJtilar inferior un movimiento de roteciÓn sobre su eje 

transversal que pasa por la espina de Spix permitiendo que el -

cóndilo del maxilar se coloque por debajo del cóndilo del temp~ 

ral, 

Los músculos abatidores de fuerza menor oue son los elevado­

res estan dados por i el vientre anterior del digástrico, el ml 

lohioideo y el geniohioideo, En el movimiento de elevación se ·­

realiza en sentido contrario el mecanismo de abatimiento y al­

canza su maximo cuando se encuentran los arcos dentarios. Inte~ 

viene en este los potentes músculos temporales, maseteros, y p'l;­

eri~oideos tanto interno como externo que estan inervados por~ 

el maxilar inferior, 

Los moviMientos de pra-pulsión y de retropronulsiÓn se reali­

zon en la articulación menieco-temooral. Y los movimientos de -

diducciÓn o de lateralidPd mueven a las dos articu1aciones alt.,!T 

nativamente; la combinación de los movimientos de a.batimiento, 41 -



elevación y diducciÓn se realizan en ~l movimientn de circundi 

cciÓn oue permitP. el frotamiento de los nrcos dentP-rios co~si­

guiendose as! la trituración de loe alimentos. 

8.- r.'.OVIlf.IZ~ITOS ELEJ\':ErlTALES r 

La m~ndÍbula ee mueve n~r ro~aciÓn 

y traslación condicionadas nrincinalmente nor la fol"'!la ,, posi­

ción del hueso, la posición y anatomia de las articulaciones -

temnoromandibulares y la disposición de los numerosos músculos 

oue intervienen. Aunque no puede moverse un nunto mand!bular s.i 

in que. lo hai<a simultaneamcnte el resto, los cóndilos constitu­

yen los lugares de menor amplit"d y la máxima se encuentra en a. 

centro de la norciÓn delantera. La razón es sencilla va oue los 

cóndilos no tienen abertura, rotando sobre si mis~os o van y vi 

enen arra.etrando los meniscos y la posibilidad de acercrmientoo 

senaraciÓn a los techos Rlenoideos es nracticnmente i~sirnific,!!' 

te • En los movimientos habituales las tr?slaciones y rotacinn!E 

no son puraF, eino combinados con prevalencia de la rotación en 

la abertura o en el cierre. Los movimientos rotacionales nuros 

se nroducen siempre oue ln mandíbula se abra o cierre sin aue -

los cóndilos cambien de lugar; se consideraran movimientos hori 

~ontales e todos los MOYimientos contect?htee o desliz?ntes, es 

decir, con contacto con los arcos d~ntarios acomna~edo de peou~ 

nae rotacienes condilares; les movimientos de anertu~ o verti­

c~les son aauellos en los 11\le .,redeminP! 11'!. rota.ciÓn cénflilar. 

Los músculos de la ml'!.sticaciÓn ( maseteros, te!TIDOrRle~. v ~.!' 

rip-óideos) y loe músc,,los sunrahioideos ( fli{'á!'1trico, ~enihioi.!!i 

o y eatilohioideo ) actuan bilatoralmente y simultanel'!.!TIPnte; d.!!' - t.'."' -



desde la nosiciÓn de cierre, con los dienteR en contacto o des­

de la nosiciÓn dP deecanao, los dientes estan li~eramente sena­

rados ( de? a 3 m~. ); los músculos no estan senera~os sino en 

un estado de tonicidad o de armonia muscular. 

A) APE~TTJRA ; El movimiento se iniC'iR con l!'! apertu:rr,¡; la cebe­

~ª condilar( flota ) rota en la fosa ~lenoidea, este eje de ro­

tación esta cercano al e~e horizontal entre los ·cóndilos. El m,2 

vimiento de rotación es iniciedo por el fasc!culo inferior del 

mú~culo pteripoideo externo o lateral, este es sep,ui<lo nor el -

di~~strico, genihioideo y el milohioidP.o, ~batiendo lA mand!buñ 

y haciendo que el hueso hioi<les ouecie fijo por los músculos in­

frahioi~eos; nl continuar el movi<niento fle anertur1:1. y lleé".flr al 

maximo co~ienza la f~se de trasl~ciÓn y el cóndilo ~unto con el 

disco, se mueven h"cia abajo por lR eminanci9 articular. Mientx 

as esto se lleva a cabo el disco se desliza ~ietslmente sobre -

el cóndilo nara mantener en ~stci&n entre el ftUeee cendilsr y 

la eminencia articular• eet,; continuo haetB alcAn\l\ar le maxima 

a-pertura. Duri:inte le apertura combinada con protusiÓn hay acti­

vidr1d de los mÚsc11loe pterigoideos extemos, internos, masete­

ros y en ocaciones de las fibras anteriores de los músculos te.!Il 

norales; los músculos supra e infrahioideos, actuan para estab.i 

lizRr el hueso hioideoP. 

B). MOVIrf.Ir.:NTOS DE CIEHRE : Durante la. anertura de lA man<'ifbulR 

actuan loa músculos -pterigoideos interno, tem•oral y maeeteroe, 

estt'ln<lo su activid?d coord.inade bajo control refle;lo y durante 

el cierre son activados nara evitar interferencias ocluseles, -

el movimiento de cierre es inirüad.o por Pl mnsetern y partee dd. 

temporal, conforme el disco y cóndilo se mueven hacia atras re- -43-



repr~sando por la eminencia hacia la foRa plenoidea, el fascí­

culo superior rlel nterif;'oideo Pxterno co-r.ienza su contracción. 

al fim1l, el fascículo nrofundo del masetero y el fasc&culo nr..Q. 

fundo del mPsetero y el nosterior del temno!'Pl comnletan el ci.!l, 

rre con una acción ret?"Ueiva, colocando los cÓndilor- en la noe1 

ciÓn anecuana en la fosa. Durante un cierre combinnnn con TirOtl! 

siÓn, aumcnt9 les actividades nrimeramente de lo~ músculo~ nte­

rigoideos internos y despuee el masetPro. 

C) Movn:rnr•TCS LATERALES : Son lopredos por Pl cóndilo y disco 

que se deeli~an en forma in~erinr y anterior por la eminencia -

articular, mientras se mueve medialmente, nor lo que el cóndilo 

opuesto rota, rnientrae que el otro ee traslai!a hr>cia eba~o nor­

la eminencia articular, esto se logra por medio de la contra.ce~ 

Ón del mú~culo nterieoideo externo. Desnués de los músculos el­

temnoral y masetero comienzan a elevar la mandí.bula parA inicia­

el cierre; los cóndilos rotan y se trasladan hacia atrás sobre la 

eminonci,,, hacia la fosa glenoidea. Justo ontes del cierre el i:.. 

fascículo superior dr!l nterip,oineo externo, emnieza su. activid::d 

manteniendo al disco o rot:;inñ.o hAcia adelante. de tf!l forma aue 

el disco se ~antiene en la posición adecuad~ entre el cóndilo y 

la fosa e,lenoiñea en el cierre comnleto. 

Los músculos del ledo h:o.cia el cual se desnla.:>:? 11'1 mandÍbule 

fijan el cóndilo y manifiestP.n contracción leve. Lo~ músculos -

del lado onuesto sufren una. contracción márl intensa y dan lu,:mr 

al movimiento grande lA mandíbula, lo.s músculos ne este lPdo sm 

loR nteril?Oideos externos y loR elevl'!dorr.~. est?" con cierta ~!r' 

ntracciÓn que traccionan al cóndilo ( d.el ladao onuesto ) ha.ci a 

~de1~rit"-•obajo y Adentro. 
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El cóndilo del ledo donde ee desenvuelve el moTi~iento ( esto •• 

si el cóndilo derecho, si la men~!bula Ya hecia le derecha o 

,,icevrrsa ) , ee des'Plfl7.A noco ( &delante "!f afuerP. ) el!ltt ea 11 

movimiento ~e Bennet. 

D) !iOVIrrIENTO ne~ PROTUSION : o des'Plazamiento anterior de la mi!'! 

d{buJ.a; es le resul tente de le. "OntracciÓn de loe nteri~ideoe 

externos ( dercho e iz~uierdo ) lo que desplaza loe cóndilos y 

el menisco hacia adelante; al mismo tiempo los de'Preeores ee r~ 

lajan y los elevadores eXl)erimentan un grado auficiente ~ara fJ. 

jar la mandíbula e insuficiente 'Para cerrar la mandíbula. 

E) JrnVIMIENTOS Dt: RETRUSION : Es 11!1 resultante de 1ae activids!) 

des combinadfls de los el'evad0ree, ee decir, eetos se contraen m 

forma leve para mantener la mandíbula en posición horizontal, ~ 

los fesc,culos retractores de loe músculos de'Preeores y retrac­

toree llevan la mandíbula hacia at~•. mientras loe depresore• 

la inhiben. Los mÚsculos de la protasiÓn se relajan 'P&ra 1"!?"1111-

tir que la mRnñibule se retruya. 

:;r.·rnENCIA A:lTICllLAR 
HUBSC T :.;MPC RAL 

1ZTRUSIVA POSTT"iAL - 45 -



PROTUSIVA 

q.- ~ECANIS?iiOS CIN::O'.MATICO 

Los movimientoP de l~ mand{bule son 

comnlejos en extremo; la mand!bula no ejecuta, todP.s las eta~as 

al mismo tiem~o, mientras al¡:mnoe movimientos siguen un orden -

definido, muchos otros 'Parecen ser hechos al azar o son movimi­

entos masticatorios no significantes y Que pueden producir cam­

bios favorables o deefAvorables en los componentes masticatorios 

y en la salud periodontica, etc •••• 

Basicamente existen dos componentes de movimientos ejecutadlJ!I 

por loe condilos: rotación y traslación, las rotaciones son ~e~ 

que~as pero de gran importancia y se llevan a cabo alrededor de 

lineas imaginarias llamadas ejes; los movimientos !lll'lndÍbulares 

son : a'J)ertura, cierre. l)rotusiÓn de loe dientes ante-rioree en 

contacto, protusiÓn con todos los dientes separados sin contac­

to, retrusión con los dientes posteriores en contacto, retrusi-
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Ón con dienteR sin contacto, movimientos lete-ro1P.s con dientes 

en contacto, movimientoe laterales con dientes sin contecto, -

combinación de los movimientos anteriores. 

Al hacer los movimientos anteriores los cóndilos funcionen ~ 

do uno mAnera diferente: rotan eobrP su eje, se trPPladen hacia 

e.delante e>lgunAei veces; otras hacia lof' lados o hecia atrás, o 

se mueven en una dirección o direcciones oue resulten de la co,jl 

binación de dos o ~s movimientos. Para comprender mejor los -

movimientos mAndibulflres, es necesario dividir al cráneo y la 

mend!bula en tres planos : 

A) PLANO HORIZ01TTAL : El movimiento l!mite se lla"la Arco Gysi o 

~Ótico y parte de la relación céntricP regresando en cadA mov.i 

miento a rel?ciÓn céntrica. El plano horizontal nos da tanto el 

ancho y profundidad y puede ser tanto superior como inferior. 

LATg'.~ALID.~.D 

rzcur:rnnA 
PROTUSION 

HELACICN CE'TRTCA 

LATERALIDAD 
DEtiECHA 

B) PLANO FRONTAL : Se mueve hacia arriba, abajo y lfltora.l!!lente 

nor lo aue es tento derecho como izouierno; noA nronorciona 

tanto altura como ancho (anterior y posterior). 
- n -



C) PLANO SAGITAL : ( vista lateral ) Los movbiientof! de l"' ml'l.!l 

d{bulR se conocen como movi'!'ientos lf..,ites df' bF>nPna de Pósselt. 

El nlano sapital no~ nronorciona alture y nro~unñidañ tanto dez. 

reC'h8. como izquierda. 

crr.;qqF.: 
HA BIT'JAL 

!.'.AXWA APi.,RTURA 

La menil{bula es canaz de rotar en tres nlanos simul t~neElmente ~ 

el nunto de intersección de eetoe tres nlenos es el centro de -

loa movimientos rotatorio~ de la mand{bula, surante su función 

de rotación o traslPciÓn de los movirnienton condilares, siernnre 

van unidos en el traba.jo funcional. 

La mandíbula efectua excurcionee laterales ( izouierdas o -

derchas ) oue son tridimen!'lionalmente, de aoui teneTT'os oue haya 

2 centros de rotación vertical, uno en cada cÓnd.ilo; los ejes -

de rotación de la mand{bul8 son : 

a Eje Intercondilar ( plano Horizontal 

a Eje de rotación Vertical Derecho ( plano frontal ) 

a E~e de rotacion vertical Izquierdo ( plano frontal - 48 -



D) Eje sagital dP.rP.cho ( nlano enpital ) 

E) Eje FRpital izoujer~o ( nlano SPPit~l 

Existen dos cle~es de movimientos condilare~ tralatorios; uno 

eR la traslación antero~osterior y la otra es la traslación de.!t 

tro fuero. Al abrir la manclibula los cóndilo!" se dirip:en abajo 

y adelante rotando y trasledandose con el eje intercondilar, -

este movimiento es tambien hP.cie a.dentro. La traslación de ade,n 

tro afuera, ha sido llamada movimiento de Bennet; esta traslacj. 

Ón la.teral tiene como efecto inmediato el desnlPzal!'iento lete­

ra.l de la mandíbula hacia a uno y otro lado, llamendose traas­

tusión. 

Co~ el movimi"nto 
a e Bennett -----

Sin Pl ~ovi~icnto 
de Ilcnnett ----+ 

- "'9 -



La transtrusiÓn : se divide en dos feees que son : 

A) LAT3WT'W3 ION : tarnbien llam:>do Lado cfo Troba jo : e A el movj. 

miento oue se efectua al lado de trflba .io o hPcia afuera siendo 

el lado hacia el cual se deenlaze el cu~rno y la~ ramos mand,1 

bulares y a i:u vez esta influenciado por l::i anetom{s del tubé.t 

culo ci?omático anterior y ln continuación de la ra{z lonpitu­

dinal de la nnÓfis]s ciPomático. Al efectuare<" la laterotrusiÓn 

podemoE encontrar q dir<"ccionef' diferentes que son : 

1.- lateraliz:iciÓn hacia afuera y aba;lo. 

2.- latereli:>:flciÓn h<>cie afuera y simnle 

3.- laternlizflciÓn afuera y arriba 

4.- lateral iza ciÓn afuera y adP.lente 

5.- lateralizf"ciÓn afuera y atrás 

6.- laterelizf'ciÓn hacia aba jo y atráe 

7.- lateraliznciÓn hacia arribR y atrás 

8.- laternlizaciÓn hacia abajo y adelante 

9.- lateralización hacia arribe y adP.lante 

B) MEDIOTRUSIOJ\' : o lado de Balance : es el movimiento que efe,!!l 

ctua el cóndilo del lado de bal:>nce, 'ht'lcin adentro, aba;fo y ad.t 

lante; de tal manera que forma la trinle A ( hacia abajo, ade­

lante y adentro ) , en todos los casos, influenciado por la ane.­

tomia de la pared interna de la cavid2d glenoidea. 

10.- DIS-,UNCION EW ATM : 

La ATM actua como uno de loa variados 

mecanismo compensatorio•. del aparato estomatop.nático, en ellos 

se producen csmbio~ de estructuras y función, para comnensar -

fisiolÓgicamcmte alteraciones, e!'ltructurA!' y otrac p11.rt,,s prin- _ 50 _ 



nrincinPler oripina~ae fundementAlmente nor d~sArmoniPR ocluArler 

Pero cu~n~o lP intensidad. dirección y conAtAncia de lAs fu~ 

zas patolopicas oripinAdas nor lA desnrrnonia oclusAl junto con 

las alteraciones neuromusculares nrovocAdns por las tensione~ 

psiouicar, sobrepasan la capacidad reaccional o compensatoria de 

la ATr·, se nroducirnn en ellas ~ves al teracioneR funcion!"lef' y 

estructurales. La causa mas común de disfunción de la ATM son -

las fuerzas oclusPles destructivas, que pueden presentarse de 

las si~ientes formes principales : 

l.- contacto prematuro en posición retrusiva de contacto 

2.- interferencia de las cuspidee en balanceo 

3.- bloqueo entre cuspides superiores e inferiores 

4.- masticación unilateral 

5.- oclusión invertida 

6. - alr.una otra desarmonia oclusl'll 

.. 
La combin~ciÓn de fuerzas oclusales anormales oue actua~ e~ 

bre los dientes con contactos oclusales desfavorables en la ar­

ticulación susceptible genera alteraciones. Es posible que la -

anormalidad comienza en la articulación. en la musculatu~ corA 

esnondiente o en los mecanismos neuromusculares que controlan }Y 

los movimientos mandibulares. 

El dolor de la articnl1>ciÓn es la consecuencia de esnas!!lOF 9l 

cualo.uiera de lon músculos asociados a ellos. El dolor se sien'le 

dentro d e1 o irlo o alrededor de él. en la zona de me 5 illae o ta,.., 

le ;i os como en la.. zona submaxilar. 

Hay otros 1"actore1>., tales como tumort'!e o fre.cturaR oue Cf!u­

SP.n t?nto ilolor como disf'uncinn1!S en la. AT'M, sin emharl\'o. elJ.os 

F-on loA re!'lnonnobler de sólo un norcentajn nnoueí'lo sobre el to- -51-

tel dn al tornciones de lEI anormalidad ns de AT!~. 



M O D U L O IV 

ESTUDIO RADICGqAFICO D E L A 

A. T. !11. 



·~ fl !J I O G :¡ T '? (' 

D E L A 

LA A.7. ·: •• es F.in -i,_1ilP une ile i.-.~ -r>"iO"'"!" .~,,, c-•1~.,..no 'l'~B ñif.i 

ciles ñe eY.""'inar rn•:lioP"rPf'irPm<>nt.e: rlphjrlo "'l.,. i!'l+,,,...P0-r>nri.'1 

r e1 te.,,,.,nrel hl'lr iR l'lrri. h" :v A" entro. l !" R{io-Pieis m!'!etoirl e:o: hAc i::i 

fltr?s ~r <'l C'Íl""t'J"'? h"CÍ" PrribA y Rrlel::1.nte ?UnPi'!o r-o sP.r un1> RrticJ¡ 

l"ciÓn dohle, nor l"s il;f',.·ent.es T"Oeici"nes rne to':!'1 Pl conñil.o lt.Ja 

rAnte su "'ovi.,,]ento y nor l~e intervenci"nP.s del 'lll?Cizo Óseo ñe 11:1 

br->oe d'l cr,;neo y r1 n otrPF.1 re!"ionee Vf'Cinf's rue a1f'ic-ult1:1n la ob­

tenció'n ile cuAñroe rr->tHol!'r~ficns Ri.no la sohre1)os1 ciÓn rle ele"'en-

tos Óneos R5enos P lA misma. Por lR nrP.re~"ia ile e~t"s e~~n1ctu­

rf's ohliP'f" P.1 !'mnlP.o de técnicRs esnerü11 es, T'f'T'"' ver e!"tr-s es--

tructu.,...,.a rn l?''' Prttculf!cione!l en ñifnT"Pn+efl nro:vecciones y nlR-

nos, con el fin de lorrf'r una vista cl?rR de lP fnsP rlenoiñee, -

tuhérrulo art j cu1P r y c-uello ~· proceso conil ilflr. 

E:dsten innumerrhlPs técnir"S y nr•veccionef' rf1di.oprEÍfic"'e, 

más sin emh?rp:o, mirp ohtener lfl A.T.'~., existen tres tjnos 'bási­

cos: ñe ñic°!".l's rPoiofr~fiPl!f 

1.- Técnicr· de Burnot o r11·o:vec<'iÓn trPnnc.,..Anefll oblicua o i.aterPl 

? • - Anteronosterior ( inclu:vent'lo proyección trP-"BorhitPria) 

3.- InfrPCr?neE<l (urovecci.Ón br>BE!l o vertex - stmr,:E TOTHA!'!A). 

Otros m¡torlos ae ex~men rle l;i A.T.~. son: 

1.- P31"0r~T.ica 

1.- To'TlOf'TP-fias 

-4.- Estoreorr,,aioP:rr>fÍa 

". - Artrot,o'!'Of".l'r ffo 



6. - Tornoprp fia comnut,,ri~ada 

7.- Cinerr~oio~r~ffe 

Ppri;> vPrificr>r el des1:1rrollo cráneo fl"riel del naciert.e hare­

"'ºª uso lle l"S técnic"s cefPlométricr.s, No de''e nasl"r desf.lpercj. 

bido oun nl efec+upr eatuoios y enálisis cnrrectos de lP A.T,V., 

no comnrendida deben ser el"+f'lf: PF>t:uoios ru+.inerios l'"1te C'Uf'louier 

problema, sino en r leci0n R las !'!ltPr~riones cue nre~enten. 

1.- PROYECCIO!·' TRANSCR/INEAL ( !"lnc!'I de cnheze l0terel modifica-

da) 1 Técnicn ne Burnoat: se tretA de un método de exámen de 

la ertjc11lPciÓn derecha Ó izoui_eroa, utj_lizando eJ prinri'\'liO 

de oue el ob~eto m~s cerc,,.no e lP placA se enrecia mÁe fÁciJ. 

mente en 11;1 mj_sma lo cue nronorciona una vist.R exelan+.e en -

un nlano sPritel, 

La 11?"'yecciÓn transcrnneal Oblicua ~odificeña (con un án­

fnllo de 15º). Por ést.A método lA CPbe11.a del naciente oueda 

en nosiciÓn ~ija y se diriuen los reyos ~1 cráneo e t~vez -

de la A.T.M., en cuesti&n, 

Me~ia~te un control añecueao. nue~e P.XR"linPr~e lA ertiru­

laci0n a in~e!'Vrlo~ frecue~tes y comparPr rerliopra~i~s. 

Estructuroc e eYPminpr: L:=o.s rP.mPs y cuerl"lo ~e un 1i:>do ñe 

la mflndil:>ulR yn RPR i:r.oHierñi:i Ó ñerechA; el i'lline. lto sunel"T'o­

sici&n sien~o fácil~ente vieihJ~s l~s frPc'uras, ñientes im­

nactaños y otrPs lesiones. 

En ,.,ennral E'f! recomiP.nñe. y se ecom'JP.jF e:noi,,.inflr pli:>cflE< sj. 

mileree en los dos ll"ños nP.rP comprP.n8iÓn, loe procesos patj2 

lÓ,rric-os ó nl t-er;:iciones !9Uelen ser un\lateN!lee "lient-ras oue 

loa defectos de desarrollo se nresen+,nn a menudo en amhoe l.a 

dos. 



C) Técnka trAnscrane111l Oblicua sepun SchÜl.ler: Por medio de 

esta técnicA observamos l:i fas., articul~r a trPvév. de una prJ2 

:vecciÓn ohlirua, el tuhérc•llo articulRr cl,o-omético y lR cRne­

za del condilo, pu•liendo apreciarse la relación cÓndi lo-cavi­

dad plenoidee, el espacio interartil'.'UlAr y l!'!e diferentes no­

eiciones del cóndilo <'lurAnte la. apertura 'l:lucl'll: el variar el 

ánguJ.o de incidenl'.'iA de 3~º a 45º el contorno cÓndilar apare­

ce CAsi axialmente y el fondo de la cavidad plenoidea corres­

ponderé R le p~rte más profundo de ella, el eenacio interartJ 

culAr estará radiopaconitido y un1.f'orme; estand" el cÓnl!il.o -

proyectado oblicua"'ente rle arriha haciA ahfl;fo y de adentro ~ 

cia. afuere. 

D) Técnice Lateral del Cóndilo con ~oca cercano segun Stein--

hardts con esta técnica se anreciEl ne.rcia1 !Tiente el arco ci~ 

mático y muy nítidamente la anÓfisis estiloidee, sé detecte -

clAramente el cóndilo y su cuello, libres de toda interferen­

cia. extraf'!a hl"sta nor debE!jO de su imnlantación en la rama 

ascendente, pudiendose ver parte de ella, lR escotadura. eig~ 

moidee y lA apófisis coronoi~ea oue no se aTJrecia claramente; 

no se BTJreciA l::i relAción, ni la poei.ciÓn '1el cóndilo dentro 

de la cavid?d Plenoidea, ni loe contornos anatómicos de esta 

CAVidAd. Les estructures cÓndilel"B se visualiz!'ln perfectame.n 

te en su contomo re,guJ.nr y redondecdo. 

La nroyección trenscreneal es Útil pElre el exámen de la 

cavidAd glenoidea y de la relación de la cabeza del cóndilo en 

funcións Si en posición abierta el cóndilo se encuentra por 

delnte de lA eminenciei articulAr anterior, cabe considernr H,i 

permovilidad ñe la articulación en el paciente; por el conti:e -1=.r:::_. 



rio, si en no<iciÓn Phierta, lA CE<be~.a ilel cÓnililo no so ha 

desnlazailo la cHvi~~il rlen0i~ea, cahP cnn~iilerer 1P nresenciP 

de Hi~ermovilidAd, pue~en encontrnrse estPs enomelias en uno -

Ó en a~hns lailos ile~iendo por lo tRntn ~om~r siemnre r?ilioITT"a­

ffas de las articulaciones nara comnarPciÓn. 

2.- PROYE~CION 'fRANSOR1HTA!UA O DE MAYER 1t'ODH'!CADA: En ee:te mét,2 

do se dirip.en los rRyoe A trAvéz de 1a orbitPria y después de 

la A.T.!~. sobre lR nlaca situa-da detrás de la Cflbeza. Con es­

ta técnica se obtiene una imágen perf Pcta de la cHbezR del cÓ..D 

dilo en el nlano frontal. 

A) Técnica PosteroAnterior de los Cóndilos sep-Ún Clementschi-

tsch: con esta técnica observ~mos: los dos cóndilos en una -

"Proyección entero'Post.erior, la rama sscenil e,, te de la "1"'nil 1.bulri 

y el pe~fil més bPjo del tubérculo ci¡romático. Se observe pe,¡: 

fectamente ambas estructuras. 

B) Proyección AntPro-Posterior Ó Postero-Anterior: puede uti-

lizarse esta nroyecciÓn par8 exf!miner: el cuello y en ocesio-­

nes le c~beza del cóndilo en un nl1:1.no frontol; también es per­

fectamente visible en este nlano l~ rflma de1 maxilFlr enferior 

y el tercio medio de la c?re en un plano hori~ontal. Una mod~ 

ficaciÓn ~e la nroyecciÓn antero-poeterior nos nronorcionara 

una mejor deline~ción del cuello del cÓndlo, aue es la de To~­

nes ó de Townes Invertida aue es esencia unP.. modif'icRciÓn de -

la anteronosterior. Estas proyecciones debido f! la diferencia 

de f!np.ulación, producen alnrpa~iento de lFIS rP.rnas y cuellos -­

cóna ilnres. 

C) Proyección Post1-1ro-Anter1.or: Es Útil 'PB:rA el exprnen del --
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lr> , mPxilar su.,erior, tnrcio mei!1o "ª la cPra, orliitas y re.me 

de le mandihula: nos sirve ~PT"<' loc~lizar ~t'Rctures T otros ~ 

siP.noe patolopicos ó de ~lte1"1'lciones. La epÓfisie coronoides 

, CFlbeza de loe cóndilos '!T s!nf1sis del rrta711Pr ouedFln e 111enu­

d.o ocul t!i!S nor la snt1e~o•ición con otl'l"S estructures: l'Or lo 

oue parn exAmi~ar estPs estructurPs se preferire esta técnica 

con ree.pert" e lR antero-postPT;or en viT"tud d.el '!lrincinsl, l!l.A 

l!'Ún el cual se ve mejor ei o~~etn locPlizado mÁs ceroA de la -

nlaca. 

3. - PROYECCION INF~AC~NEAL( BASAL o SU1WE1'1TONIANA ) : s. trata de 

un método 1J8rr el ex~men ~el cuello y lR ct'heze de loe cóndi­

los desi!e 1~ nPrte inferior. Se coloca la plare nor encime ~ 

rlel cráneo: la dirección del hez de rAyos P.S naralelo a la p&,x 

te noeterior de la ~ma y nenetrA ~esde la lÍneP medie nor de­

b~~o de la IT!andibul~ ~ el suelo de la boca: estR nroyecciÓn ~ 

tal"!bién es Útil 'PBTfl el exámen ñel borde inferior de la mandi­

bula Y de Otras estructures SitURilFIS en la base del Crane0 9 ~ 

as! como narP los ci~ométicos. 

OTROS ME'l'ODOS DZ EXM1EN DE LA A.T.M. SON : 

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

identificando tPnto el tamafio como la extenciÓn que incluyen 

cada estructura; se oñserva fácilmente lA mandim1le: cuello, 

cuerno. ra~.a, apófisis coronoidee, los cóndilos en RUS foeae 

y el borde inferior de le manñibula, As! como tem~ién son vieJ. 

bles los senos maxilares con +,odoe los ñientee aue esten 'Pre~ 

eentee o oue este~ nor eru~cioner. 
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B) LA'!I?'.OGHA11IAS s Este estu-"io se tO'll" a pr~tir de lr f'uente de 

rr>ilü:•ciÓn hr>cienño pirPr lA nlAc,., ~T'I tn'!Ttl"\ <'l prri_<>ntr, l"' ra­

dioprrifÍ? reeulta~te nos nronorcionP unp 1mP~Pn horro~r s?lvo 

e~ cuento se refiere a lr> est"irtura cuP nos interese. 

C) TOt'OG.t,\FlA s Es un eieteme. rftdiopr!Ífico en el. cll<>l Pl foco io­

nizante v la peliculn se mueve~ er un nl"'"º om1e~to Ó cnntrr>-­

rio ~urr>~te la filmación. Estn técnica Re recoTiendR narp ex.a 

min:">r cuf'lc-uier parte de la A.T.M., ñebe E<er llevRda a C!>bo por 

un rPdiolopo eYperimentr>"'o ñebido a oue se obtiene en movimie.n 

to, presentando la zona a eYa"'inPr ,..iertP fPltro ñe nitidez,'f!Or 

lo rue solo se observa su fol"'!'P y no su estructura total: exi.E 

ten vPrios sistem!>B ñe Tomo,..-r<>fÍa aue son: 

To~ogrr>~Ías Coronales: son us~aos narn el dir¡mostico pe'!'llli­

tiendonos lP evr>luaciÓn de la fosa 11'lenoirtea, el nroceso co.n 

dilar y rama ascendente mandibu1:-r, sin la sorrenosiciÓn de 

est.ructurps craneales. 

To~oFrPfÍPs LRter?les,: sirven nr>r~ el diePTiostico ya oue se 

obtienen ~in cue la rema onue~te obscurescn el 1"'10 ~ cPtu-­

dirir. 

To~o~~fÍas LinePles; nos dPn un? re~resentPcíÓn, con un Al­

to m-aao ñe confución. 

To~orrrifÍes Cir~ulares y Elintic~s: pronorcionr>n unp vi~iÓn 

más clrire de l::is zonas. 

To~o~rnfÍPa Esniral; es une renresentnciÓn /!!'R~icP nroi!ucidA 

TIOr el movimiento. 

- To!!IO{"rafÍ::is Hinocicloii!r.>l; :va oue noR nuerte ~rorlucir un"! li­

mitPdP Ó '"~f.1 nÍtj 'lp renrFH"entaciÓn ae ln eRt.T'Uctura e~e,.,ci"l 

filmada: nor lo PUe le. clPriñ.,il más cornpletP. es lo.crr1:1ñri rior -"8-



esta técnica, eiendo lR cPra ~e te~ido renresentPñn de l~m. 

ile e~11esor. 

Las '!lediñ"s directas l!IOl!I rioaihlA!!': ñebü'lo fil e~e- fulcl"Wll 

alre"edor del cual el t.ubo v ln neliculri f'"l?'fln. En otrr.·s for­

mas de to~oPrRf{a se utili~en un fulcrum variable, sobre todo 

en la distrncin del fulcrum a la neliculP: por esto se obtie~ 

nen varias cflnas. Siendo laa CPpas mPs Ple~adas de la ~elicu­

la lP~ mejor ewnlificadqs. Las Tomo~rrif!as pueden ser us!ldRs 

par::i e1 diRf'!'lOStico, pRrP deccnhrir fll"Oi'melid?ñl'Et ocultPe flOl' 111 

le sobrenosjción de estructul'fls: siendo emnleflda pflrticulRrmen 

te a 11:1 evPluaciÓn de la rnardib•1la. 

D) ESTSREORRADJOGRAFIA Y ARTOGRllFIA : Se han sueeri~o como me~ios 

nar0 exá!llen de la A.T. 1.'., ein embargo, es tofü>v!e inco111T1lete 

la infor~eciÓn relRti.ve e.l buen éxito de estl"s técnicPe. 

E) ARTROT0'1CGRt.FIA : Es definida como una técnica oue nos eyude e 

identificer f'Snectoe patológicos en loe te~idos blandos, con 

si~ificetivrs alterecior.es de la función y de la intep:ridAd 

del ~et'l i seo, oue "ºn indetecti;ihlee con eJ(Árnenee radiográficos; 

pero ertA técnica ~resenta dificultR~es Pn relación con le in­

yección del medio de contraste del peque~o esTiacio articulpr y 

la inco~od.idAñ causada al paciente; el control f1uoroscÓpico 

puede disminuir los nroblemas técnicos, pero, el incremento de 

la e:Jr1)osiciÓn redioactive es unri desventa~a. 

P) TOWOGRA:FIA CO!Y'PUTARIZADA s EstP téc:n ice nos nror>orc:i ona, una -

imár.en con un fTl?dO de ~escriminaciÓn de lae áreas re.diadas, 

lo oue nos pronorciona confia~za en descuhrir área• localiza-­

das de hueso y tejiños 1b'land.oe patolÓ1dcoe,' ee Útil -oara deli-
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near la Rnatom!a Al e~ectuarse una cirupia; e~te técnic9 nos -

~ronorciona unR me~or ex~osiciÓn rPiliPct.ivn ilP.l nA~iPnte y nos 

'!'lermite iilentificPr situaciones que en cualouier to'llo{!rrf!a o 

arto('T~f!a convencional,pueilen ser omitiilas. 

G) CINE:UADIOG:l.A?ICA : Es el "'étoilo mÁs redente, el cual im'!'llica 

el uso de la unid~il circull'lr, en ilnnile la placp y ln ~uente de 

rPilinciÓn giran al torno del paciente obteniendo al mismo tie.m 

pO registros electromioi;ráfic~s de los músculos de la mastica­

ción. 

Debido a 11.'1 sunerposiciÓn de lfls eetruc":ur"s r>..ni;i.tÓ-r.ic"s normo.-­

les y a l!'!S VPrieciones serún los incUviiluos, ree•il ta SU'lla'llente dj. 

ficil seleccionar una técnica ailecneda y determinada para noder 

llevar a cabo los exámenes y estudios de la A.'l'.f-'. 

Aun0ue ln meiyor TJarte de las rPilion-Pf!Fis lle la A.T.'·'· nueñen -

ser negativas en cuPnto a sipnos lle en~ermedfld en la mi~ma, ileben 

sin embar~o, tomarse en presencia de s!ntomns o siP'.nos patológicos 

en esta re~iÓn ya cue con frecuenci~ se observnn alteraciones aue 

van desde una fractura, o esnolones, erociones de la c~beza del -­

cÓn<'!.ilo oue supieren traumas ó artritis 'Previas. 

Por tnilo lo anterior la rPdiologifl ea un metodo auxiliar india -

pensahle en todos los CPSOS en oue oe desee hacer un dieL'>"ostico -

de presnnciÓn, pero ile':lerá tenerse presente cue nunca de'·erá de d,!it 

penoer exclusivamente de los hallaZP.OS rPdioP'?'áficos, ya oue nos -

nueden inducir a errores en el diApnÓstico y por lo ta~to en el -­

tra+.amiento para poi:ler reha?ilitar al naciente. 



IN'rEHP~E'l'A(;ICN 

LA~ ~nse~ fund~mentriles d~ las cue denenñen lR intrrpret~ciÓn 

rie rañio¡rrr>fÍr>s de la Arti.e•ll:o1ción ternnorornanñihular son: 

1) Conocimiento <le lP rnatoQÍa e histoloaía de los cornoonentes 

de la articulPciÓn y eEtructurBe relacionañRs con ella. 

2) Co~nrensiÓn de la ~istolol/'Ía del anarato estomatop:nático (o­

clusión funcíonPl, y así lo dern~s). 

3) :Fa11iliRri<l:od crin la imapen r?t'lio,rr?fi CP rle la nrticulaciÓn -

norma.l, e11. nosieión estática y posiciones funcionales. 

4) Conocimiento ne la csimetría y me~pen funcionPl de las arti­

culaciores normales. 

5) Rec0noci~iento de las li~itPcione~ de la rr>di011T?fÍa y la rut 

cesid:od de correlecionFr lri historia, l!'!s observ00 rior.es clínicas y 

el análisis clínico y funcionpl con la info!"11aciÓn radio~áfica. 

6) No se busouen evidencias en la ~adioln"flfÍa pare ana~tarlas a 

la clínica. 

Puesto que la radiogrRfÍB de la articulación se limita a la inu¡ 

~en de las estrnctur?s Óseas de lPs articulaciones, la información 

diaimóstice se reduce a lA o~srv~cion de la estructura y forme de 

ellAe y a la demostración de la 'función conrlÍlea. La detección y 

observación de los estados cue sil"llen depe~de~ de la r~aio~afiai 

variaciones de de~arrollo co~pénites, nñnpt~ción funcional, neopla~ 

mas, intervención oui~r~ica, lesión tr8u11ática. 
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o D U L e V 

SU'9LUXACION 

T'-:r.·pono 



SUBLUX.ACION 

S U D L U X A C I O N 

Viene del latin Sub = trPslación. y de Luxntio = 
dislocación de un hue~o ). 

El término subluxnciÓn es unn dislocación Ó luxación anterior 

incinnlet::i. autorreñucible del condilo mandibular de la fosa o -

cnvidi>d plenoiñe11 de la A.·1•.1. 

Est8 hiner~obiliñad se distin¡ro.e de una luxación nor la capa­

ciñeñ que tiene el paciente para autorreñucir el cóndilo, consj. 

derenñosn mr-il" aue todo como un s!ntoma. 

La SuhluxnciÓn temnoromandibular im~licn oue el cóndilo se 

mueva hacin adelPnte sobre la eminencia articular durante ln a­

mrrtturfl de ln boca; observanñose en e.nalisis tomoprFtf'ico en in 

dividuos normales que el condilo pueñe estar situado hastP 5 mm 

delante de lFt eminencia articular; pero sin en cambio la excur­

sión del menisco hacia adel::inte no si.emnreF.' es tan irranñe como 

la del cóndilo, lo oue ocacionn ruidos de chaaouido o crepita­

ción. cuando la cnbe?.a del cóndilo se despr<>nde del menisco dé.n 

donos as! un chnscuido inicinl. 

En si el cht'lscuido es el resttl ta do de una contracción brusca 

del músculo pterigoideo externo, que ilisloco el menisco anteri.2 

rmente y hacia adentro, nroi'luciendo el chasC'luiño de lfl ATM. 

Los ruido!" de chric.ouido o cre11it1:1ciÓn son moJ.estos naro las 

perso'1a.s que los roi'lean !'ls{ como para el rniR'l"O T>aciente. 

Las aubluxPcionns -punden ser uniJ.E>terales o bill'lteralel" del 

cÓnrl ilo en l:=i nosiciÓn nor dolonte de la em1.noncia articular. -

con recuneraciÓn dP. lR normPliilañ durante la activirfod fisiol,2 -f-3-

,q;ic:'l. 



Parfl ef<'ctiwl el <'li.1"1/'T'Ofltico ele SubluynciÓn mf1n-lihu1ar, e!' 

PSPnrifll obtener unn historin cl1nicA ~ctRl]Rnl"l, dchiendo ef~ 

cturirse un expmen rPrfio{'"rafico ae las articul::icionr.s, e!'l el oue 

solo se observa un excesivo ñesnlnzn~iento anterior del cÓn<'lilo 

cuenclo se encue~t~a en una posición con 1n boc? abiPrta, pero -

es Útil nflra dcscnrtar otros trastornos. 

La subluYPción. es un? alteración '11!ÍR oue unP enfPr1N1dEia: se 

debe a una relP.jaciÓn anormal de lR cánsula y aue se acoMnana -

de ciortor- síntomas como dolor, bloqueo temnoral o cru~ido y P.YJ 

de aparecer desriueA <'le un traumf!ti11mo aPUdo o a c::>us1> aa un poJ. 

pe, disloceciÓn de la mf!nd{bu1a o una excesiva maninulaciÓn del 

maxilar iluri:inte ciartE1.a meiniobrl'ls meñicEis, en e!'tos P.stari.os de 

stress, al bostezar, por la anlicPcion do ahrebocas, nor carie& 

al reir, por mnloa hábitos, malas oclusiones, en extracciones -

dentales, en alteraciones degenerativas cronicnf' como le osteo­

artritis prolont'lde, entre otrae, etc ..... 

La Subluxeción presPnta ciertos signos y síntomas oue le son 

muy característicos 

1.- RTJIDO ARTICULAR Se obFervP. sobre todo en inñividuos cuyos 

li~mcntos articulflref1 han perdido eli;i:::iticid2d por r1inetid?s o­

cAciones cuienes los hfln lesionnno, se nresenta al abrir o cer.r 

ar la bocE>, ñetectandose fl la auscultación y a la t111lnaciÓn el -

cebelpamjen+o del cóndilo sobre la emin"nci!'I art] culPr. 

2.- Dli:PiiESIOi•: FACIAI, PROFU1VDA : S"' observa por delante dn1. tregua 

3. - MAL OCLUSION : Es muy frecuent(> y mtede afectar a los 4 SÍ.f. 

temPa oue son : dientes, huesos. musculos y parodonto, 

4.- DOLOR : Con frecuencia asociRdO con los Último~ mm ñe la a­

abertuT'f!. 



5.- Lrr:rTACro;¡ ]J}: '·OVI'.'fi~'.':'OS r."AtíDIBULARFS 

6.- AP~RTU~A LI~ITADA 

7. - D!-;;svucro:1 fü: LA l'fOfi:rJIDA ( al lado afectado ) 

8.- DJ•:SVIACIOH Di<: LA LL''EA ~"EDIA. 

ETIOLOGIA 

La etiolopia de le sublwr:acion temporo-mandibular e 

multiple o multifactorial. 

1.- DISTíHSICNES :O:N TiA OCLUSION : Lps Cl'U!"ElF í'Ue oriM.nen una 

distorsión oclur-r'l <1ei;érmin~d11 viirfa, Tinr lo oue lo!! fiictoree -

oue 1f1 dr>Pr>nc,,,ñPnPn Fon T!'!ÚltinleF, oue pue'len PPr cnn,r:!'énitPe h,,!!! 

ta edouiri"'?.F: io:iendo el nrinc1ral ,...rohle111?. ln falta de adaptJ!. 

ciÓn ilel nacirmte a SlJ oc1uriÓn oue no lle!'""' P sr>r le id1>nl o -

h?Fta no~al. 

J,a. anofloncie o 

f::iltfl rle nientes nueifo f'P.r +"'nto nPrci.el CO'.TIO total de lns die.n 

tes o de alPUnOf: ñientes; pued<> exi.stir t?nto cHc>nt.es terrmorri--

les o nriTTnr->nPntefl, Fe "lreFP.r>tP e., P'll~n"' "1::>Jrill're!", aunoue Ae oJ:! 

Rerva con mfwor frec11enc1 a en el '1'1FIXi.1 n.,.. nunc>ri.or, ~iendo los -

~ás co~unes los tercerof' m~lnreP, inciFivos centr9Jes, sep:undoe 

rorerrol:"rcl", inci!."ivos inforior,..!'; t"do esto r-mnndo a Flccii!p,rd;é!" 

trnu..,nt1Rmn? y P In fnltn ñe renoRiciÓn rlP ñit>n+.nr-i r>flrrrP.nentes, 

c~urmrÁ mayorr>.r- prohlP'l'Fl:"' r!n ln ocluE'iÓn. 

'9) r,'.f RlHDA F~r'PlFIJ.A ; Es ot.rr-> dCl lr>R ñi.iitorcinr>P.f" oc1uf"nlns -

que nltnr:in ln funí'iÓn rle ln A.T.'"·:' so t'l!:'oci.a P lPs maloclusi.2 

nea, F<iendo la m:Ís co"'ún en lP <'.'lP!"e 11; sienño fPctore!'l nre-­
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1i!1'tno11°rtef1 -:i,...r~ ln '11"rilir'!r nrofuni!r> lr> '"~~rlii!<> nr<>mnt-uro o re­

tPnciÓn nrnlonP"nñFJ rle rlin~teF ~ri'llflri.of', rlif"nton f'•ll'<'rnu-r."rPrior: 

'M'l "Of'i"ÍÓ!"I, ('P!"linoP l"'ll'"'c+,r.i!oR, Ano·lo,.,ciR, h5>,;t,-,p nnF"ivor- ~r­

nrocnf'Of' nPt0lÓpiros C'll"O 011iE>tPI", nrJ,..,,tompp, t11morN'. r>tl" ••• ; -

oue fil terPn lP A~~! nrovocani!o l"' RUhl.•.l"'RCiÓn. 

C) 

nP o l inrruov~rciÓn •le lo!' rli,.,nteR !"un°rior"'"' no!""":Prinrer- r.nn -­

resnecto n lof' infPriorer-, pudiendo ~""r llri.1"tPrE!l o hil.,.teral 

v nuen" ricn'l'nP '\~ -r-e r.on <lePvi.FlciÓn i! el 'liur>!"o m:>nrl i ,.,,l,,r dehi P.n­

dn!"'e P nocP Pnchur,-. i!el arco rlental sunerinr con r1Hmecto iol 1.n 

fP.ri.or· o 111r>lo!'l h8hitof' C"mo lio :"ucciÓn .-'e1_ i!ei!o 'l'Ull"f'r. 

D) 1\iC'1'DTD,~ "HUU1:1A J!l\'.l'EHICR : Conl:'iste en lfl deF"•'iPci.Ón hl'IC'ia 

el nalei!~r de uno o m&R ineicivos sunnriornf': nrincinRlmente i!e 

los insicivos Jntornles, se ruerle deber a: Pltor:>clonef' en el 

df'f'FP'rollo, h:Íbi_tos noi"ivos, mal f"unciO!"PmjPnto o fü~ n1:1t11rflle-

?.R 0ndÓC'rjnA: todo esto nuede Tirovoc8rnos un nrO€Y1Pti!'MO. 

1) r•AL ocr.usron : No está bien definidl'l lR !'llnnrn<'iÓ'l"'I P!"ltre 

una oclwüÓn rorma1 y WlB anormal nor ello Pe r'IP.l:ie f!veriMlf!r 

las oltPreciones oue interf'i.erf!n c0n P] f'unr.j.nnP"1i cnto normel .­

cFhe soi'IP.lP.r cue loF frc+orr•s r:ue r.cf'cnc<>ilen:?n ln '!'"'l or1111=dÓ11 

f'On v:>rinñon >' MÚl":inleE, TIO?' lo 0 1 1P r:P. ilche hUf'CPJ" ln CRUSP f'!! 

necÍf'i ,.,, en cPrll'I C"'FO Tl!'lrtic11lRr; cnpnrlo el Pecme1 e+." r>f' nor-­

"'Ell !'O ñicn e>ue ,_,,, oclusión :>e ñehe a un orÍf"I'!" ñf'ntnl y cn8ru'lo 

J11'!~r P.ltr>rl'!oi.nf'fl Óf'M'S 1P ml'll oclusi;;n es ci>e>uclntnrn:"t<>l y f'inl'l]. 

Trr>nte ª"' nor.ihln cue los '1ic.,tes e~ten hi.en E>lincnaos en un hu_Q 

so PltcrPrlo en cuvo Cf'nn ln mr-il oc1uF1iÓn !'.'<' 11P"T1!'1 <'l"OU«iléti.cP. 

Lp mnl ocluf'iÓn nuerle nfrctDr !'I lo!' 4 Pif'temnE: 

sn, nnrorlonto, y sirtr>mn ncuro~ur:C'ulnr. -fi6-



?.- I'i'~ ·. 1;;~ !E 'CIA:S C'CLl"AJ, ;::; 

erir.it.'!. hruxiPmo y dolor osricindo P los "IÚRcnloa y AT1,"; lAS in-­

t•irfererci?.s en el li>do rle trnh,.,_io o 1'UrA11te 11" excurciÓn 'PrOt,l! 

Rivn r"rc· vol': dFH•cnñanen? nl +.er"C?Í.l'J!'IP.!' 111•1scul1>res. Las interfJt 

rerct:>!.' ocl1w~1es ':'!Or s! sol11s no producen rnolesti PB 'Pero nl -

nPoctarPc a otrc~ r~ctores nrovrican ~Últinlcs alterP.ciol'les oue 

3. - el re!'"11lt('do ~e un,., terif'iÓn nervioF"?, el:' n.!l. 

C'ir f'P un hRhito lePivo re anre+.<'rrtiP.nto o nflo5n'l1ionto dP. 1 OR -

a innter-t dur~nte 1'.'l n1R o 1.R noche cnn intP.n!,üd:>d v nerf'istencia 

en •.m11 formP inconFi.f'>nte y f'uet'f" ~" lof' movi.rnit'>ntn!" f'11nc1.onriles 

ne lA mnPticP.c~Ón y de~1uciÓn1 todo estn nns nroduce un chooue 

1Jerce.,tih1.P. o irnncrce.-tible, un rf!chinr>-riento provoca1"1df'110s al-

terncionnP o defnc~ns oue son trr6~aticos. 

Lar- c<>rrictcrtstlcns princinoles rleJ. hruxis'1'1o son: ñnrP"nste o-

ñcntl'riA, sensnciÓn éle Cl'nRPncio ( nor J.A mf!l"lPnFl lofl mÚflcu1.os 

ñe lP "1PflticRciÓn y rlel ,..,JP.J lo ) , +.rnbfl mandÍhulr>r dolor I' ni­

vel ñe lA A'i'f,', y l"eneihi 1 iñnd ñontorla, rechiM'Tiientr> ,,entr>l y 

,,olor mur->culrir l'l 10. nal1Jari.Ón; loE' rnovi:niel"'tos l'.1"E'C1lJ<>re1:1 "!f 

m"nnibul!"'!"er-> ñur"nte Pl hruxis"'o Fnn el r"Pnl.tr>do ñe la hÚt:l'1Ue-

dA inconeiente de la oclusión CPntricA ~la eliminnciÓn de in--
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El cÓnñi lo mr-inñ i.hulRr. nor l»s cam>r>R Pntnri ,,,...,,,nhi, 

pvnnzn rn~!" Pllá ñt> f'•lf' 1Írnitef' n01"1TlP1f'rt, rP.h"''"'''rlo lP "'nÓfi.f'ir­

trPnf'''"rf'"' ñ1>l cipÓina, nor lo que no mrn"f' rPtroc"~"r salvo nn 

1 00 Cflf''"'~ en (1fjf"! lFl C;;J'l~'ll~ Prt i c 1 11 r.r. fl•Jf' , if"~rP'f"H'\t,('\~ ~' ,...,,Jr-C'!U, Of?! 

er-tnn rf'lr,iP·'M" P."1 tPl fnrmR oue TI01"Tl'i.t.en lP rli.f'lnc-,,ci..!'.n ñi>l eón 

ñ i lo pud i pnrlo C"0'11n eF> f'rr>c11cnte, r"l"r"'f'"r ..,] "'M í'er~o f'll '!'.,nd Íb,1! 

]:> al Iu~.,r oue le correprondn. 

nJ.A.GNcsrrco 

En rezón ne lP e· m11le~i,~:>ñ ñe ]A .A.1"" y 11"!" ei"truc­

tar~s cue lP ro•lP.en, el diapnÓAti.co ñifernncif'l ir? 11receiiiño -

Y'Or unr-i !'lif't"riR mPdicP '!' oñontolÓP'il'.'f' cn..,nJ.í!tR. T?l ,..,mcPdi--

11i•mto e>irte'!lát ico ner"lite oue clínico crAe Ul'la hl"f'P ñe i.nf'nrm,!2 

rjÓn del ,...!icionte, <"UP. lo a:-,rudPrá P P?t.Ph'JP.rer pl ;¡;_.,p-nÓE>tico ..;. 

de la di!"f'unciÓn mnnilihu1'~r y d@te'l"W!iner Al nl Pn rle tr"'tl"m.iP.nto 

m;s oclecn,.do, 

Hro;r cu..,tro zo:irs b~sir>'lS i'le er-funr:>:o ñr 1"' funri.Ón mim'i i.bulrir 

V {"l'P !""(;-!?' 9iTt"),!l"l,..9n U!"IR FUh1.UY.ElCi.Ón C"llf' ~nn: rli~n~n~. !?U OClU-­

RiÓn y ei?trncturns iie e>oporte; el f'i!"t!'l!!P reurn""'l!'rul <>r. Pl. -

estad0 psicolÓ-"'ico; lR ATi·'. Dentro de <'!"tnf' f.,ctrr"F r>l. ñiJ'P'-­

nÓstico a; fP-el'cü1l r1e lPl" Pl t:erPci6n<'[." 'flllC'l" C'r>flr en unn ilii;o--

í'1inr>i.Ón ~:onrlÍbul:>r o cre"r dolor: 

de ?.dl"rt:->ciÓ:i rlel or.,,.:oinÍsrno n,.,n conduce a Pl"t?dr:ifl ñp f""fP.T"'?'eñ,..d 

Le mP.nctrbulA ~.'sur; :->rtic,1l::ic·oneF se hrill.r>n rm.in+o~ P l? '!!:ÍF'fTl!l 

nRtnl.o . .,.ie one <?l rr>s.to ñel. ei.ste'!'A r:>rt i culi!>r r>n ,...1 c11r>rro • 

.. n Gl. 11rocos" ~it:n111Ptico ñe1. diel"'!1Óritico ñif'nr<'"'Cjrl, ln hi_!! 
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,...,r- y +:r"U"'letic"!"'• El cxRmron ff:oic<1 r0vPlP r:nnirlon Prtic11lr>rPs, 

fl'""nl i t,11.-• r'0 r>ncrt•P"fl, rlrr-vi r>ciÓn haci.<> el l "''º 11f0ct.:>rlC', "TIÚscn-

loE ee,.,~sttcos OUP nr0~e~tnr ~rr~s dolo~oP~P n lP nplnaciÓn y 

cf't~a" nclusril. Lor- rlf!rl"s nue~e., nf!r lris PVUrl""' ñ i '"''T•Ósticr>e 

f>ll n!'lc i 1'!1Pnto. Lri i.nPerr iÓn del "l'~!"'c•11o nteril'n irl eo ri= li:i otrA 

z0n='l, oue Pimte en frecuenciP. ñe dolor e l='l nl'll,.,Pr.i.Ón. SuelP.n 

hallr>rPP se~Aibler- ~ lri inoerciÓn rlel mÚPculo te'Tinorrl, nPrte -

•lPl orÍl'f''l r'lr>1 m1jsc11lo T>tr-irnir'leo interro v? vnc-es tlnR norciÓn 

;iel rxtf!r.,o. Así "Tiis~o present.Pn zonRs dolorop~s los ~Úsculos 

te~~orPlefi', el e!'ternoclP.idom?strirleo y lns que se ins<>rtan "" 

lP zona occi~it~l v en 1~ nueR. 

1'~1 crince,..,t0 01iP. hl'I rnvnlucion?.do f'nhrP lP icuhlux~ción nroñu.Q 

tn de t>l tcrnci.onct" cu e nos conñncen f'l RÍnñro"Tie dP1 (lolor "fT i! i.!l, 

lP nroT'liocepciÓn; lPP. FtltnrPcí0ncs nro..,,íocenti.vPs f'on cPpaccs 

r'!c produ,.. ir t!'!nR i Ón rnue1c11l1>r, P.!',.,Pf'"10 "11l!'CUl"'r orlrina iiolor. 

l~uch::> rente por.re rrPl oclnE'ion"? nor ..,,f!rin•lC'P T'lrolon,aPños, 



lee t,......_~; ..... ·~r;. rrr'-:it-.0,,, r1ter~cií"'11'r- P.'! ~'l f"~+.nrtn r-('111.-:-,,l. En 

~tón. 

nri~~1 i?ir. r1(? D("l1,. tr~ 1 1...,n+.i f:...,Of7, -



2.- ,.;;:p :'.!'· · .. ¡~::;;.;;:; Y TlJr.".( 'LS CS'.O:OS 

f'll t1>r."cinnr.; CflUPBdPE' rior •~nfer..,ei\:"ilCf' ~r tt1morr>S (!.-. h'H'f<" O ne 

tP¿ido hlPndo en lP 11.nnR r1e )'.' m0nñhn1lri :r :crt.ic11lf1cinn<1f' i:c h,5! 

cen C"n fAci1 it'lRd r;ohre lr hrsr· r'.e 1.A hif'tori.r> , Pf' eyá..,Pn f1r-.i 

CO, rr-iJiol'T"fÍPS y otro!" BUYiliPrel" 0.C <'li.r•("rÓEltico: r>lrurOP <'le 

ef't·s Ron: c·1iEtes. o<'lonto"'Af', oi:teomií!litie, fi'1-ro'!l,..l', t1.1moree 

lrrionnA metal'!tPtlcni::, mixomf'lF minloma rn~lti-le, hinonlPciP y -

df'!'tr'· ilc cFtr>s enfermedPdes PPociPcles ertl'n: oPteorn."'!", osteo­

f'E'rco""PS, co!'lnrosrircomPs, turrorP.s d.e célulPs PÍl"PntPF!. turnor de 

Ewinp, of'teo.,.,oroEiA, oeteor;éneFif'I imperfP.cte; y otr"'e: Pl+.erPCi,2 

nrF de. r1rsl:'lrrollo eon: ile1:1ecmilihri.oa cmdÓcrinoF cmAni•iomf'P. 

linfr~iornAs, neuronr>s, mio~ns, y deficierci~s nutri.tjvPe:, 

3.- ¡¡;p;~GC!Ci"i;s : El di!'tz:nÓstico se hflce e trevéP rle SllS f'fn­

tomP.f' corro son el dolor, le infla~aciÓn, ls limitPci~n ile ~ovi­

~iRntns, ccn mAnifertPcinnes siete~&tic~s OCPsionPlf's, Lps in­

focciol'lee son Pf:tH1r!:' o crónic::is, i'le orlpen s:i.stémico o r:e ,.,ro<'.!,!! 

cen nor extensión ae nrocesos oue nfnctnn oidoA, senos m11stoides 

diPntes y f'1~nilul"'s -perótidr-is, 

t.,- AF'O:CCJC'~-;.;s /•'tTRITTCAS : Definimos como "'r+.ritis e torP. i.D 

flamrci Ón o enfermefü1d arti tucnr entre lr>s c111e eT1co,.,trP1'10f' nri.J2 

cinP.1.mente: J.p ertriti s reumPtoidP., f'lrtritif· reu'!1atoide ~uvenil 

( enfer'.Tlea:;d de Still ), artritif\ infeccios11, nrtri.tiri trP.u'TlÁt_j: 

ce y Prtritis ne~PrerPtivn ( oPteo?rtritiP ) princiTielmente. 

Tor'los 'lf'tos .,..,rocesoE c<:>ui::mn di.versos ¡rr"'dOS a.e di.Pfunci.onP.f' "11'1,!l 

ñibulAr<>s oue se T1Uf'lden manifnstPr por dolor, chr>soui.~o, crepf­

teciÓn, inc0ordin::>ciÓn y 1.i'!litPciÓn ne 1.os movimj.er>tof' hf"r.tA lfl 

f!J'\C'1li1osis. 

5.- TRAU'JATrs·ws El diapnÓeti.co ee h<>st" nor Plterrci.onef1 -71-



CP.U!:'.-r1 ~S rle trr-·ll'Tlf-11 j~'.'."O~ :1trr-ct"'~ r ... 1. hun~o. ~iPntPF' o m1l~c-nlnr-: 

"'~f"t ic.,tori "S. "'" _, i Rl'T'O!"t i C" C'Or fn" i 1 ifl.,ñ Pn 1"' "'"'"'",..{,.. ñ P 

loF C"PFOS. A '11"r11ño lfl hi r-t.ori::i y Pl ,...,,.r,..,,,,,.. físico pnn r.nfi<'ie.!l 

te!" T'lc>rR pr·t.,hlP.CPr Pl ñiepnÓFtico. ,.,.,.,..,., 1flR rr>r1inrrA+'rnr: snn 

un cnmnl e'!1Pnto i.m11ort::inte. LoF sj,mios v síntnm,:.s ..,rinci,.,::i1 P.!" -

Fon: t'lolor, 1irr>itPci.Ón ñe movi'11il'lnt:nF, flppvir>ciÓn. oc11iFiÓn Al 

terfli'I'"' o r>nor'!lPl y "n Pll'"•Jnorc: r~r-ns hP."'Orrr,"'i.r>f' d"'l co,..<'lttcto f'J.! 

tHt.ivo flXtP"!""'O. 

6.- P"l!:Trl1117 /CTr;: ·:S cc;·~·~NTTtS : Lo:" f..,ctores P.r:'OCiom1lrF ('0'11-

nlicPn '11UChO e] aiPpnñstiCO ñiferenrja]. de lf' PltP.TPC]Ón '11flndi­

hUJnr,· J'o,.. 1 o co'l'1Ún la f!nsieñ:id. hiE.+.<'"!'"ifl o l'!mhPS 9 111 terPn lfl 

rPFnuest" a t>l rnci ente al dolor orráni co cine conr1ucPn el T'PCi n,¡j: 

te o un aolor verdriliero cmrindo T10 hay petolopfr• orP-Á.nicl"; e1 

diap-nÓRtico lo eF"t<>l"-1.ecere"!los meñiri.,te un:o hiRtori::i cor:mlPta y 

..,inucioPP y ,..]. eXP'""n físico: SiT10 f'.n i!Pf"<'U~'re br>!"e fÍl"i.N• :•l ~ 

nfl ñn dolor o ñ., c'l.i~funciÓn, o ei el '"1RCit>nte no reS""OT10P. df! lR 

~r>nerR e~nP.rr>d~ r- l? terenéuticr> convcncionnl Bf'rÓ nrt>ci~o ~o~ 

terlo a un:o vr>loración p:"io.uifitrjce. No hny oue e!'tAblecer el.!! 

di:umóstico de afecciones de 111s r>rticulnciones temnoromfl.ni'libu­

lAres y nor lo tanto sin lr> oyu<'ln de un ex?~en radiop,rpfico co~ 

prAnRibJ.e. Aunqu0 no r1>vele lo T!'líliop:rafin nruebPs ª"' ano'M!lAl i­

dad o AnfP.r'lledt?d, tales halloz,,.os nep:ativoo revistcm en el die.e; 

nóstico y i=>bo¡n¡n valor a fRvor más oue eT1 contra. del e:x-érr.en -­

radiográfico dA rutine en todos los nRciPntes oue nresentnn s!n 

te.,,::is clínico~ de alteraciones en ATf.1 : nunca ser!Í exceeiyo el 

vnlor de la radior.r<Ífia en caeos nonales. anormn1es o nntol.Órj. 

coa. 
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L,,. FUhlmrPción P1 pr;• ,,~ f'l reFnl tP«'lo ~irecto -

nP +.r.nAinnPF ~!Aic~f' o r.~ocjnn~lPf'; ,,,. ~~r~iaP ~e ,,, cenPldidad 

dn aaRptnciÓn P la cnmhinRciÓn nertiCUPler de tP.nsionef' del me-

di o Pl'1hi.rnte intrr"'O y eYterno hPCI" oue le pPrsona rueoue rAra­

'l'le!'lte f'u tr-otPmiento y sólo lo hA!"" cu1:>nao eYif'tn un" diP~unciÓn 

Cur>l.cnlir>r r.f'f'uerv.o All'llP.ntR lP ti>nsiÓn del 'TIÚec•1lo, t:Ftnto en ni­

VP.ll"F conci<'rtcs cO"lD P." los inconcinntP.e. LP terif'iÓn mul"~ulP.r 

con~uce al P.~n?f'~O cue !'lOS nrovncen ta~to un e{n«'lrome de dolor-

co"!o a if'funcionr-s del ?nf'r~t" eFtnmntopn1'tico. 

'\:::> -u:v ~roh•h1e cue lr tncoorrlinPciÓn MlP!rde r<>lAciÓn con lA 

ili.Rf'nnci.f.n mu!"cul"'r o l'!Umrnto de lfl tensión ae los mÚFculol'I. 

que snn r:>l. rirnt'luc+o oe tnnl!'!-1 ont>P eniocioneilef''o LA incoo~ineciÓn 

conñ11C'e muchPs v~ces l'l lP FubluxPciÓn y nONHl Vr>CP.fl P le d islo­

cación. Por lo que Ff! nueñe cont>idP.rPr e l" sul-lu~aciÓn como -

unEl rUi;loceciÓn nRrcif'l o incomnlet"'~ de un nunto de vi.eta P1na­

tÓ'!lico. lPs cPbl!r.11s de lo~ cÓnd iloa no monten eol-r,.. el tu~é~ulo 

l'lrticuh1r. como e,., l"' "isloceciÓn. Conr;;ecuencie de lP incoord.!. 

nac' Ón producirla TIOr el eFnes'l!o muecull"r, los nPcient"re deecri­

ben la sublu:xaciÓn como el desl il':amiento de la mandíbula o des­

coloc"ción. hlooueada en ocasiones. y r.ue e v11ces de lP aenRp...;.' 

e i Ón de oue lon rl ierites no enPT'f'nl"n bien. Co'!1o s!nt,,ma lfl sub-

1 u:xeciÓn SP. nrer:ent::. co'!lo mal oclu!'iÓn oue c1esanarece al alivil"l: 

ee el. e:>nl'lsmo T.Ur-cul:>r oue 11'1 nrodu;!o. Lo!" s!ntnm!'s de t:ublU%J1. 

ciÓn en nPrti culnr los nut'! t:• relAPionerr l'.'en l• ecl•!!ieR 8(1!\ 

frecue.,tr>r> i'lesnuél" r!I! un tri>t"'"'ie.,to «'lentl"l. 11 l"~uste ocl'9eRl 

pro.,orcionP rJ ivio tP~norPl rePT1f'rPct11ndo "' vncef.'l en otree zn-

na•. L"s alt~rPcionns de 11? oclusión 'ª""~"n eF~Rs~oe mu~culn- _
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rl'ls. C'On f!"PC''Je"'cia trprf1itorin:.', al. nl.ti>rrr Jn nrn,.,iosr>nc~ ón. 

En l::i Pui-.luYeciÓn ln rnan'.l{hula to"''"' de huevo ,.u lu,..,,r r.u.,nrlo 

tieroe é::>r]to r>l. tr0 tEt.,..iento dP.1 P.f'"'"f'"'º "''lf't'Ull'lr " J_,.. r"f'tf'Ur<"--

61Ón dn ln """PC'i~rd de rr1r1"1t~eiÓn del nPr1"nte. 

Df•T.C'R 

La crnRl'l •Tll~f' c0mún rle dolor :v rlir->f:Jnción rlE> lEt AT~~ Pon -

fu<>rz:>F ociu,..r1 e.F e:irce!'1irr.s, inrH'IP.c-Ul'd"'P v o!lP. n11rnrlE1s A. eontns 

tor. !'IC'lUFf!l.r>P T1T'8ll'At11roR. hÁhit~s. !'!t.rei=:R, ':--'un AT'" l!'UC'r.T>t.i':lle 

~rov0crn P"nr>rPlrnente elterrcionnF " e~te ~ivel nor lo eue ~~e­

Fentl"n dolor. Eo difícil el diaF!'lÓl'ltico de ~olor de la AT•i, VFI 

oue TIUede nrovenir de difP.rent.eio C"'l'!Jl'IS, unn rlc lP.f' C'nP.'ee> ef' -

la rlPF"'J'"Tlor{f! r·ntre lP relE!ci Ón céntric,. v lfl oc-l.11,..ión c~r+.ri en 

Es mu:v ..,osil:lle oue l"f' Pl tornciones comiencP.n en loP Pi ste"ll"B 

neurnrnuf'culPrrs que contrnlfln loe> movimientos 'llUscull"rns, nor 

eso el ñol<'r ~ref!entará en el trP.be>~o ª"' er,t:>fl nPrtP.s oue nos 

riuer!en iniiucir "' un esp?Rrno 'll'lBculA!' n ,. rnÚltinlen P1 ter1:1ci.ones 

"ºr lo oue el dolor es el reE111lt,,do ñe cufllouiera de lof' mÚf!c•1~ 

los asocil"'los crrn 11'1 AT!f.. El ñolor se f'entirá de.,tro del "ido 

o nlrerleñor de ¡l, en la zonR ñe lRs ~e~{l1ns o en ~nn:-ie ~~s 1~ 

~nnas C'·mo la suh'!'!Rndihul,.r: el iiolor 1"1UeñP. f'P.r tP'"hi.!" el T'P.E'U,l 

tado ñe 1.<>si.on0r-: tr"'U:""~tic<1.s de le!' ~l:'tructu-:-ps n!'ticulr>rés. 

1':1 dnlnr ñe tino neur?lrrico en nPctent··s con tr<>P-tnrnos i'un­

cion;:11 ris nr> -,rovrblP.meni;e nl. ñe:>Rrro11.o dP. la irrlt,,ciÓn (le 1rs 

tt"r·~inecion"r- ncrvionns o ,...uf'ñe (1t"b!'rne A otrr->l:'. Tll"rtel" il!!l FITIA-

rPto ""tri1111>tnpn!Ítico. l~l ñolor nueñe '"'·"r :-irticnlAr o 'l'U!'C1ll nr, 

ee'l'.lonteneo o nrovoc~ño; lon ñolnre~ variE!n en intPnsi.ñ:-iil en T'.f 

!aci6n rlirP.ctA C"n ln ~nnRi6n riz{ruicA o o~ocinrl ilol n~cinntc -74-



~· c,.,n ,.:, rr~rlc- lle r>vr•luciÓn ·~e 10:" nrocF·~os n'1to1Ór;C"C on musc,Y 

loe v r>n AT ... 

llU J j)C A!1T I '~ ULAR 

De ec11Ardo al e,r:>d" dA ev,.,i.uci.Ón lle loe proce" 

soP. loP ruidn11 .,uerlen !"er: 

A) Ch,,i>o11 ido o Cl ickinf"; oue e., l"'r nri .,,er:>e et,..n1=1s ti e d iefun 

ci.onor. o nl tnrnci oriPr: r:j PTli f'icf!n def'F>r'l!on!"s fn.,cion1>1 fltl!' f!ntre 

el cóndilo " i?l <li.l"C" nrtic11lRr, El f,,ctor <let,..rrninante de le 

AT)f'lrici.Ón lle lo!" chr>scui.•loe <'!'" ]l'l incnorñiriPciÓn neuromuaculAr 

"lntre l.or: dOF h<>cet> del m1Í.sc111o .,.,teri,,.ni.dll!IO eurP'iendn ec1110 cen­

r-<ocuenéia lle n1."1ln? ilePi>rmonÍA ocl\l!>Al, 

B) Crenit~ción, roce o crupinos; anar~cen en lPe et•nP.B mÁs 

ovnn?.Pr'l~s ( ArtrÓPi.c:>s ) ;r lle..,11PPtr:>n 1"' eYiRtP"'CÍ" de e'!verae 

Alteraciones estructur?ler. en los t.e~ilios Íntimos articulares. 

El renetiilo microtrr>u'llri r'le lo cr-nc>?:R cnnñi.l1>r so'bre 1.oA ile-­

més elementos P.rticulerPe. creri en el di.seo cnrno •m el certÍlFl­

{':O de le fl'!"A y i!el cóndilo snTJerf'ici<:!s irre{!lllFlres, revistien­

do cctructur"'s ÓE"eas t,.,m'>iP.n i .,..,..,puli>rr>s : Cllf'l"'do et'1tos Ale.,,e.n 

tos de su--erficicP ru~o~PB se ro?.an e"' los ñepnrdem•d"e movinti­

entos nroauci.dof1 nor lr> incoord ini:1ciÓn mu8c11l:>r, drin luicar a -­

ruidos co"'o crujidos. 

El r'lif11móstico del ch<>souido o crenitaciÓn euele hacerPe col! 

fuso -por r>u loc::>lización v nueñe ,.,rePent:>rr<e C'1 uno o en ambos 

cÓnr'liloP; exiPtP.n ch<>souiñns iniciPles, loE cu,,,1Ps ePt,.,, aeo-­

Cif'l(los C0'1 ln relAci.Óri re true ivl!I pl'lto1ÓP-iN• v co1"1 1111 relACi.tÍn -

Vf!rti.cal dirnninui~,.,, nor ou• el cóndilo pu?r<'I? un!'. rr>lac1Ón T'IO~ 

terior v l!'U"'eri.or en 1,. º""Í~"'ñ pll"nnii!e?. C"!" lP s11-nf'r~icie P',!l 

terior ñel cóndilo "ºr detr~s del ntnrpAn ~ostorior del ~r>1"1isco: -7~-



n1 nhrir lFi ''·'""'• Pl <:'Ónili.1o '1P.hr> hrin<'"r r.0'f:ir<' ,,.., !'""'"rfiri.P 

nof'<;"rior '1e1 "'P"'iFro, ON•Fi.nnpndo e1 C'1"PF('lniiln i'1i.ri.,,,l; Pl 

<'h?f'C''li.d" intnr·re1~ i.n r>FtP. PFnci "dn con l:> relr->ciÓn lJrotnPiV::> n.i::. 

tol.Óri.c,.., rr>lf'c-iÓn v•"•·ticrl Pll'l'\eni:!>ilp, """ 1r> rr>1l"<:'iÓn 1r>t!'ro-­

,.,rot.1miv? Tinr oc1upi Ón Crll"«'n". Fi r.e nro1cn.~.., "ºr 1.RrP<'f' neri...Q. 

ñof' c'l1>. ti.f!'l1no, l" inePrciÓI"' ilel nt<>rip0i.ileo ext""TIO, rH1Í <'0'10 -

ln cápr:mla f.'lrticulr>r c'le lf' AT'.'' E'C r1e"iPn V aebi, i tPn, nro·'l1JCÍ.P_!2 

ñof'e PsÍ une ñeF.,.r~nnfR entre el cóndilo, n~ovncAr~ hri1scos y -

re""'""'t.inof' 'hri.ncnf' il.e lfl A'JW el P'brir y cerrer lP hnc1'1, -orodu-­

ciPn'1ose P.l chAFouido. 

En sí el ch!'f'<'•.1iilo .,e el result.1'1dn de oi ferent.ef\ dist•'rcio­

nes de la oclusi.Ón, se mejorf' este -,,unto C"n 11' Pyuil? dl'!l Ajus­

te ocl.uspl. 

E~tos nl'cionteF nrePeritf.ln h:>sto ci.ex 

tr nunto unA 1i"li. ":Ación lle ?'\nVi'T!i1mtnf' 011e "unileri Fer lle ñni:: t.i 

nos: el nri'llero inv,,lucre o 1Pfl ilofl Prticnl.rici.onns, 1 i.mitPndo 

13 aner-t;ura; el S".l"'.l"''fo involucrA sólo une Prti.cu1eci.Ón ya olle 

el cÓnil ilo cnoi 11 el"" f.'\ su ""OSi<-iÓn n6rr:ial e., el '110Vi'lli"nto a e 

enPrtu ,..n TT1á~ i'l'n. "'i ,,..,trr> !'l OUP e~ r.l otro l"i !"" v f' P tri>Pl "º"' hP!:, 

t~ ciP.rto /1TPiln nrod11r.i.e11il0Pe 11s:I. unP. de!"vi.aciÓn y unl'I t'l>"'P.rtura 

limi.+.:i~r. Lo!'l mnvimiP.ntos lPterAleA v ~n 1"0 nerel todP JA fun-­

ciÓn mn"1<'11'bular e:?tP ñ'fic11ltndr.> y e veces i"1ncv1i.ilri se,.,.,)n lri i.!l 

tensirlrd ilo los es"'n:':mOf' musc•.lJ.r-irns y les;_tJn<H• rrti.cu1Prl'S los 

l!'Úf'r.111.ofl c'Xti>rl"'OA ]"ltnripoidco!'l ept.Ál" nrnct.icPmnrtn 1'lfec-'Pil"P. 
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el lnilo c1u• re •"r't"ntrr af~ctAdo, ~l!I tleeir, oul! nrePA11t11 lea • 

e{ntnmps nl"t.olÓrirol'l Al Phrir ,,.. h0c~ !'l~nli~mente. 

Ee .. siro• eue ~e rreeent!' eu~nde ... 

activiil::od neuro'llur:cul"'r EH' enf'uentro i>1 tP.rRda ttor: unf! oclufliÓn 

a un lado el Phri r, e fito i nd icP, limi tPci ;,n 11 e mov1"1ientoe !!e 

la funcián artieular da le ATM •a un lade, coa e7curt=tiÓn exeel!lj 

va del Jade onuP.sto, provecardo una hi~el"lllevilidAd eondil~r eo.m 

Trat>an l'I lR mendÍbula en 111a1 riosicionos 

~ijPs: siendo ln~ Alteraciones m?s frecuante8t •Ul!lfl!ncia con.iré-

ni ta i! e lJiel'l,..s dentarims, di ente• eunernu.er!'rlof!. extt'f'laeionee 

nre'!1at11rE>e na controlaclr-e, retenciÓ• 1""91\ell~t'I lfe iier!t .. te!'!!• 

norAles, dientes extruidos, di.e!"ltel!I ~t.H'l"I" <'te "reo, dientes ~itll 

verPi.On?dos, dientes incluiiae, c~viilpdes al'!~089B 1nternl'9X1ml!. 

les no ::otendtdris, trflul"latis'llos, etc. 

HA!H't'CS I·.• 

r,.l!I háhi tos or::>les !len: l'!nretP.mia•to. bru:ii:i 1!!1110.. eJN.11•.I: 

se el ñedo, morder el 1.EÍniz, 11,,rdf'r oh;iet0e, P.tc., l'lil'!nño hPbi­

tos muy co!'lunea y cue sin •m~•rRo en "1 ·inter?"f'l"!!!tori• n09 JtN­
_,,-::··• 

norcionl'l ñetol!I oue nos riueñen rnvelflr ls nrinain"'l etfolof;{l!l -­

eue nuc~e n~tPr aMeYañA con lR ~rofeRiÓn u oficio del necianta: 

toño "!'to se relAciona nor una t1Pri.e <'le "osicif>neF: inul!ualel'J 

oue derenc,,.d.enan en e.1 ter!'ctones como dolor o desT>lazamiento -77-



cona11ar oue desencadena en subluxacionef' y nor lo tanto en diL 

funcione!" de la AT~'. 

PARAPUNCIO?r•;s 

Está~ nreeente e~ relación directa con tensiones 

emocionAles o físicas que nos puede~ desencedenar en alterP~io­

nes o aisfunciones como por e~emnlo : el enretamiento o bruxi~ 

mo. Lo que oripina un marcado desgaste oclusal en estos nacien­

tes. 

STRESS EMOCIONAL O PISICO 

MA.STICACION Y DEGLUCION 

Los pacientes con una masticación car.a 

cter!stica puede deberse a alpun mal articular o cuando el nacl 

ente esta afectado en ambos lados de la A'l'I.~; masticará por lo 

tanto con los dientes anteriores; eeto lo hace a través de un 

mecanismo adaptativo de una al tereciÓn a nivel de lEI ATM. 

TRIS!f.US 

Las fibras nerviosas pronioceotivas en la cánsula artj., 

cular, asi como la menbrana parodontel ayudan a ,c:n¡iar a la man­

d!bula al cerrar. La super-estimulaciÓn dr estas fibraR nervio­

sas ya sea por alteraciones trau~Átic~s, condilerrs, o deFnlaz~ 

mientas condilares, nuednn ceusRrnos esn~smo muscular de los m,Yi 

culos temporal y masetPro que ceus~rá limitación de movimientos 

y d<!11encndPnará suhluxeciÓn. 

APERTURA Ln1ITADA 

DBSVIACION D~ I,A LW'?A l'EDIA -78-



D:·:J'Rr:SI< r< FACIAL I'ilOFtriDA 

se observará por delante del traFUs. 

TRATAMH;NTO 

El tratamiento está contraindindicado en la -

ausencia de s!ntomas. Pueden ser necesarios relaj~ntes muscula­

res, comrireBa.e hÚmedfls y calientes, -pera disminuir le tensión -

muscular; cua.ndo el s!ntome -princirifll e!" el chasquido suele t~ 

tarsP con teranéutica musculRr. Esto incluye ejercicios de abrir 

y cerrer la boca sin des'Pep:ar lof' labios y también anerture. má­

xima con le lenp:ua en el rialadar, todo esto lentamente hasta un 

minuto, durante tres o cuatro veces al dia, esto sirve 'PR?'S mo,!J 

ficar el traslado del cóndilo: la hirierfunciÓn y la actividad 

muE"cUlBr extensa nuede disminuir con dicta blanda y l{Quida. 

El tratamiento en e! está orientado a la destrucción del ci,i: 

culo vicioso pator,énico, que puede encontrarse muy activo y por 

lo tanto muy leeivo; cuando se encuentra en este estado el traj;l. 

miento debera llevarse a cabo mediBnte un diap:nÓstico diferenc,i 

al -para determinar los factores aue lo estan provocando. 

Los objetivos en s{ nueden ser los eip:uientee : 

1.- Dar confianza al naciente 

2.- Eliminar los dolores nrovcnientes de los músculos ( miositis 
y mialf',iaP y de la ATM por mf!oio ñe 'relP;lentee muscul1:1rea 

3.- 'Rlimim'.r o rec'lucir la tensión llf"iouic!'I OUA sostiene lE> hinex 

tonisidac'l muscular. 

4.- ~!ordor de lodo contrario el dolor 



5.- Eliminar o reducir lE>e de~armon{E>f.l oclul":>leF< oue e7istrm 

6.- Co'l!,,ref'f!S húmedas o calientes durante 10 minutos; tre!'i veces 

al die pera renucir y disminuir la tensión muP~Ulflr. 

7.- Limitación del movi'lliento de la AT?t, parfl no esforzflr. 

8.- Hacer ejercicios de abrir y cerrar la boca sin despel"flr los 

labios durante un minuto máximo, este MOVi!!'i ent:o oe tres a -

cuatro veces al d!a. 

9.- Ayuda nutricional de vitaminas y nrote!nae ( vit. B ). 

10.-CorecciÓn de le aclusiÓn : debemos considerar procedimientCfl 

terapéuticos orientados a 1 

A) terPpie articular directa, para eliminar el dolor y o~r~ 

cer condiciones favorables pe.re la re'PernciÓn en le int.1 

midad de loe tejidos. 

B) Terania neuro-muscular, nara reducir la ectividRd motora 

nara qu'" elimine la tensión lJSiquice y para. eliminar el -

espasmo de los músculos hinerectivados. 

C) Eliminar la desarmonie oclusRl por rehabilitecion oclusal 

D) Eliminar las interferencias oclusales en céntrica y movi 

miento extrueivos. 

E) Extraccion de dientes extruidos 

F) Ree~nlazo de dientes extraidos lo entes posible, con an!); 

tom!a y fisiolog{a en posición correctR. 

11.-Tratamiento ortodÓntico sies necesario. 

l?.-CorrecciÓn de hábitos 

13.-Tratamiento esnecifico de acuerdo a su etiolo~ia desencade­

nante. 
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M O D U L O VI 

I N e I D E N e I A DE SUBLUXACION EN 

A. T. 



I ~ e I D - ~ e I A [) ::; ll l-1 L U X l C I C J: 

Rl nrP: Arte "'r -t:ui!io "'f'TlrP.FP~t.., unr> inVPPt.iP'PriÓn tr-nto i:!'Ór.i 

CP CO'l'l"I .,,r,;rticP: C'OnOC'i. 0 nñn ñP ?ntr>m"t!O 1.P.P , i""itP,.,t.C'P 0\lP te­

nf"'10!" Pl r<'"'li.,,,,rlP TJnr 1rf' i!i.f'tint ... F ronñicinnes en rue f'P. P.n­

cuentrA nuP.f't-P Fnrj"~P.i! y Pl no Tloñer PPtPhlrrPr l"Ptrol"rr rep­

l"F in<"ivich1"lPFl noP encontrP.rnOP exnu11Ftop P run 110 C'onc•1<>ri!e -

ñel t"no ""n T'l"!'T!Prto f' h1 tPÓri"': nf'ro ronniilr>ro r.110 rAtA diF1-

cor~..,ncie PP ilebiño P ouP he"loo Aerlicrdo mPP tie~ro n trnt,,r 1.~ 

si"nr'!:c oue el. noñer nrornoyer Tlnrr> prnvc>nirl "ª• 
Sienrlo evi·'ente oue une ile lrie lo~ioncr. ciue re 11rr-rentPn en 

la A.T.!(., l'!! ln Subluxf'ci~n tel'!'noro"lPnñibnlF1r: P.1 Tirr>rente er­

t11d i o ñf'terrni.nRrÁ lR frecuencia con C'Ue E'e T1rr>srrt<1. 1 oe f<'c-to­

res rrincinrles ilPFencPñP.nAntes nPrR oue l"Uei!A rPtr>blecereP. v -

ll'lfl mei! irl"P ..,ecr>P"ri.aP nrirP r•.> nreVE'"'CiÓn. 

El 0Ft11ilio :-e r"A,i:>.Ó e., UI" Pl'ctor cornunitPrio f'Ub-urbeno, -

oue se cncuentr~ ubirPd" en lF! Colonin El TenetRtAl, Cuauteriec 

B;::arrio Alto. ::éx •. D •• F., constPndo ln mueP+?'f! ilf' l!Ol'l indivi-­

t'luos, de los cue>1 e:- <'l e:;o;t rter~ f!'rnenino " p.J "+.ro r:.0%· rArf. "1".l; 

cui ino: c1.i:isi ficnndoee F! 1 oe inlliv:iñnoe rior P"1"1l.,OS rle P.ñ<'rl y s~ 

xo, cohtnni.f!nrl.o cPd<> p.:r11no 50 indivi.ñuos C"onfn?""P P 1r-i PiPUien­

+.e clrsi.fic~ci6n: 

o) DP. ? P 5 P~os: 

b) Do 6 ~ ll "~ns: 

e) llo 1~ R ?ll "~os: 

ñ) ~P. 25 en rilelnnte. 

Spl:Ji r.noo <'lJP. r•J. ar.tu(! io " rnÁJ ÍEliB rlp nurin+rP muostrR rPnre-
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C'l1"'!Mrtr~-~rl~ ~r,n 1or rirr-.pp•'+Q.t:: P..., lr:- ("('ll"J"!UrtÍ1r:ñ, ~in PMh•·1 rPO nunr1 c-n rpr 

tA.., rPrir~;.-":l~tritivoP :r v~liñor;; l'Prr'I r~')C''"'h'lr ,,, tnfn'r,,,PC""i~n ru0 non 

C"WlU?.c.~ , .. lr- C"l'1nrenriÓn v "n~l isiR, ,.,,..r "'P<'lio ;¡,.. ..,étw'ns v nroc,! 

diMiPntris arlecurdos CUP noe nroTiorcil)nPn un furf!r-i'Tlento l'l!'n1i0, r11e 

noR nr>rl'1itP nrRVP"ir trf'trr. rAhPhilit"r o dts~inuir lnr ~nctnr0e 

pro<'! isno,.,1p1tPS nuP. ocn cio ne'1 lP Suhl '1XP ci Ón t0..,nr.rrn"P ··<'! í. "'111 r r. 

La histnrin cll~i~a oue Ré util ~Ó nnr~ '10tnrnt~r m~s f~cil1'1ente la 

inci<'lenciA a~ su"'luxPciÓn temnorn~nnrtihu]ar fu~ ]n P]P"'nr~rlP nor el 

GruTio (ln estuflior:; so'b.,..,, ocl•lRi.Ón, GruTio FPcta. 
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F g a ·: E D A D E S P A R O D O ~ T f i ~ S 

L" infJ E!"1PC1Ón " lr:> i_nfecciÓn ce•tf'""" ,, ·leFen(',.nen"'n lr.>f" el'l+"nt"'1_!! 

dr.-ln!' m?s frl'!cur.r+.efl ñrl r>eriod,.,nto. r.ue e:on; l"irp:ívitis ( ci•te ea 

un., inflP'"riciÓn ñel t"'~idc- ri.nriv~l cn"!lo r"Fnuestro n 1oi> rp;cn+.e!' -

P.ti,..,1 Ó~ic~s) y la 'Peri odonti til"; ef't"'" nur.ñen "'",. t,.-nto "'"'ner.>1 i,;,a 

rl"f' o 1 ocPl i:>:Pi!PF -rrnrlucié11ñonoE ulcerr-'ciÓn. retr..,cci.Ón o hinerl"l,!! 

ciP rinrivfll. Yuv a ~u~udo Fe ascciPn c0n nlPcn dnntn-hr:>cteriana, 

c?1 cui o O(lrtr->ri.n, T!l:.:<terie elña, microor¡:rPnif'mo::. y otro!.' f"rtor11s -

1oc:;oles cnrno la i~p?.ctPciÓn de los PliMentoF., rr.Fteur.,cl0ties exub~ 

rantes y chooue o rnce de Prlnchos o Pbrn~ede~Pe: entre otroa: oue -

noR con<1ucen y orlf'inan irri tRciÓn nrovocRndo Cl'll!!blos -pro1 i.f'ernti­

voF o necrÓticos en lns te,iñns pin,iv<'l~s. 

La enfermeclr:Jd p.:inp:ival oue r-e l"TP.f'entÓ con "lRYOr frncuenci.P fue 

lfl P'in17ivi.tis f'i'nnlc ~• tino crónir.o o Al'U'1;,. :"'r>p:iÍn P.1 CJO!"n. ciuP. 

nueflc l"Cr t8nte loceli!"adri CO"DO P'fl'"el"'li':'.rdr-. convirtj enitn!'e en dj, 

fu!'a en fo!i;<>nr>!!'I m~s l'IVPn:>:!'ltfaf'!" ciuc ef'tan ,..r.l?ci onro'1<'F cnn Fl..,111 tnf!!. 
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TABLA 

I 

li:DAD 

2 - 5 

6 .. 11 

l:? - 24 

25 - • 

II 

EDAD 

2- 5 

6 - 11 

12 - 24 

25 - • 

n::: p·~ECL' ~~:r. TA DE GINGrJITIS 

PEMEl;JNO 

TOTAL PRECU\H!CIA TIPO DI!: PZAS DENTAL 
Pl!:ltSONAS SI "º • • GINGIVITIS APECT.lDAS 

50 u 9 ?0.5 4.5 eimnl• 1 111oleree tnf. 
l•c•lia114e telll'tll9Nlee 

'50 •6 4 23 2 si111nle •l•r inf. 
leceliHt!a •lar ... ,,. 
crénica c•ntl'Pll inf. 

50 u 9 20.5 4.5 loc1liz11da 1110.lar inf. 
•f!Nd• c•tral iaf. 
•i11111l• 

50 44 6 22 3 1'9nlNliaata •l•r ""'· 
~in&aa iaei•iTOe inf o 
Ro ee..,.c{fica molar inf. 

M.lSCULilfO 

TOTAL 7RBCUENCIA TIPO DI :PZAS DENTAL 
PERSONAS SI llO • • GINGIVITIS A.Pi':C!ADAS 

50 46 4 '3 2 localiH~ 'aUB. 1i1r9-
ei1111Jl• eentee 

50 49 1 24.5 .5 localizede 'PZ88o BU'Po 
eill!llle pzae. inf. 
crónica o "Dermanantes 
s,.ur\a 

50 47 3 23.5 1.5 p.eneralizeda incisivos inf. 

50 •9 l 24.5 .5 

locelizeda mGlar inf. 
eimnle 
aguda 

p:enerfllizeda 
difusa 
No eeped.fica 

TODAS s 
lae -piezas 
'Pl'ef!entes 
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50 

4q 

47 

46 

44 

41 

10 

e u A D R o e o ~ r A ~ A T I V o D E E D A D 

Y SEXO DE GINGIVITIS 

y 

2-5 6 - 11 12 - 24 

GHUPCS POR EDAD 

Y = PRECUEFCIA Ei~ c;DA GRt'PO 

~l!UJE~ES 

X 

2'i - • 
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Es la in~lemAción de lR PnciR y Ap loP •eji~op rro­

fundns dP1 nAroAonto (liP'""1ento, hueRn, c"rnento), r:ue SP c~rncter.i 

7.A nor lA ~or~AciÓn de hnlsqs v dnp•rucriÓn ÓRea, ~eneral~ente se 

produce COl!IO conRecnencin de unEl irinP'ivitis crÓnicP no trnt,,dP, -­

se nrePent~ etiolÓp:ic~"'cnte nor fectores extrinRecos v oue A?l!1"!rlos 

a ~"'ctoreR intrínsecos nueden comn1icArla oun más. 

PLACA DE: :TOBN~TERIANA 

Es una colonifl de microor~nis~os capaz de 

nrolife~rse y de multinlicnrse; es un irrit.flnte 1ocA1 oue consti­

tuye unP C:?US:'l común de f?'inl"ivitis, en peouel'll'B cantidpde!" la nlA-

ca no es v' sihle, si:ilvo cmf' se rnenche con p1f"'lle'1t<'s (le le cAvi.ded 

bucal o con solucionr->s revelndori:is. A "ledidn eme se ecumul8 Ele --

convierte en uno rnefla plol'JnlAr visihle con pef'uef11'1s CAN!S y cuyo -

color varia del n~~rillo o hlanco rTisnceo ~estR el ne,c>To, 

Le '!'llaci> dentob11ctcrana tiende a ec11'llularse en cArns intf'rnroxJ. 

males, en Pl tercio ~inp:ivA1, en los ñP~ectos RMatÓ~icos de lPs -­

piezas dentari.as y que incluso nueñen llepar a cubrir to1l11 18 ra!:>: 

hns+R. el 8pice. Pueden también deTlositArse en obturnci.ones (e111Al­

gt:1mas, resinAs, incrustAciones, etc.), en protesis fijes y remobi-

bles, en placns totales, etc, 

CALCULO DENTAijIQ 

Es una masa adherente oue se rcumulA sobre la S.l?. 

perficie de los rlientec neturAles o prótesis, conforme se denosita 

~or~n costrPs nétrens de volÚmen más o menos consi.der~ble; es cau­

sado nrincinalmente nor mn1n técnic!'! de rr>nillsño, nepJ ipe..-cia, -

nnRt!a oue ci,pn(lo debiera li'!'niar sus ñ1enter:. o revir<Arlos no lo 
-87-
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CllA:l'l• CR G l ·i·c~; ¡),, ::i,;n F.'.~¿:·1 o 

BDAD No. DE }'l ·.Ct':·;i CIA "'rJOLOG!A PZAS. AF:•'.CTAD,'.S 
P · isc;;,s :.;¡ i:o p;:¡n:cn 111t:,·:!."rE 

2 - " ')O 34 16 P. D. B. IneiR1VOP inf. 
molRr f'UT'I. 
temTiorF>lee 

6 - 11 'iO 30 ?O P. D. B. incisivos inf. 
molf'r flUTI. e 
inf. pPT"!'Br"ente 

1? - 24 'iO JB 12 P. D. B. inciRivos inf. 
9 41 s. sunra,.inl"i vnl molF>r inf. 

~5 - * 'iO ?4 26 P. D. B. 
?l ?9 cr>lcttlo ñentPrio incisivos inf'. 
14 \6 c. sunr:> rinP.i VP 1 mol Ar PtlT". 

7 43 c. nunr"Pi nl"i vPl molar inf. 
7 43 ]'leri.or:'ontitis 

CUA.J:lC rc:i r.:mrr:· ;:¡· •:;:¡·.n 'lA 'C'. 1I 0 I'iC 
IJ 

IWAJ r;o. ))t; F:i.::;í;¡;¡:c IA i·:no1cr.nA PZAS. AF'i.CTATMS 
P-.:-(:3\,T.A:; 31 ro Pnr:cJ}'AL '."ErTE 

2 - 5 50 39 11 P. n. B. inci.si.vos inf. 
te"lnOY"'le:i 
molr->r cu~. 
"lOlr>r inf. 

6 - 11 50 46 4 P. D. B. inciE'i.vos inf. 
molPr FOT". 

rnnlr>r i nf. 

1? - 24 50 42 8 P. D. B. incisivos inf. 
15 35 c. aunrapinPivr-1 molnr sun. in'f', 

?5 - * 50 41 9 P. D, 3. 
21 29 c. BllTlrAl"iTIP"ivnl iTl<'.'iBi.VOA inf. 
32 18 Cl'lC>'J.O rlerit,..rio "l'OlP.r RU"'l• 

19 n c. supr~ P'i nl"i vnl mol<>r inf. 
19 31 narioilont.itla 
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46 

42 

41 

18' 

34 

12 

30 

21 

19 

15 

14 

9 

7 

CU~DRO CC""PA~.~.TIVO POR G:11H(S DE. E)AD 

2 - 5 

Y SEXO 

P. D. a. ( • ) 

6 - 11 12 - ?4 25 - * 

P. D. B. ( P ) 

c. sunl"'P'infv'-"1 
( M 

c. Sub,P.'.1.nrival y 
Parodoni:ot>at íae 

. ( M ) 

C • SUlJrPP'iTif"i VAl. 
( p } 

C. Subitln~iY~l y 
Parodontonatías 

( p ) 
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H A B I T o s 

HA RITOS 

Loe hábitos son fF>ctores nrinci nr1. es dPf'enc.,ilenBnt"" na:re 

el comi.e..,:>:o y evolución de enfermedades. EstoR SI! nueilen T1re!:'entsr 

de le ei.snüente manera: anretamiento o rAnhinfl111iento de ñientes, -

el mordiscueo de lahios y c?rrillos, el dest::mar refrescos con loe 

d iP.ntes, etc.; estos nos \Conducen a nosicionef' extrefuncion::ilee dé' 

la mend{bula nor lPB nrP.ciones for7.fldPs ne lR lenP"UA contrP los 

dientes como P.n P.1 c?so del mordisC'ueo rlel TJal.illo dcnt1'1l, rle lá'P.i 

ces, ul'IAs, alfileres, nina, etc., ouc nos OCPsiona un Anuf!.ami.ento 

de entre loa ilientes y un em-.,u~e linm.u>1_ e:!ercienilo!"e Psi T1resio-­

nes laterAles execivr-s oue modific?n lfl oclu1üón, Al t"rRrH'lolP. 

Estos hábitos suelen adouirir:::e ilesde le niJ'le7. o en lA e'1r>il P­

rlul ta de los cu:>leR nl¡runos R".ln tr?urn~ticos a corto, "JediPno y 'ªI 
po 1'.llazo, tnnto 1'ara lo~ dientes, el nBrodonto, contri~uyehdo:::e 

as{ a la mipración patolÓPica o a la acumulación de residuos ali-­

menticios en los eRnAcios creRdos rlesprrollPnoose dr.~PrmoniPs tan­

to ocluRales corno articulares, dr.eencPdenant'lo en una SubluxF>ciÓn. 

Los hábitos al p.enera.r fuerzas destructivas y no~icionnR excPntri­

CPS nroducen el estirAmiento o espasmos de ~usnulAtura, tendones y 

li~?mentos cre?.ndo c?mbios en lA c~nfip:u.r~ciÓn fA()iRl. 

-'JO-



E!Jt.D 

' - 5 

f, - 11 

l? - ;:>~ 

:?5 - " 

r;cc q? '"'EC'::> 
!lo. D 1 ·~ t ... >t:~ti·!.~~s HA ~rr~ s .. F.t~¡~:· ... : ·;·~S 

100 

100 

1()1) 

ioo· 

cenillP~o ~e~t·•rto 
~0'!"'·1er ,f.~!-'l 'J nh~ct,..,f: 

!OucciÓn del "111 f"'r 
!"PC"ii.:"'"t("i.Ón h•Jr~l 
~etPr~e n~jnt~r ~ 1~ ~~~~ 

'T\t't(!Trlf' 1'1 lf'nf"\l' Pntrr> clirntf'f' 

Mn~+,i.C"rir chi.f'J e 
~nr~er lo~ l~hinr, r~rri11o~ 

reni11P~o tnrir-P~~o 

"'OrilPr oh,ic.tn,-, (If;n; :>:,etc-.) 

ce~illn~o inc•rrecto 
'!lOr~er- oh¿ et"f' 
"\Orrler U'l'1f'· y , "hin!' 
anrntrr y rec~ln"r lnp ~iPntes 
f11mP.r 

cenillRAo inr>orrecto 
'11order oh~f'tnr o f10Atr,,.,er1.on 
Ul'P r nr>l i 11 O r1 •'!1t~l 
fU"1Fir ~T tO'llr'r 
Ae~te~2r rc~re~co8 con ~~ hcc~ 

1 
;:> 
3 
4 
5 
6 

;:> 
3 
1 
4 

1 
:? 
3 
4 
5 



s::;TA'.JOS D E STlESS 

SGTA~CS DE STRESS 

Lon fnctor"f' emorionnlef' tienP'1 ""'N1!1 ltll.l!Orten-­

ci,., Pf'T" Cflmnr•·ri-ler lnf' molef'ti~s hurrlc•rc i¡ clpnt·,les v de eh{ mu­

ch<>f' vereP Ci~mnliouen el '1irtrnÓr,tico ili fr>rfmt'.!inl VP cue ee muy co­

mún f1U" "'l""ºº t'xü1trm c0nfl i<:'to(" n" or...,ri.nn'1r 0:>trid"s lle tenRiÓn. 

Bnrn.u1ti..,. :incícd,,d, temor irritsbiliilnd, hir-terin, 0111" Rl unirse -

un'lf' con nt~'1n ,.,l.t<'rrn ln!" resnur>:-tr>s r1e1 nnciente Al dolo:r or!"'án.i 

co, y lo c0n·1 11ce., en rc:c•l ;a,,a, P oue f'ient"' dolor vE>rr1r-1dero cuRndo 

no hnv nntolnl"'Ín orr&nicn. 

I,or> P.st··nos ne stress f'On "1U:V t'.!Ol'PID<"!" v '" 0xnrcsnn deeñe un Tl'Ull 

to ne vistr C'l Íni.co iinr P1 t-cr"("Í onef' motorr>a, r•("nf'Í tiv"B v vneo m_2 

cuvns hpprs pntolÓpicnn o nnntÓmiC"'1 no son ilcMostr~hle8 nero oue 

Ri. rlemuestrrm fü~hili.t'""i"nto, T11nvimir>ntoR rnnvuJnivos, y tensiones 

muficulr.ires; n ntvel hur"l 1 n tensión rcurr11l"'r Mr>rticrtoriA r-e e~e.r 

ce contr.<1 1.o!l rlir·nt<'s ori,r"'inr>nilo CR''"'r~rn v nlt"rc>ri{ln loi;. mecPnis­

~os 'Prflniocentivos, con jnr."t"lPciÓn re''entina de movirnif'lntoA mi=mdj. 

bu1RreA limitP<'hs, dolornsos, con fc,t.ipn, senr-:nrinnr>s ill' toroe!'la 

de incoorclinAci.Ón, r»r>rC!ui'1os y ileaviPciÓn <1e lP trPyert.oriFl ile 

n~rrtur.., m~XiTP entrn otros. 
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11.u:u.: CIA 
.E1JAD No, F. 1l:)C r; ·S :31 r;c c'~ICLCGTA 

2 - 5 50 n ?3 suhluimciÓn 

" - 11 'iO 1? 38 tenf'iÓn '"'1r-',..Ul ~r: fnt~ AA 
l'iiTif:)rtÓ!iif",,S: ~PrP.+ero 

q 41 rhrirtr~1; 11,... unjl c>tPrAl r>] 
l-,nfltP':'f"IT n "hrir lr> h"CA 

18 12 f'UhlUYPC'iÓn 

l? - ?11 50 8 11;' +,~,.,;iÓI"\ nterjp~iñeo P.7t. 
1'!1\l~(''tl n ~: rnP~Ptr-ro f' !'ti. 

Jq 31 CnPBC't1i'10 uriJ "ter1:1l 
ir; Cº~OS 

hi lrit,,rr>l :? C'PBOB 
4? 8 BU1'1 UXP C' iÓn 

~5 - 4 50 7 43 mtÍscu1 os) t.e~""• "1P!'letnro 
( f'.!S""• f:cti ""' h ii''er-

t.r<'fi ~~ns 
16 14 c'1 ... ..1nrui.ñ0 unilr>terril 12 

bi l <>t~rr>1 11 
I!~ 2 sublnyri('.i.ñn 

-------···--· 

··,,scm,r:o 

¡; - 11 r;o 8 .1? tP.!"'niÓri l'!"U:'CU~_,,r "!'~!=l<'t.ero 

10 lO ('}°i!:>f;C'UÍ 1~0 ~i1<'tr>TP1 

6 A4 c-r~· sru i r1,, nnilrotnrol sin 
ñolor 

45 5 ~uhluxJ'"lriÓn 

2 - 51 <;O n ?Q eub1ux:>ciÓn 

12 - 24 50 l? 18 +.0n::riÓ11 in11'.'c111 'lr "1f-'f"P.tf"lorO 

.-,teril"C'i<leo int.: fPti/!l' 
~f"T'r'ISTflO 

7 ,, 1 ch,-t'ruirln unilr>tP.,..Pl 
19 11 1m>-iluxrciÓn 

25 - • 50 35 15 terir:i~n ""11:-:ir..•11 Pr rl't'l!'H!tl'rn 
,.,tPri,,-n1r1e0 '!S:t. °f" t J.pn 

e~T"IP~"f'IO 

32 18 C'1'c>l0r11 i"!o unn.~t.C'r~ 1 -93-
13 17 c-h<>t'cmir'r hi.l~t,.,r~l 

.dq 1 s11'"'l 11xri e 'i Ón 



MAL O C L U S I O N 

MAL OCLUSICN 

Ln mal oclusión e nef'.flr de no r>st"r hien rln+'i.ni.da PL! 

tre un? oc1ur-;iÓn norrnn1 v una oclueiÓn r>no,.m'"'l: ile'·f'rP.rnon nvPriPUA:' 

toñc i"· lM' 0J.+.0rrr.10nf.'r- r11p intr?r+'ir?ren con el funci.on,.,.,,irmto nor-­

rn?.l. Lp Pt.i.010.-.fo rlc 11-1 ocl1H'-iÓn nf' ir.Úl+.i,.,1P. "vr-rinrla no..- 1.o que 

nehr?l'!'O" jnA,,,..~!' 111 crurn cenecÍficn en cPñe º"'"'º ~PrtiC'111nr. 

C11pnrlo C'l <~!."C'ue1 eto ei;: norrnc>l rn rl ir.e run <>f' 11na m?lP oc1 ur,iÓn 

de l"-rÍn-en dental. CU!'ln<'lo hny P.].t"T"'CionP" Óse~s. O:' ].p mnln OC1 U-­

siÓn ef'ouele"';odentAl y finR1mPl"'tn cnRndo lns ñiPnt<>f' ('H:1trn hien a­

l inePdor- en un hueso f!l torp(l o 11'1 rr.Alfl o cltrni Ón nB n r-;rne 1 ét i<'?.. 

To~ier"'110" cor•o nunto ele pn,...tirl"' le clPr:i ficnciÓn de m?l oclu-­

::-iÓn rle Anf'le. 
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E')AJ no. r:n:><. :·As F:l r.;.~r z--c IA i~T:t'C.LC'G!!- ORIG:]; 

2 5 100 42 !!'Al ocl.uriÓn dentPl 

r, - 11 líl'l 7"! cl:nae l ef'loU"léti.ca 
7 CPSl"S 

8 clPse lJ 
div. 1 Pe>oue1.eto dertal 

y dental 
~ <'l:iee 11 P.f'C'UP1eto dent"l 

iliv. 1) y d1>r+?l 
16 Cl"'!"e 111 ef'c-ue1 eto <'Pntel 

l? - 24 100 84 C}Flf'e 1 p~·ouelétice 
? CP::=C\~ 

5 clPse 11 P!'OUPleto dentFOl 
div. 11 

11 clf"ee 111 esouelcto dentnl 

25 - * 100 76 cl!'l'le 1 P.Bnue1P+i.ce 
'i r'PS~~ 

10 clP!"r 1 eFí1U~1-?tO tlental 
f!iv. l' 

::> e-las e 11 c>!"ouel eto deritnl 
di v. 11 

12 clr>sn 111 erc-uP1Pto a,.,-.t;al 
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T R A u A T I 5 o s 

TRAmiA'r lSí.OS 

Son nlterncione¡- c~usAdPs dirP.ctPmente Pl hueAo, si~ 

tr>mR neuromu¡-cul;>r, periodonto o A.T. 1<'.; el cu?l f'P Cli.?pnÓPtics. con 

fecilid"d en l~ nAvorln de los cnPns. A '11enudo lP historie y el -

e:lfá'!len fÍF:ico son r.u"jci o..,tes pFlr"' et1tnb1 ecer r>l a iRpnÓstico, pero 

lfls rar'lior;rAff As P0n un nor"lnle'!lo..,to irnriortante. Lop sip;nol:' y s!n­

tomAs nrincin"lnP eon dolor, li~itPciÓn ~e ~ovimienton, desvieciÓn 

oclusión abi.erta y alpun:os veces frr>cturf!P, etc. 

La historia odontolÓpica nos reveler~ le instaleciÓn renentina 

!'te sipnos y slnto'l1PS nrinciri:olns desnués de un nrimer enieodio, !'te 

un? inyección, un nrocedimiento ouirur~ico (extr2cción). de un es­

tiremiento prolonl"'?do en une sncción odontolÓrica o rolne relatiVE 

mente interiso, -nor hPcer fuer:m s0hre los di•mtes como ne.leneas 

(destapAndo refrescos, etc.). 
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No. 
EDAD PERSOr1AS FRECUENCIA 

2-5 100 18 

6-11 100 2 

12-24 100 7 

25-* 100 2 

12 

8 

7 

39 

ETIOLOGIA 

caido (golpe en mand!­
bula o mentón ) 

r lpe en el mentón 
cic'ltriz ) 

ceida o golpe en la m­
mandÍ'6ula 

choque automovilís­
tico. 

golne mandibular 

nrotesis removible 

prote.sie total 

obtur.>cion ( amal­
{T.t"AS e incrustr>.ci­
ones ) 

DE:JENCADENA 

mal oclusión y 4es­
viación mand{bular. 

nerdida dental y 
mal oclusión. 

mal oclusión y des­
viación dental 

treuinf' fncial, df-!ntal. 
mandibulRr. 

traumn oclus~l. man­
dibular con subluxf'­
ción. 

aumento dP. le dimen­
ciÓn vertical, trau­
ma oclus"l. 

aumento de ln dimen­
c ión vertical, trau­
ma oclusnl, narodon­
tnl. 

tre.U'llA oc1usnl, naro­
dontal. n.uiilento de la 
dimenciÓn vertical. 
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e o N e L u s I o 1 E s 

cor LA I!IF r;.c1n: c-.Ti·:·;r:;A y n;·; AC' ":t1)() AJ. iO::i'rllLIO w.;T.('S LI,r~P.ADC 

A J.J\S SIGT11 '.é ·:;,s e•:; CI.USIC ¿3 

!. Conrcider-Pl'lOC oue lP subJ uxAciÓn te,.,norom:mrlihulnr M' un ePtado 

"º ruP lA A.r::.:: •• lfls ectrncturPs v<'rinnr y f'f'OCi"n''S li.,.,it<>n el -

!l'.ovi miento de l? c"beza del cóndilo hr:>Ftfl un nivr-1 oue f'e encur-n-­

tra nor ae~"jo del ,..-y-nd~ no!'Tllnl de ln cn~ncid~d fiFiolÓPi.cn. 

!. Le lux11ción o ñ if!locnciÓn el"' unP noFiciÓn inf'orret:'t" de le CPb..f 

7.P del cóndilo en JF cr>vid...,d plenoideEl, con unn t'li.r.1.nc?ción incom­

nlete, · t':3Ul':oilo "'Or un CPl'lhio brusco en l"' ter~iÓn, l'Or Jo rue el -

c6n~ilo ~ehp C'l'tnr ~or delnnte de ln ct.,.,e ne ln e~ine"cie Articu--

~ Ln nre~encifl de1 chnscuido tiene su cnuFP en ln ñiF~unciÓn ,.,An­

dihul"r- y musculror ( va rue ril e:risti.r f!umento de ln t.enstón o ee­

r~s~o de 1oF "1Úsculos mnstirndor~s soh~nviene y aunrue exir.te icc.Q 

orrlim=ición mu~cu1':1r, lnf' c?hel':as condÍleP::>, f!ermeni:!cen flcmtro ñe -

11' crviKrfl plenoidea. 

!. En una !1Ubl1JY8ción el eFl':>smo mnsculr>r S<" 1 ibt>rP c-011 mAyO!' fro­

c•.l("1cü1 y la rP.dncciÓn es nor lo ponernl, ex,.,ont~nP.a, sjn C!Ue le 

cree nro'l-ilem:--s l"l nflci erite ~, lR mayoría de lPs 0CPcio,..es pin r11P. 

le ~re~te lA r>tenciÓn recuerida. 

~ En la suhl llYP e iÓn lP d ef0?'111Pri.Ón ouC> f"<" -rrerenta el" muy evi"l en­

te por lFJ nre!'enci.? r1 e unfl mal ocl.trniÓn. 

! La f''Jh1nxflción r·e "Unde l'ronucir nor un Ar.ceso P lri hoc? n•J:!"'P1'­

te un T'orioño nrolon¡zaño o "lroñuci enño el c!'tirrmtento de los mús­

culos elov:>dores: ya cuo lr-1 a..,erturr !"mPliA. o nrolon,,.?da nos nuede 
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i!Pr-cncc Jenr-ir, •lo1or, l imit~C'iÓn o r>r!'hOf!, nor lo 011P recr!1'1PndP'l'OS -

l"P ri.ru i P'.1t.0r- meii idAs: 

A) Hect'r ciu·~ 01 "'''PiPnte 'istenpP "'" rmnaf.rulfl cnn P1 pulP"'r o lo"' 

nurl i.11 O!" 11novnn•lo Pl nu"o r-0'"'rP <>1 ""'ternÓn o J.p clnv{cnl :i, ev,i 

tando lR extenPiÓn lle 1op ~úPculos de 1P m~r-ti.crciÓn. 

B) Rec-omend"'r y soPtr>r->Pr al nPci<>nte fl 1JTIA rutínr> ilp fl~erci.ci os de 

reelizflciÓn re:fle~a. en lr> c,:i;p, hric-iPnño <'lle los ef'ectúe AntPe 

y def'nués ilel trPtr>miento dental. 

C) Cu~ndo ~e reouiere modific~cionef' ncrr el er-t.pdo relativo de B.E 

1ud, e!" "bueno evi tr-r l:;i in+.roilucciÓn ñe "'oili f'ic,.,cionP.t' im-Port0.IJ 

tr>s cm lr oclu!':i.Ón. "'º:r lo oue c'lebP.r~ tenPrPe e,., f'11entP lA CF.!T>Ji 

ciilPil lle rii~pt"ctón e los nPcie~tes" e5+r>s ~odtftcncione~: ile­

hi t>nc'lore Vr'lOrPr ron ?nt~rioric":·d ye eme inc-l1rno en 1.UP'l'!r de e­

li,.,inar 'T'Untos o intr>rferenci.<>s nueilP. incluso PfTT"'VAr est"B es­

t<>ilos. 

D) LA sesión Fe ~ecnmieriil,,. oue Fea t~n corte y tA~ ~rácticP; si se 

produjeran rsnrs~os musculPrPs se drr~ nor tnrrninailP lR sesión. 

!. Una ve~ reF>lízadn la historia m¡ilicR y o~ontolÓRiCR, el estuilio 

rad iogr?fico y TlOr consi.puiente estahleciilo el 1 iP¡mÓrtico cHfere.n 

ciel determin::>nilo el frictr'r C"'USA1 o -nredisnonr>nte i>e ileberá estfl­

blecer el -nlan de t?'l"taminnto. 

!. Li> etiolop-Ífl de J.p suhlmreciÓn +e!l'lnorolT':'lnilibu1Pr es multif<>cto­

ri!'l y VAriad::i 11l erido sns fActores ilenercPd enAntes nrincinPlef" 1 oe 

ei.puiente11: tr"U1'T'fltisrnos. mR1 ocl•.1e:ioneP, entR'lop i!P. f'tre:;s, 1mf.r 

medPd nRroilo~tnl, yatropenias. y h?bitns. 

!. L!' :frecuencin con oue se preserte les nuhluxnctón VP en re1Rción 

'1irectr con uno o m~f' fr-ctoreR ilesenc,,ilenant•s, nor lo cuP. !'"Prn e.n 

tonl"es mA,•or el fndice de nrerenriP ele éstr> enfer!'l<>ñ-d. 



!. El Ín"1i<"e de frec11er.éis de Suhlu•·f!C'iÓn t""'"º ... º"''"'-rl h1l"r r>u-Pn­

ta.,...., co'1 r"PT'P.C'+.0 n1 ..,,11T1e!'t.o rle la ('rl..,rl. pj cnrl" ... ..,v,,r e•1 h•'.l'n"r"!". -

con rps,.,Pcto a 1aP ~u¿P.res. 

:!. L!.' C'0..,uniifrd Pllflrñn r0l8ciÓn ilirC'ct:o " "'UV ,.,~tre('hfl cnn 11" ~~ub­

luxaciÓn 1:C"'"0T0'Tl"Pni hular O'i:lflP!'V:""lrlOl"C T'.'OT C'1T'f'i /'Ulf'nte lltl pr<>n -

innre1T1ent0 e'1 lR prree"('Ífl ~e PPtr rlteraciÓn ro~~.., ... ~"aoPe C"n 1~ 

comuninr~ ur~PnP. 

(,; 

-100-



• B I B L I o G R A I A * 



BITILIOGlAFIA 

I.- ARCO, MRrtinPE, Martita Elie 

EpidPmioloP{a ~e la Oclusión Traumaticn. 

U.N,A.U., Mexico lq75, 

2.- BAHGHI, N, 

Oclu~i&n b~sica para Pstudiantef' ñe O ñontolne{A, 

U.~.A.r., réxico 1984. 

3.- CECIL, Loeb, 

Tratado de Medicina Interna, 

Ed, Interamerice.na, México iq71, Tomo l. 

4.- DAWSON, Peter E, Thom. 

Diaenóf'tico y tre.tnmiento de los TirooleTT'.as OclustJles. 

Ea. Mundi, 1976. 

5.- GRABER, T. M, 

Ortodoncia Teor{a y Práctica. 

Ed. Interamericana, México 1978. 

6.- GURALrICK, C. Whatson. 

Tratado de Cirujia Or3l. 

Ed. Salvat, S.A., México 1971. 

7.- KRAUS, Bertaws. 

Un B~t.udio del Sistema Masticatorio. 

Ea. Interemericana, México 1q72, 

8.- MA~TINRZ, Rose Erick. 

Disfunción Temnoromanñihular, 

Gruno Factn 8ditore~, taller Editorial S.A., Primera 

edici&n, México 1980. 



9.- MARTINEZ, Roes Erick. 

Oclusión, 

Ed, VicoTa S.A. Primera edición, México 1Q76. 

lo.- lt.ITCHELL, DaTid P.' STANDISH, s. n·. 

Propetéutica OdonttlÓrica, 

ED, Interamericane, Se~de edición, México 1973. 

11.- MUHLER, Jostph C. 

Odontolog{a Pr•yeptiva. 

Ed, •undi, Buenos Airee 1956. 

12.- QUIROZ, Gutierrez Pem&ndo. 

'!'ntado de .&nato11{l!l Hnpna. 

!i, Porrua Hnte., México, D.P., Toao I 

13.- RA~~JORD, Sigurd Peter. 

Oclu1ión. 

Ed, Interamericana, México 1976. 

14.- RIOS, Cowpono Guillermo 

Ciruda Bucal. 

Ed, El Ateneo, Buenos Aires Argentina, 1978. 

15.- SAIZAR, Pedro. 

Anatom{a Bucodental. 

Ed, El Ateneo, Buenos Aires Arl!'entine., 1972. 

16.- SCH\VARTZ, L., Chayes M, 

Dolor facial y disfunción mandibular. 

Ed, Mundi, Buenos Airee Ar~entina, 1973. 



17.- 3TC:;:s, Steph"n et. al. 

Oñontoloe{a Infnntil. 

l·M, IntP.ramericana, 1978. 

18.- URRITUA, Hernández Isaac Manuel. 

lmnortnnciA de ln AT!.~ en la re'h.AbilitPciÓn TiucA1. 

U.N.A.M., México 1q76 

19.- ULF, Poselt 

Fisiolog{a <'le la OclufliÓn y rehabilitl'lción. 

Ed. Beta. Buenoe Airee iq64. 

20.- ZEGARRELLI, Edward V. 

Dinenóstico en patolog!a 0rAl. 

Ed. Salva~, Editores S,A,, Barcelona 1q77, 

21.- VELAZQUEZ, Tomas, 

Anatomía Patológica Dental y Bucal. 

Ed, Fournion, S. A • ., México 1966. 

22.- ZARATE, Ocam~o llaria Eatela 

RehabilitaciÓp Ocluenl., 

U.N.A.M., México 1976. 




