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. INTRODUCOION • 

. -------------
La '1.rtioulacidn teP.l'!)Oromandj.bular desempe!ta ·un papel muy impor

tante en todo nueatro aparato eRtomatogndtico, del cudl toma parte. 

Por lo que el Cirujano Dentista debe hacer hinoapU ~n la hiet2 

ria clfnicA. "el 'JISl.Ciente, Fara realiv.ar un buen dia.p,ndstico que deter 

·mine las causas que ocacionan las Rlteracionea existentes de la ar~i

oula.cidn · temporoma.ndi bular. 

Bla.boni·r un estudio a fnndo de 1 os 1'Rotorea variables cofllo eon t 

La tenstdn rle l.on mtfe~ú1oA mnsttoe.torios, "'aloolueionee, hd.bi toe, al

teracioneo metabdl~~a1f 4'e · hneaoe o te;lido conectivo, aA:( corno el est! 

do general ~, el!looiono.1 t'Jel pacianto. 

El conooi!'Qi~rtto a,natdmico y,funoional son indiepenl'IR.hlefl 'PRrR p~ 
·' \ .. \ 

l'ter ~etActRr las dh:t'llnoionee de la articulacidn. 

Diamioeticar cnn 11Jtyor exactitud tas nl teraoiones exintentee y -

FJU pneible cauAa, tmril.ica que ninrrrnre dehamoe rea.lir.A.:r un exárnen min~ 

cioao, Hintort1;1 Ol:Cnica, 'MchorloR rlA P.Xploracidn; palpnci&n, auAOul tA

cidn, E:x:i..,f.m radioP;:ri1fico, lo cual nos ayuonrd. n eler,ir nl. tratamiento 

l: 



R~P.CUR~o y conRer.ui.r on P.l inenor tiefll!lO rio~ible ln. rricuriarflci.dn dP.l 

p11.ci.P.nte, aa:! r.o"'IO 11evol,,er su nalud bucal que es el fin rr11:h1 pr_ecin

tfo quA persi~ue toito odontdlop;o. 

2 



FUNDMrlENTACION ~ ~. 

J>rinciualmente nos basamos en la eleooidn de este tema, por la 

frecuencia con que se presenta "este tipo de alteraciones de la nrt,! 

culacidn temporo-mandibular eh el consultorio dental, causada por -

una serie de factores, proYocando así trastornos que repercuten en

el Rparato estnmatomn{tico., causando problemas mayores. 

El odontdloRO de Pníctica General debe de contar con los cono

ci~ientos necesarios para poder diaRndsticar este tipo de trnetor~ 

noa y- noder elep,ir el trata'lliento adecua.do para conseguir el resta

bleci.mi.ento del P.Atado p;eneral del paciente. 

Dia~osticar eate tipo de alteraciones hn constituido que las 

ttfcnicas empleado.A nos ne:nni tan llevnr a cabo un exdrnen clínico mi

nucioso de cada uno ite loe síntomas deAcri tos por el J1aciente así 

001110 lon siP,nos ohtAni.doA en e1 nna1 {eia de su Hiotoria Clínica. 

Con la n.yu<la rlo 1 os rnNlioA de Di~r,n6stico, podP.·nor:; llovn:r a ca

ho nn bu en iltagn~r.ti.co y rlflí conrrnr,ui r ln :rehnh l li t.ncicfo co"'lpleta 

rlel rinc i "n.tn. 3 



La serie de 'Problemas que desenca<lana este tipo ñe trastort1os 

ae la articulacitSn temrioro-mandibu1Rr, en el estado genera.1 del pa 

ciente, repercútiendo directamente sobre el ~xito o fracaso de un 

trata.miento de rehallili 1;aci~n bucal. 

Hnce que el odont~J.ogÓ tome conciencia de la i111portancia que -

tienen ástas alter~.cio'nes, e intep;ra en su rila.n de tratamiento un

exd-nen .. :espedfi,co pn.ra noder detectar o descartar cualquj.er a.lter!! 

ción paMJ.ogica de la A.T .M • quo intervenga en 19. recuperación com 

p1eta del' paciente. 

El emnleo de los n1edios ñe exploración y los conocimientos so

bre est:1s alteraciones nos lJ evardn R la ohtenci6n de un diagnóat! 

co y la apl:f.ca.ct&n dol. t:ratamiento adecuado y fl.s! consep,uir una 

:rahnbi l i. ta.cidn ñu cal sn..ttsf::i.ctoria. 

4 



OBJElfIVOS 

Adquirir 1ofl conoci"lientoe necesarios. do ln exiatenoia de 

altcrnciones de la A .cr.M ., as{ co!l'\O saber mane;ja.r adecuadamente loe 

medios· de expJ.omci6n y llevar a cabo una valorizaoi!Sn de los eip,noe 

y sfotomaa }>ara la rea.lizaci<Sn de un dinRndetico que nos ayude a de

tectar oriortuns.mnntc 1.oa trastornos de la A. T .M. que pucdn.n desenca

dcna:r pro.b1enRs riosta:rioree. y llevar al pnciente a su pronta reou-

pero.ci~n ao.t1.s1'nctori::tmente. 

Detectar ono:rtunri.-nonte en:feri:aet'lnclea sistt!micae, que !JUednn 

repercutir directn.,.,rmte nn el nstndo p;cnero.1 dol pnoiente. 

Intnrfi.rienflo en su trntn.miAnto fJP.ntal, nor lo que este tino de 

prici.P.riten ñeben snr cR.nnli..~;;1<10 11or el odont&1 nRo Rl Módico GenAral. 
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HIP01'ESIS 

·Uno de los nri~cif)ales problemas en la A .!.M. ·es la tensi6n 
,,• 

nerviosa tlel individuo, a.e:! como los factores .emotivos, que ~e.ce -

. que re'Percutan é!ireatamente en su sistema neuromuscular, causando 

problema.a como dolor muscular, dolor en las articÚlacidnes, rechi 

ne.miento de los dientes, tensidn de los ~&sculos de.la masticación' 

":runa serie de sfntomns que re,,orta el paciente, dando.como resu~ 

· tado que preserite este tipo. de trastornos. 

: ,' 
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~UTERIALES ! METODOS• 

; .. 
~ _. 

• .. ·l.- Histo:rtas Clínicas de pacientes atendidos. en la. 

Clínica de F.NET>. Z. 

2.- Pacientes atendidos .en .lae Ol:!rdcaa perifer:!oas ~ue 

.reportaban eete tipo de sintomatolog:Ca. · · 

. ··. 
7 



DESA TfüCILLO 

CAPITULO I 

ANATm~IA DE LA A. 'r .ft! • . 

e 



------------. ...._. ______________ . 

La 9.rticulacicSn temporomandibular es una articulacidn diatrói;

dia1 típica, la tmal pertenece al p;~nero de las hicdndileae. 

Du.:rnnte la m$sti~RniÓn, la articulacidn Be ha~a sujeta a una 

~rnn fuerza que se trasmite a trav~s del cóndilo. Está constítuira 

.,,or dos huesos, TJOr a.rribn el hueso tempora.1 que es la pA.rte inmcS-
. . 

vil de la Rrticulación fo:t"".l'lana por la cavioa~ glenoidea ( concnva ). 
' 

que ne prolonp;a hania. adelante e incln;re la. eminencia nrt!cular ( con 

vexa. ), posteriornente la ca.vi dad ef'ltá limitada 1)0r la fisura petro

ti!ll'J>~.nica., 71' el cóndilo de ln mandíhula que incluye la porte m&vil. 

Ambas, la cavidad Rlenoidea. y el ·cóndilo, ·están- cubiertas de cart!la

RO hiaJ.ino y estdn 11aTltenidas en noAici<Sn por un saco :fibroso y sepa

radas una. de la otra por un clisco o menisco art:Ccular y fibrocartila

P,"inoso que .tiene inserciones tanto en el segl'lento móvil como en el 

inmdvil en nÚ'nero de n.os y acompaña al. éónc'lilo en todos sus movimi-

entos. 

9 



CAVIDAD GJ,RN01DFA • ..-
Es oval y c&ncava, la rodea el tub~rculo arti . -~-----~- -~~~-~--~ 

cular convexo, la emi.nencia articular por dentro, y el tub~rculo "'."' 

-poat.v,1.enoideo del hueE10 tem-pora.1 por detr:is, la vista lateral del 

contorno de la cavidad glenoidea muestra una curva moderada en for

ma <le s, ccSncava en 1a parte posterior y convexa en la ~mterior. 

La FIUperficie del sector profundo de la cavidad glenoidea cii

rece de cartílap,o :fibroso, sin embargo lo ha,y sobre la.a superficif.ls 

de la vertiente posterior del tub~rculo artieula.r y la Emperficie -

articlllfl.r de li:t. cabeza del cdndilo, nor lo que esas zom:i.s son caria.cea 

de reaiatir fuer?.as. 

C0~1lILO.- 'l · ------- ~s de forrna oval con su eje lonp,itudinal en dirección -

t.rAnPve?'f1A-1. La noRición normal de la cabev.a del cóndilo, en el a.dul

~o e~t~ frente al conducto auditivo externo. El cóndilo esta ubicado 

no en el f'ondo da Ja eavidaCJ p.;lenoiclea ~ino mds aba;io y adeJ.f{nte, 

frente e. la eminencia articular; su zona funcional no ea su cumbre 

ail'lo su :frente. 

DISCO ARTICUI,AR.-
----- -------- El itiAco articular ( maniRco ) se haya interwest.o 

10 



en el espP-.. cio Articular entre· 1 n cnviclad r,leno irlra y ln cnhe?:a del 

cdnclilo; divide lR articulncidn en un~ cnvidnd superior y otra in

ferior, cubierta.a 'POl" unn mPrnhrri·nR flinoviril. 

El co•npnrtirrtiP.nto f:Uperior es de tnMaf'io rna~ror y ocur>R el affpa.

clo entre el diaco ~· la caviclo.d p,1 etioiclna. 

El conrpa.rtimi.P11to inferior es rrtde nequ.efio y se fJi tt~a. ontre el 

disco y lR c~he~a del cóndtlo. Los dos r:o~nnrtiMientoa contienen en 

C9.f!OB nor11nles, \U1A. nequefü1 cantidad de liquido sinovial. L8S cavi

~ªª es nrticulare~ TlUec'! eri actnar flAra rnnorttromr ln fu er:>.EJ. en la o.r

ticuln ción. El c1ieico :i'.l'ticuln.r es unn nlaca ovPl, ~· con excepcidn 

CJe S~l JlA.rte 'J)OOtP.r:l.or, fH~t~. for1'1~.r11!. r1A tP.,ii<lo colffr;eno fihrOAO clen

f10. J,a CF•:ra RUJ1Prior ilel c11.oco flf:l e&nr:nvo-convfl:Xít ~r se ~.fü:1.ptn n la 

for11a de 1 fl ~3vi.c'!~.a Rlanoi.~.eR. ~' rlAl tuh~rcul o P.rticulr-ir, l.::i. supP.rf! 

di e inforior flaJ rli.sco PR c611mwa. El cli.eco P.n de1,n;H.rlo fin ru centro 

y R"JP~O ~n 1~ nerife:ria. sohrP to<1o An 1n. ro~ton postorior. 

La rer,:ion tln l"!Fl.,,or NipP.i:::or ilf'J clil'co, corros11onde R J n. y1f•.rtA 

p:rofn-n~P. flí' 1? NlViñnñ 1':1~moiñNl y ·rirot:P?'P 18 l''f'í';lÓn· cfon~ c'lr>l¡~nc'la 

r1e lri 1fltir118 cnntr:-1 1: ."::rnn f11c·r~·;:i qur. :ie oir>rco flOhJ•e ln "'.rtic1llA
ll 



El disco se conecta a la cál>suln mediante sue lados y .Por de

trie, por delRnte se adhiere al tenddn de la insercicfn superior del · 

. nnisculo pteri1«>icleo extemo. Bl. borde posterior del disco ee une a 

la c~.peula medinnte te,tido conectivo p;rueso, la:xo, que permite loe 

movimientos hacia adelante tlel disco, cuando se contrae el mdsculo 
' . ' 

~teri1«>ideo externo, de nste modo, el músculo pteriROideo externo 
' . 

deeplav.a siempre el disco y la cabeza del cdndilo en direccidn ant! 

rlor. Atrd.s el disco se divide en dos partes. La parte superior se 

adhiere al hueso temporal y la inferior, a la cara posterior del 

cuello del cdndilo. Estos dos extremos del disco se unen a le. cd'.ps~ 

le a.rticular, el espacio entre la cabeza condilea y . ln pared poste

rior de la envidad 1tl.enoidea se haya ocirpada por te.iiilo conectivo 

elaletico laxo, sobre el que por lo normal no se ejercen fuerzas in-

·tenses. 

?.tachos ae los nervios ~ vasos sanRtd'.neoe que nutren lR a.rticu

. laci6n temnoromnr.ulibulRr ee alojan An eEita zona. 

12 



MmrlBRANA SINOVIAL.-
---- --.-~~ Bs una membrana de tejiao cone.ctivo la cual re-

cubre lP. cavidad de la· artioulaci~n, tlsta se encuentra adherida a. t2 
tte. la circ'1nf'erencio. del !'lenieco, la <mal ~orma pequeños pliem.ies y 

vellosidnc!es f1obre loR bordee e:xt~rnoe y distal del mismo, perif'r! 

ca~ente a ~us bordes funcionnlee, por la narte Anterior, dichos pli! 

gues F.lon mucho mas r;randee, for'lte.ndo sacos que pro·porcionan espacio 

l)llJ'ft el cdruUlo en los movimientos de apertura del 111axilar, nreeenta 

un~ "pequei'la c'antidad de líquido sinovial que lubrica. la artioulaci&n. 

La rneínbra:na rodea al disco extendi'4ndose desde el hueso temporal al 

cdn<'lilo. 

CAPSULA. ARTICULAR.-_____ ........ ------------ Es una capa 1.ibroaa que rodea todos loe eleinen ... 

toa previamente descritos, 'tA.nto por fuera como por dentro. Bstd. t'i

jaaa al hueso temporal y al cuello del c6ndilo, estando tambi~n co

nectftda al disco en eue bord4e laterales, con~orrnando aa{ sus cnmpa! 

ttl'lientoe. 

El 11upe:rior entre disco y hueso temnornl, ea tllu;v laxo, tlo;to, 

lo que le -per.ni tft d1rnl i?.Rl'AA .1mito con el cdndilo hAci~ Adelante 11-

-------------------------------.. - ----



que· inferior ofrece lfl. cli:Psu-

le. fibroaa l'llUY densa. y nornial~ente sdlo peJ'll'tite·al cdndilo movi~ 

mientos de rotactdn •. 

ZONA RRTROCONDILEA.-..., _________ ___, ____ , __ 
Lo. estructurn de loe tejidos que esti-{n itetrRs 

(1.et cc1nñilo, entre tiste Y' lR pared J'IOSterior de la foaa gJ.enoiñea, 

i'ltdice.n qi11~ nor-nal-:'lente. no Re e~ercen ah:! presiones. Esa :i:ona lla

mada. por Z·enker "éolchon retrocdndileo" contiene nurrieroRos v~soa san 

r.u:!neoa y nervios en un ·te~ido conectivo con muohE\.s fih:rae eliisticas. 

Su. P.structurano efl :fibrosa, ea laxo ounndo·lf.I. boca. está cerrafla, 

'l.'lrcr-entn sus fibras ell:ieticna .plef'?ar1as. Ello permite que en el mov! 

miento -de a.nertura o l)roriulsidn nnndihular, el cdndilo nrre.stra. fa.-

c t11"lente estos teiiiiof'I, y tal'll.bien '.':)ermita que el c&ridilo pueda clea

~lav.nrse ~o~teriol"f'!lente desde la po~ioidn de oclusidn c~ntrica o md-

. :irirna., a la. posicidn da relacidn c~ntricn PlEJ.ndihular, sin ejercer -

11rf1'Pidn ifo ninguná. cls.Ete. 

Ln ,a;rsn inervacidn P. ir:rip:a.cidn de esta zona .. retrocond:!lea, es · 

· mll:v' i1'1'1_llort::1nte desde el l)Unto de vi~ta fiAioldgioo; :rmes eata dis~2 
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sicidn he.e• que la actiY14'ad funcional normal de 1a1Lrtioulactdn, 

conatitu~a el me~or 1tttc1io 

lu4 bioldgtoa. 

de nutrir 'loe tejidos 7. conservar la sa-

LIGA?.tEtl'l!OS .- El cdndilo ae mueve dentro de la a:rticulacidn como 

oonsecueno1a·de la aocicSn de loe md.eculos mandibulares pero tambiln 

lo auxilia 7 diri~e en ello la funoi&n tiaiol~Ri• de los ligRmentos 

que circun<1an la articulacidn. Los lip,amentos de la articulacidn -

l'lons La ctl:psuln articular ( 11,,om"'ntoa ca¡,.,ulares ) 7 loa U~amen

toa tem~oromandibularee, e~tenomandibular y estilomandihular. 

La º'paula articular es una membrana fibrosa que ee extiende 

desda el cuello.del cdn41lo, a cierta di~tancia· de la cara articu

lar, haeta la ~•rif eria externa de la oa~idad p,lenoidea. La c4psula 

••• en 111re.do coneide~ble, md.e del11tada y "''ª laxa adelante que ~trd.e. 
11 liRttmento temporo-mnndihularnaoe en la superficie lateral 

del arco ci"°~~tico del hueso temporal, ee dirip,e hncin abajo y ae 

inserta en la can lateral del cuello del cdndilo. F.etos dos li~a-

111entoe cuhren y refuer1:An l.a eetruotura ñf'I la erttculecidn en a:! y 



le otor~ un wutr~en fietdlo11:ioo de adaptacicJn. Bl lige.mento el'!:f'eno

maxilar es acceeori<r y. eetlf aparte de la articule.~idn, pero lo pro;_ 

.teRen al estabilizarla y controlarla para que no se mueva en demaa!a. 

Bl. liga.mento esfenomaxilRr ea inserta en la espina de Spi:x del f'orR

men mandibular. El liRamento oetilomaxilar ee extiende del extremo 

de la apdfieis eetiloides del hueso tomporal a la reRion del dnRUlO 

de la mandfhula. 

Est:ruoturae Nervioeae y Vasculares: 

Por detrcls del menisco se encuentra. una fo?'IYlacidn de tejido co

nectivo laxo que contienen numerooos nervios y vasos sanguíneos. 

Los nervios sensitivos derivan de las ramQs auriculotemporaloe 

y maset,rica'de1 nervio dentario inferior~ son p~pioceptivos para 

la percepcidn del dolor. La red VRAcular consta de arterias que pro

vienen de la rama temporal l'!uper~icial de la cardtidia externa. 



6 

~-====::t~=:::::~~~~-- 1 

4 
l.- Hueao Temnoral 

2.- r1Ie1nhrana Siriovial 

1.- Disco Articular 

4.- CápE<ula ArticuJ.fl.r 

5.- Cabeza clel Cóndilo 

6.- Enpe.cio Articular 
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J'ISIOLOGIA DE LA. AH'lIOULACIOH .'flftPOBOJ.!AJi'DIBULAR 
----------- -- - --------- -------- a ••---

Lá art;iculacicJn temporofllR.ndibular tiene dos movimientos dilltin

toi!I, el primero que tiene lu"9-r entre el menisco y la eminencia art! 

· . culnr. 11. m.ovirtiento entre el cdndilo y el menisco ee un movimiento 

ae ro.ta.cidn aue pemite que la mandíbula se mueva hacia abajo y hacia 

arriba. El movimiento entre el menisco y la eminencia articular es 

un movimiento de deslizamiento que permite que la mandíbula ee mueva 

hacia A.delante y hacia los lados. 

El menisco f'lexihle se de1;1lizo. bilateralmente hacia ~delante y 

hacia etrde en la cara tempon-.1 fi~a en sus movimientoe de ret:rusidn 

y protueidn, al abrir y cerrar, y el movimiento unilateral ae preae~ 

te. aJ.terne.tiva"'ente en uno de loe <los lados de desmenu?.amiento. 

En·· el borde posterior del menisco no existe insercidn · :fibrofla 

muscule.r, entonces la. cabev.a del cdndilo de la mandíbula desplaza 

el menisco en c'lireccidn poettero-anterior y las fibras del pterigoideo 

P.Xt~rno f:TOBtiE-ne &.l me'Mieco en su posicidn anterior • 

. Fibras de la cRvidacl ·superior· de~ mdsculo pterip.;oi~eo externo, 
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perforan la parte itnterior de la oip,.ula y se insertan en la'fdvea 

'Pteri~oidea delA. cara anterior del cuello del cdndilo, y actda en 

· torrna indirecta en el menieco tirando de il,· por lo tanto la c~peu

la ae inueve hRcia Rdelante. 

Entonces loe ft'IOVimientos de deRli7.Rmiento de la. mandíbula se 

realiv.an ~J'A.ciaa .al co111ponente menif'co-temporal. 

Ei.1 loe movi111ientoe de chtf'menu?.AYl'liento, lst artioulacicSn in:ferior 

Bctda en el lndo del pivote eimulttlneamente con las dos artioulacio-· · 

neA ,1a1 l.Ado ormerito. 

· Le. protueidn y la retrueidn Adlo se realizan p;rnoiaA a la arti• 

culn.oicSn Aut>erior, la de.,,:ref'idn de la mandibula nos las dd, la oon

tracoic)n del vientre anterior del _dig¡{strico, el milohioideo y el -

p;enih1.oilleo ( ~runo Suprahioideo). 

El hueso hioit'leR, 1"i~o por la contraooicSn de los mtfoculos infl'! 

hioideoe o.ctda corno c'lep1•P.Ror en eata contraccidn el ocSndÚo ve. con 

frecuenciA.· hA.ntn ln. nn.rte Anterior de la erni.nencia articular. 

El e~f'l i'le rc~t9.cidn del odndi.lo durante ln dnpreA:i.cSn de la mAnd! 
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bula P-sti! en el nivel de depreaid~ y de ineercidn del lip.;nmento temp2 

romandibular. 

La elevacidn y retraccidn de la 1rtand{bula ocurre simul t~neamente: 

el temporal, el ,,..asetero y el pterip,oideo interno de los dos la.dos son 

eleva.dores de la ma.ndíbula, y son mdsculos f'lexores de la articulaci&n 

meniscoternporal. Las :fihra.s posteriores del tenrporal acttlan corrio si 

fuera un retractor, en. tanto que los tres elevac'lorei:1, elevan ar ccSn

dilo con eu menisco con el -plano incline.do que forma la cara posteí•ior 

de la cavidad glenoitlen, los músculos elev:;i.dol:'os son los que r1an fufll'ZD 

a la oclusidn durante la. T'\flsticación y en a.lrornas ocaciónes nu acción 

es mns poderosa que la de los de-presores. 

Con la boca muy abierta y los elevadores rela;inclos, el cóndiJ.o 

desca.nsa por debajo ele ln el'llinencia articular, ya que el menisco se 

ha adelflntado hasta esa nosición po:r la acci6n r1el pteripoi.ñeo exter-

no~ 

Los movimientos lnterRlcs rotatorios de desmenuzamiento nos los 

da la contra.cci<fn al tP.rnaoa clel pteri¡;oi<leo externo en el lr>.ao onuf!Ato 
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1'11 eje de rotácidn, en tu.nto que el 'ldsculo del lado del pivote 8e 

re1aj·ra y el c6ndilo se vuelve y oscila hacia afuera. en la cuenca del 

!Tlenieco. 

La a:n<>rturlil. del maxi1Hr r1os <la la contracci&n de los múflculos 

J>terip,oifleo.s .externos y c1iRIÍatricos, y en menor proporción iri~ervie

nen l.os mdsculos Ftuprahio ideos. 

Los movir1ientos de lHtera.lidad son e,1ccutA.dos rior Ja contr:=tcc:lón 

iflo] f;!ternl del m1focu1 o te•nporal, y contr::.cciones contrrt-lnteraJ.eE1 

de loo :rideculoe pteriRoir1eos f'Xterno e intorno. La retrusión se efec 

tifa · nor contracciones de 1 af1 fihraA 1nn11ias y posteriorefl del mtfooulo 

te'llnora.1 • I.os 111ÚP>culos f:UJ1rE1.hioideoa Fton activos en el H;im1te de to

doo ·loe rnovi~ientos. 
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P.!USCULOS DE JA ~'l\.STICACIOlf 

~.mscULO ~.!ASETF.RO ·- E t 
------- -------- .1 mt nculo •ii::>setero t'o:rntn una fuerte ''1::rna. cun.-

rlr;:;nr;ulnr aplFi.mi.dn ele afvern a aclentro, qne se inserta en el ~n{';l.1lo 

<fo l::t TYtAn<'lfhula. Se extieJ"lcle clP.~c1e lr-i. a11ó:finis cigo"11:1ticn hri::tn ln 

carP. externn ai~l }~np:ulo <'le 1?. "'lamlílmla .• Se h8~r::1. con~1;i.tuirlo nor 

un h.n7. F:unn:rfi.ci.al ""¡fR volnrni.no~o, r'l.irigiflo ohlf.cnP11rnnte hnci::i. ah:i.~o 

y f3.l'!elnnte. 

AP1hop, f-le hn~ran i::e11RrndoR !lOl' l111 enpncio lleno po1• te5i.i'o :J.r1:i.-

pono. 

I N 3 E R C I O N R S.-
El hn7. nu']lorficial se irinerta nuperiormeritc 

. sohrP. 1 or-: 1fos +.er>ctos O?.ritf!rio:reF: clnl horne inferior _rlril A.reo r1e1 ci

,o;ori~ti.co inferio:rrrlr.ntEl ~n nl tfor;ulo de~ "!A.Xi.lar inferior y sohro ln 

c~.rlil P:>rte:rna.. Su inFier.ci~n f-ltlTl"rior ne rea1 i?.a c. cxr1nnr:ns ele unn 

f1rn:rte e.nonP.uro!lic, ln C11l''l ~e ori,ri;i.n3 . .-¡e~iante nurnero:")aS J.t!mi'l"'l:?S 

flf.U!':"',r-r:t °'1"!.ci.a ol ti>rc'lo "'1~'1io 'nf' la i'ln~a ·'lH!"CUlfll'. 

F.j ho?. profundo se inserta por arriha del borde inferior, tam-

22 



bfan erPfa;:~¿RiW. interna de la 
:•~tr*'·;''.'"''" ,;., ll'T''J' ''·,f,1,y ;, ' ' ' ' ' ,,' '' ' ' ' ', ' ,' ·· .. ·•· : '', ' ' ', · .. ·. ' ' ' ' i 

··riP.en :ft..·ifRcE:'.!l~ci.tíl:;:i\\ia;fó'"";r ~d.~~ª-''1\~·· rt.,«:t . .l'!lli,l')~Jl4~h:~~~r~,~:l(k;,~~a..~1 ,:.!xt.,~r11~.;i"·:,t 
de la <X'll!"'*-:t~"~,-.11,~:e11t~;;t1~l,),lllJlX,,;l,~~1~;' ~l!:ftt!:r~o:r:,•>.:~:ir~. :'.'J; •' M< 1t1:1: ... · 

R E L AA~".I: _O., I-l ,.E .S .• .,. ,, L ·1·· · • . . - - - • ·-.' ._,,. .... -·«•"'"" · '· ·' a cara nxte:rl'la tie rnuEiculo 111asetero se halla 

:re'Cubi~:~~-h :td~;ril~k~11;é'. ~b~; Í~."'"ano11ewr9r,i.1e Jllª~-~~~~?f~~a ,,de ;~.-~1.:.iJ>'1'·.t4.:tM'ht h:.i 
' '• . . ' . 

el con,,~ct();':de, ~t.,~~r>.·;,l~~·\rAi'"t\a,.r:ieey_i!o~ns,, <l,el ;fr.i.c.ia;t ;v.lo,a, '!l~l¡lcu.1~.s 

c.igomd'f¡~poa,. c~:t~~.·~ ~.~J'lO~t ·:~iB~lj~!-> ,Y-7 C.11'f;f~:'1e~:.;'~~.1 1:,ctU,ellOe> ;>¡•Ji;<?::> 

~;P;~JjA; ·~1i~f~~.~!i-; .r_~e\,r!'\•U~t!~~J"q,¡~.~t.ll:,¡~~:;r•f\,.~i,~ri co,s:i. ~J, ~U!'i',º"Aº".l.;;• :. ·i;· . 

<lo ae· in~.e~:t~ ,~. '"°·df!!'l,ll11, ~.Pll .•l• cªll()~ta,.d~~c101.gino_1,«'!ell, Y."¡OC)n ,d. n!r'V!,~ ~ '· ,' 

d.e la ar;tAri• lYl•i,et.erin~¡ que la ,atraviesan con .. la apcSfieia corono:I.~ .. , . 
. , .• ·~· ""¡''"· -~ '· . ., - . ·-··· ..... ' . ·, .. ' •. '~, . .:.. ·: ._ •. _, ,'- ·' ,_ ,, ."! •.-,. -~ ,..,. ,. ' ~ ~ .. , ___ -.<~ ~,· -·. __ ,;.-,,,,_:,/.,,, J....~'o·)_;._: 

des, «i~f! ·l, .. ;~11ª•:.:Cidn del teinrioral y por tll timo con la holaa ac!iposa 

de Bichat· tnt.el"l"tU1~ta: entre el rAusculo buccinador. 

! !! !! !, '~ ,{~ t~ ~~-=' ~,1k~' .~;,~ ,;~~~;.~~ ~~.;~.~~ ·~i .. !J:;..fo,.~;~t.: :.,, ' 
rino, e~ ·¡q,u,a~,<:se.~,;~'l ,~~'.'!9:;:·~el, '1'"X!J~~ Y;,,~t~Y.:!'.~8: 1,t&¡ 'ªC,9,t';~.~~ ~~.~8 .>.t;i ~· 
mo:t.<lea.c, ·¡ 

. . ; ;" .-._ ¡ ·~. ·',· 



inferior. 
MtJSCULO.!BftJ.IORAL.~ ·------- - ---- Ocupa la tolla tena"oral'.Y ee extiende en forma 
de abanico, cuyo v•rttce 

maxilar interior. 
I NS R R C I O HE S.--- ... ---- ----

' , . 
•• 41r~ge hacia la •'POfisie coronoidea.del 

El mdsculo temporal se fija por arriba en 
1 

la línea curva tenaporal tnferior, en la tosa temporal mediante un 

ha•acce~orto en la cara interna del cigomi,ico. De estos lugares 
• 1 

aua fibras conver1ten eobre una. l'mina tibrosa, la cual se.va estre-

chando poco J>OOO hacia abajo· ·Y' temina por constituir un· fuerte ten-

4dn que acahA en ·el v~rtice, bordee y cara interna de la apcStisis 

coronoides. 

R B LA C I O N B S.- Por su cara flUperticial, este rmiaculo se re-- - -- .. ---- .. 
. 1A.c1.ona col'! la a"Poneuroeie del temporal, los vasos y nervios tempo

rales superticiaiea, y el arco del cigomitico y la parte superior 

del· ~aeetero, su cara pro:funda en contacto directo con loe huesos 

ile la fo~a temporal, se ha:va tambi'n en relacidn con los nervios y 



r.nJSCULO .Tml'OnAL ---



··.-'--. -_ -

Arterias temporales 11rofundae, anteri.or media y posterior y las ra- . 

mF.1.8 correspondientes: en su parte inferior, esta cara se relaciona. · 

J>or dentro con loe pterip,oideos, el buccinador y la bola gr~eosa de 

· Bichat. 

I N E R V A C I O N.-
De la inervacidn del temporal ae hayan encar 

p,adoe loe tres nervios temporales ~rofundos que son ramas del ~axi

lar inferior. 

F U N C I O N.-
- - - - - - - :Su funcidn consiste en elevar el maxilar inferior 

y t~mbi~n, en. dirir.irlo hacia atrá~ en esta ~ltima actividad inter

vienen sus haces 11osteriores. 

MUSOUI~ PTERIGOIDEO INTERNO.-
------- -------- ----- Este mdeculo co1nienz~ en la apcS:risis 

~terigoides y termina en la porcidn interna del 'ngulo del maxilar . 

inferior. 

I N S ERO 1 O N E S.- S 
- - - - - • - - uperiornente se inserta so~re la cara in-

terna del ala externa de la apófisis pterigoidee en el fondo de la 

fosa }lterigoide0., en narte de la cara externa del ala interna y por 
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. medio de un :f'ascfculo. bastante :f'uertl. ll~ado de ;fuvara, , en la apd• 

tieia piralllidal del 1>Rlatino. Desde eatoa·lugares sus fibras se di-: 

rigen hacia abajo, ·atris y afuera para tenninar en las láminas ten

dinosas que se :f'ijan en 1a porcidn interna de la rama ascendente eue. 

fibras ee prolongan a veces tan a:f'uera d.el borde del maxilar que pr2 

·aucen ln impreeidn de unirse a las del masetero, 

R E LA O I O N E S.-
- - - - - - - - - - Por eu cara interna eA haya en relacidn con el 

pterigoideo externo y con la á~&fieia intel"llterigoidea. 

' Con la cara intema de la rama ascendente·del maxilar, consti

tuye este nn1soulo un dn,;ulo diedro, por donde se deslizan el nerY'io 
' lingual, el dentario inferior y los vasos dentarios. Entre la cara 

interna del pterigotdeo y la faringe ee encuentra el espacio maxilo

far{ngeo, por donde ee desli~a el nervio lingual y por donde atravi! 

v.an muy importantes vaeoe.Y nervios, entre ~atoa el neumop,aatrico, 

espinal e hipop,loso '!' entre aquellos, la cardtida intnmn y la yu1n1-

la1' interna. 
I N E R V A C I O N.-
- - - - - - - - l'or .su cara interna se introduce en el mtiscu-
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lo el nervio p~erigoideó intemo, el .cue.1 procede del maxilar in1'e-

rior. 

P UN O I O N.-
Es principal~ente un mdsculo elevador del ~axilar -- -. -

interior, -pero debido a su posicicSn, tambi~n proporciona. a aste hue 

so movimientos laterales. 

MUSCULO !>TERIGOIDEO EXTERNO·- ~e extien.3e de la L 
------- -------~-- ------- ~ u apufiais pterieoi-
dea al cuello d.el ocSndilo del maxilar in:f'erior. Se haya divicl:!.do en 

· dos hA.ces f un superior y otro fnferior o :pterigoideo. 

I N S E R O I O N E S.----------- El haz_superior se inserta en la sunerficie 

ouadrilá.tera del ala mayor del es:fenoifles la cual consti tuire le. 'bóvt: .. -
dn de. la .fosa cigorndtica, as:! como la fosa esfenoternporn.l. El haz 

inferior se fija sobre la cara externa del nla. extel'na de lo. apdfi

eie pteri,n;oid.es, lns fibras de aMbos haces converF.en hncin a.fuera. 

y terminan por fundirse al insertarse en i.n pa.rte interna. ñel cuello 

c'l.el odndilo, en la c~.psula. articuln:r y en la porción corres'!')oncliente 

clel menisco interarticular. 
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n E L A O I O N E S.- Por arriba el pterip,oideo externo se hnyn - - ---
en relacidn con la boveda de la foRn cip,om~.ticn con el nl'!rvio te"'lTl2 

rnl proí'undo medio y con el mnseterino, entre eaoe dos fasc:Cculos 

paF>n el nervio linr,unl. 

Su cara a.ntero-externA. eAtá en rP.lncidn con le. escotnd11ro. oi,'1-

moiñ.,n, con lf:l. inRerci~n coronoidos del te•n11oral, con 1~ l'oln r:rn

noea de tliohf\t. Su cara T>ORtero-intornn se relaciona con el pteri

ROi<'!eo interno, con la cual se entrooruv.an ·rior la carn nT1tnrior de 

~ste; y tambi.en con los va.noA y nervian linmmloa y dentarioa in'f'o

riores. 

Su extremi,,Ad exte:nia oor•res11oncle con 1 n arteria rnoxilar inter 

nn, 1.A. cunl 'f)Uede pannr poi, nu horde inferior o entre euA r'ios fa.n

c!ouloe, borcleando el <mello del ctSndilo. 

I N EH V A O I O N.-
---- - - - - - - - - Recibe rloo ramos nerviosos, procec1entes clol 

buonl. 
F tT N C I O ?T.- ta. cnntrPccidn Ai'·1Ul tdnon. ño H111ho :i pterip;o ideos ex-



.. terrios produce movimientos de proy-ecc.icSn hacia adelante del maxilar · · . 

inferior, si se contrae aisladamente, el maxilar ejecuta movimientoa 

laterales hacia uno y otro lado:·cuando estos movimientos son alter

nativos y rllpidos, ae llaman de didµccicSn y son los principales en 

la masticacidn. 



---11'1sculo Pterigoideo 

....._ ___ MdAculo Pterip,otdeo Externo-----' 



CAPITULO 11 

. AlTERACIONES DE LA A .T .M·. 
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' '~ -_ --_.-_ ._ . ' "" - ~· 

DOLOR EN" LA ARTICULACION TE-,.tPORO'.·'.Jl.NDIDUTiAR ----- -- -- ------------ -----------------
En la A.T .M. el dolor puede: ser de oriP,en local y oau:mdo por 

tmumatif111toe de la a.rticulacid'n. En este cnso !:le encuentran sínto

mas de ntovi"'iento liiii taño e hincha.:iidn de ln nrticul1=tcid'n, ademlts 

del dolor tambi~n antecedentes de traumatismo del paciente. Si axi~ 

te :t'rA.ctura. el diamidstico se confirmará por modio ·ael examen ra

dior,rdf'ico. 

El dolor localh:año puede ser ca.usado por infeoci&n de la art_! 

c111.R.cicfo. Loe s:Cnto"llas incluyen dolor, hinchazón y movimiento limi

taao de J.a. artionlaoicfo. 

El dolor de oriRen local en la articulncidn puede ser causado 
' . 

"f)Or un neo-plnama de Ja articulaoidn. Aún cuando los s:!nt.omna del d2 

'lor y movimientos limitados esten presentes y el examen radiop;ráfi

co indique lA leeidn seri neoeear:l.o oonfi.r.narlo con unn biopsia. 

Una onformedRd Art:ritica ae la articulaci~n nueae C8.\WB.r dolor 

1oca.lb:e.ao. El dolor puede estar prAnonte on la. A.'l'.M. ndn cuando 

no· P.Xint.n en ella hi.nF-Ún enta.r10· 11ntoló,.:;ico. Puerlo aer Tefle,io de 
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un espa.s!'l\O de lofl rndsculos de la cade:>.a y itel cuello o de las :!reas 

miófnciales que lo irradian. 
DOLOR 'POR ALTERACIONES DE rrnnvros PERtPERICOS 

. NEURITIS.-
----- Es una al teracicSn degenerativa O. un cambio causado por 

inflamaci&n de los nervios perif~ricos. La infla1'laci&n imede ser de 

origen bActeria:no, nutricional, quirnico o t&xioo. EJ. traumatismo de 

un nervio ~erif~rico ~uede ser considerado una forma de neuritis. 

Algunos e~emploi:; de neuri tia inclu~·en: Pulpitis, ostei tis, oste2 

melitis, herpes zoster, ainuEliti.s maxilar y neuritis de enfermedades 

sist,mica.s. 

?UfüRAT.GIA .-
--------- Es un dolor q1ie se produce en un tra~~e~to nervioRo pe-

ro sin al terac:l.dn estructural manifiesta. No existe al teraci6n riat&

lop.;ica obEiervable, fiero se riresenta.n aintomns sub~etivos taJ.P.s como 

dolor. 

La odontalgia, las infecciones 'Periapica.les, lHs infecciones 

periodont~.les. 

L8 neuralp;ia tfpicP P-s una neuralRia de la cara y del cuello 
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que ::::ip.:ue ln llietribucidn de lo~ nervios cervicales y craneanos. 

La ati'!>ica ea una neuralp,ia que produce un tiT>o diferente de 

c1!olor sobre una zona. El do1or nuede deheree a neural~ia herp.Stica. 
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LUXACION ------
La luxa.cicSn 6 dislocHcidn de la articulnci6n t~mporo-mnnñihu

lA.r se refiere al desn.Jaza!T'liento del ccforlilo, de J.n cmridi.:i.d {l;leno;!; 

den, hacia adelante ~oh:re 1.1'! eminencia. Hr.ticu1ar, en una posición 

tf.l.l que no pueae ser vuelta. voluntaria.monte a su posicidn normal. 

Persiste unr-•. F.ran confusión respecto de los términos "luxación 11 

,Y "subluxacidn". Lwcacidn de unri articulaci6n es la dislocaci6n -

completa, en tanto que la aubluxaci6n es parcial o inconpleta, mu

chos investigadores desaprueban su uso, argumentando que cuando el 

cdndilo estll obviamente :fuera .de los límites norriales en su posición. 

La articull.icidn est~ ree.linente cl:islocada. Es posible domoRtrar que 

en tra:::tornos articulares clasi:ficados como sublux::i.ci6n, no hay uria 

:relacidn articular anorma.1 vinible en la rB.diografía temporo11rtndihu

l.Rr. 

En estas circun~tanciaa, smnque el c6ndilo se encuentre hien 

por del a.nte de Ja e'llinenci.a. articular esa posici6n es norrriHl en mu-

ch~s personas. 
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ETIOLOGIA .-
La luxa.ci<Sn puede ser unilnteral o bilRtP.ral, amtda o 

·· crcSnice., y Ae J)uede producir debi·do a unn. lesi&n t:r:iumatica bruscn 

que produce la. frfl.ctura ael ccSndilo, o con mA.yor frecuencia sólo el 

eAti:ramiento de la ml'psulA., pero mlis cornunrriente la luxación se ori

gina de un boste7.o o por l.R ape:rtnrA. excesiva de la boca, o nl efec 

tuar unR P.Xtra.ccicSn dental o nor •'lnl uso del nhrehoCE1s, en p.;ene:r~l 

la luxacicSn no depende de traU'l'tA.tior.1oa; 'J'lUede 'J'lrovenir d.e una. inclt 

nll'.oidn de la superficie pontcrior de. la eminf\ncia articular. 

CARACTERISTICAS CLU!ICAS .-
La luxacidn se caracteriza por el t.rfJ.-

bndo rntbi to y la inmovil i.ir.aci<Sn de loe maxilares cuanclo se abre la 

boca., el ccSndilo es ocluido hAcil.1 ndolante brusca.mento por el eapa~ 

':ftO de los rndeculos: Temporal. Jlteri.r.i;oideo Interno y Masetero con -

nrot\udcSn del maxilar inferior. 

SIGNO~ Y SI!fTOMAS .-

A1).- Ln. boca eE'lttl aM.crtn y no puede ce:rrnrae. 

B).- El dolor pu(!(lf\ f1er intenso dehi.do a la fati,"\"n mnscuJ.ar 
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y- al.a distensidn liga'fllentoAa. 

e).- El paciente en ocacionee mueetra actitud de pltnico·. 

D).- Depresidn facial profunda por delante del trago de la 

oreja. 

E).- Hay desvia.ción a.el maxilar con luxaci&n unilateral. 

P) .- Clln.squi~o nro.ido. 

G).- En la v.ona de la. articulacicSn existe dolor y edema. 

E~~~ ~!!!~~~_!~~~ ·- Radiogrlficamente el\ cóndilo Auele ocupar 

una ~osicidn anterior :;i. la eminencia articular. 

Precuentemente hay angulación profunda de la superficie poste

rior i'le la eminencia articular. 

PRONOSTICO.-
-------- El control de la lu)facicSn puede .ser mu:v hueno, pero 

en cacos en loe que se util; ?.a la cirup;{a. o la inyección de Roluci&n 

~scleroAa.nte, el l'.)rcSnostico ee i'T!previsihle :va que la.a teral'l~uticas 

rnenciona.dns nueclen li.initar J.a anertura de los maxilares. 

TRATAMIENTO.-
Un corto intervalo entre el cornienM de lf.'. J.uxaci&n 



y el tre.ta11tfento suele permitir la repoF;foi&n manual. 

Sin emha.rp.:o las lu:xacio11eA no recidivnntes P)\Olonp;ftclris flualen 

requerir tre.tamientos quirdr~icoa, aclemfts las no reducciones el.e las 

luxaciones "'andibulares oriRinan lmra.ctoneA crónica.e 

en lRs que las alteraciones nnatcSmicas de la articuJ.acicSn impiden 

ln reduccidn rnanun.1. 

l.- ManilllllacicSn D.iP.itAl.~ La reducción de la luxaci&n se efec

tda madi.ante lo. rela.;fn~idn muscular y despla?.a.miento guiado de la ca 

ber.n del odndilo -por dehR.;fo de la eminencia articu1_ar hacia su posi

ci.dn normal por de'Jlresidn hacia aha..;f o y atnta. · 

El terapeuta ee coloca delante ~el paciente y coloca los 'pul-. 

·,e:R.res en la boca sohre el "laJCilar por encima de los molares, al mifl

mo tiempo con lo~ fnclices Aostiene el maxilar por la·parte externa 

( hny que eostP.ner la cnhe~a ). Se ilirige entonces una fuer7a exter

na eont:fnulil hRcio. Ahajo y ntrl1n, luep,o arriba pe:rmi tienl'lo que loa 

cónrliloR queden dnhFt.jo y detrás de 1.R eminencia. 

?. .- Si 111 contrA . .:h!i&n fltURcular ea intenAn., puede estar indica-
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da una anestel!tia genera.1, o una in:vecoidn JlflrD. loe,ral' reln.;fRr:i&n -

müsculnr ~ufucinnte. 

_1.- Despu~e dP. 1 a. refütcc idn hP..y que de ~ar en repo~o nl l'l'IRXiJ ar 

con funcidn limitada. ( oatd. contraindicado el aln.crtbrado o el empleo 

<'le otros m.Sto~oe c'te roduccidn o fi;facidn del rna::dlar en Tl<'Htici&n ce 

rJ'l3. '1.a ) • 

4.- Debe 

A).-

' ' B).-

C).-

D).-

• 
establecerse trnta'Tliento del espasmo muscular. 

Calor hdmedo bilateral durante io min, 3 veces al d!a. 

Rela;f Emtes rnuscul.orea. 

Dieta líquida y blanda. 

Ejercicio muscular muy moderado. 

5 .- Se recomiena_a investip.;ar posibles factores TJeicof.ilaicSlóp,1-

coe y hfl.y que tra.nquiliza.r al paciente acerca de sus pro

ble'1'1as. 

La t~cnice. de elecoi6n es el entrenR.miP.nto muAcular da tipo -

r-i.~ecuRdo l'ªrn evitar los ch11.l'*q11idoA, 1.ntentnndo evitar ep~aodioe fu

tu'T'Ofl • 



lae Bituac'iones ComplicadASl>Or luxaci6n 1'18r1Jietente y 

recurrente puede pen~arae en otros Medios: 

A).- Inyeccidn "ª sol.ucidn esc1 ero~ante pare 1 irni tnr ln fun

cidn articular. 

D).- Intervenci6n quird:rgica para aumentar o d~eminuir la e.1-

tu:ra de la e111inenc1.R articu1 nr o narA :fi;fnr la cliT1eula y el disco 

en rioeicidn de movilidad m~.s limitada, ee importante t·ecordnr que 

l.ns tera~edticns ya. mencionadas puederi 1 i-i'li tar la a'J')ertura de lo::i 

ma:>rilares y que la t·erapetftica quirdrr,ice. solo se utiliza como úl

tiino remedi.o. 
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FRACTURAS 

CONCEPrO.-------- Es ln ~.o1ución de la continuidad de up ele'l\ento &seo,. con 

i::ecutivo a un trau·na que al obrar sobre dicho ele"lento, agota. Ru elP.s 

tici~ad y 1oR fractura. 

FllACTURA snitPLE.- Ti'-- la 
-------- ------ .,u frnctura sencilla o ~imple, la piel nermanoce 

intacta: el hueso R i:::ido fracturado comnletfl.Mente pero no está e:xnuos 

to ~ puede o nn estar desnln7.ado. 

FRACTURA cm~PUESTA .-
El') 1:?. fractura compuesta hay una. hericla e:xtf'r-·-------- ---------

na que· llega hfl.sta la f'ractura. del hueso. Cualquier :f:':r.:.:tctura e:in:iuetttn 

n trav~e de 1 a piel o 1.r:i memhra.na nucosa se supone infectado -por con

tn1ni11nción externa. 

PTIAC'.rtTP.A mr 1.rALLO VERDE.- En J.a. fractura en tA.llo yerél.e un lado nel -------- __ .. ______ -----
·hueso e~tá fra.cturado y e1 otro 1R.cl.o sol1;1monte dohJ.Rño, PS tmportante 

!'il'lher que 1a fractura en tallo verde Rolo se presenta en niños y ile 

no confúnñtrln con una fisurn. 
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En la fractura con-ninutn simple. el hueso está aplasta.do o asti

llado "!.' la piel se encuentra intacta. 

FRACTURA COllt-JI1'11JTA COMPUE3TA .-
En. la fractura con.minuta compuesta el --------·--------- ---------

hueso eet~ aplastado o astillado y hay una herida externa. que llega 

ha.stR ia :f"ra.ctnra <'!al hueso. 

FACTORES QUE DETTmMINAN EL Dl~SPLAZMU~·:NTO DE UNA Jt'RACT!'AA 

ACC ION !füSCULAR .-
La. intricada musculatura que ee 1.nserta e. la l)leno! 

bu~a pnra ·lo A mov:l.'llientoe funcionales desplaza lo A frnRmentos cunndo 

ae nierde la continuic'Jad del hueso. 

DIRECCIOH DE LA LINEA DE Ji'RACTURA .-
--------- -- ----- -- -------- Pry, clasifica lns fracturas como 

"fn.vorabl.es" y "no fnvorA.bles", con fnririe ll'I. línea de fractura pnrmi

te. o no el <leelllAv.a.mtento por 1oR m11sculos. 

FUERZA.-
F'nctorea corno <lirAcci&n '1el Rolpe, cantida<'I de fuerza, nú-

rnero y 1oc?.lf7.acidn '1e , R~ fracturRe y n6rdida de suatancin como en 

los h~rifü1s rior arni~. <"e f'11ep,n. Ln :fuerzA. por si miamfl rmerle 0espla2'.Rr 
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iaf: fracturas tonando la eeriaracidn de los extreT11os del hueso, it11l)n~ 

tando loa extremos~ o 8lll'PU1Rndo loe cdndiloa f"uera de 1 as fo:=ine, pero 

el deepla.,.aT1tiento secundario debido a la accidn rnuncula.r es m~e f'uerte 

y de mayor illl'POrtancia en J as :f"racturns de l.a mandíbula. 
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PRACTURA DBL CONDILO MANDIBULAR ---------~ --------- ----------
ETIOLOGIA.- la.e fracturas de c6ndilo parecen ocurrir 1nd.s frecuente----------· 
ntente en lae pemonaa con 111aloclueiones que en aquellas con relaoid'n 

cusp{delil. normal, la f'rectura del o6ndilo puede eer bilateral o uni

lateral, sola o bien en coMbinaci6n con otras traoturas ~andibulares. 

SIGNOS Y SINTOMAS.-· 
------ - -------- Las ~anifestaciones clínicas en un paciente con 

una fractura de cdndilo son las sir,uientea: hay dolor y au~ento de 

volumen en la re~idn articular puede haber malooluci6n dependiendo 

del ·ti 'PO y del Rra.do de la fractura, "PUede haber limitacidn de movi

mientos, y cuando la fractura ea unilateral, la mandíbula puede ef'tar 

dffRYiada hacia el lado afectado. Cuando la fractura es bilateral, ~e

neralmente hay mordida abierta. 

DATOS RADIOGRAPICOS.-
---- --------- Bl. estudio radioRrdfico consiste en tomRr doff 
radiop;raf{as, una lateral y otra antero-'J)o~terior, ni e.e necesario 

se le toman ot:rn.A. La radiograffa nos indina la maF,nitud de la fract!! 

rA., 111oetrandonos una zona radiolucida donde se encuentra la perdi"a 



de la BOlUCidn l'te la Continuidad -,, aef poder definir el tratR"tiento 

que se dehe eep,uir. 

PRONOSTICO Y TRATA!UENTO.-
---------- - ----------- El tratarniento de esta lesidn com1fn, adn 

ee halla sujeta a controvenias. tero la. rnayor!a de los ciru~Rnos -

expertos aconee;1an caei sie111pre el tratamiento conservador que da 

rePultRdos excelentes. El tratamiento siemnre debe eAtar encaminado 

en colocar los elel'l'lentos lesionados en t>osicidn normal y mantenerlos 

en AU luRar hasta que se efectde la oicatrizacidn • 

. I.a.a fra.cturae intracapflularee no se tratan quirurgicamente sdlo 

efl necesario hacer la inmovilizacidn intel'!1\axilar en ocluaidn norlllaI 

en 12 o 14 días. En la mayoría de los casos ea poeihle hacer con ra

~ideE la inmovilir.acidn eldetica, de modo que se puedan reali~ar pe

queffos movimientos, ~ientras la elaaticiñad aaeRUra la mordida normRl. 

Si ae requiere un tratRmiento más ~rolonP.ado, ee adapta un sis

tema de e:iercicioe que ohli¡{an al paciente a adopta.r la :nordida co

rrecta TJOr la e;f erci tacidn activa de, los mtfaculos de la. mReticacidn, 

En lAo frncturaA extra.capRularen, cunndo hay lu::mcidn notable, 



lof'I rne;forP.s resultadoR se obtien(>n por la reduccid'n a.hicrta y le fi

;iaci.dn de los f!'Bg"lentoa. 

Se considera que P.1 tratamiento de eleccid'n para mantener un na

trdn de crecimiento normal, en particular los ,idveneR cu~ro crecimien

to no ha cesado adn, es la operacidn con reubicacidn y osteonint~sis. 

En los ºª"ºe en que las JlOsicionea de los fracmentos cor1d:!leoa 

im'1ida la repoaicidn del cuerpo se procede o hncer la conrlilectornía. 

En fll tratF.tmiento de todas le.e fracturas articulares el fin pri:! 

cirml debe ~er el de restablecer la funci&n nor1nal de la articulacidn . . . 

efcotv::l.dR. nara obtP.ner ~Ato, se dehen cumplir ln.e Bifluionter: exigen-

cins: 

1.- Evidencia radiográfica de una. tra.yectoria adecuada de la ex

cur~idn condílea. 

2 .- :no~ihi.lit'!n.rl del riecierite de nuu1ticnr fr:tci lrtlente con los di en 

tes en el lado contrn.lnteral. 

1.- Posibi.lifüid ael 1mciente de aepí'i.mir su 1lJnnrl:!bul A. co 1·1n1et:i

"1e:rte sin quf! AP. '!'lro<'hrnca una oAsviaci&n. El frr-1.cAso en 1.A obten 
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d~ ·.Jato. 

r.Á.ble. Erl esta• circunetal"cia.s el paciente deher4 realbo.r la :nasti -
cacidn cqn los dientes del lado en que ~ufrid la losi6n con~ilar y 

como conaecuencia tP.l nctiviclad derrarrtRr4 toda la carKa del e~fuer

v.o rnaEtticatorio. en el cóndilo opuesto fll afe.ctado que a. la .. larr,a 

desarrollartl la~ caracteristicas propiRs de una ·hiper.novili~ad. Al 

cice.trbar la fra.ctura uno a dos años después, se hace evidente dato 

y se le denomina Sinclro:ne conclilnr postfrnctura. 



ANQUII.OSJS 

Es un proceso d1tbilitnnte que implica l.a hipomovilidad del 

ri1axilar in:ferior o ln in1novill.,,ad total cfel miamo~ 

ETIOLOaIA .- La anquiloeie de la articula.ci&n temporoma.ndihulnr, 

nuede reAulta.r de uria lesi&n traunu.(ticar pero mis t'recuentemente 

es cauAade. por enf\-,rnedndP.A inf'eccioeeA como la. artri tie infecci2 

!1a, otitis m.edia y la oeteo:Y1leli tie de la rama de la nand:Cbula •. 

CAU!1AS TRAUt,TATICAS .-
Pueden AAr accidentales como; cnidas sobre -~---- -----------

la harha, un 17,olpe, :t'ractura del cuerpo del maxilar, o•·de le ba.ee 

del crl(neo, leei&nee tra.urn~.ticRe caul't0.ilae por el uso de foroens, 

an el pnrto. 

La anquilosis puede aer provocada 'POr los:l.6nes f'ihro1ma que 

unen fi.Mem~nte el c6ntlilo con la f'osa articular. 

EElto ocurre cuanoo el t:rrmrnntifl1110 ha dPnp;arrado en varios -

frap:mnntt>e el "!entscn i11tera.rtic111ar, o cunnclo P.S cl<?etruiito por 

un~ tnfecci&n Aecunrln:rtn. 
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TIPOS DE ANQUIJ.ÓSI~~,'.'l",l<.~·~, ----- -- ----------
'.- . . ,. , C~;¡._ "',f~f, ~ :--. ~~· 1 ~f~: • -~ i:;:?);" ;-.:r i v~.~i:\?,.~~,_,..>~~.;:~I~·t~:~~):ti:.<:{.~ -}~-~.:i:,:Y·~'"~ 

l • ..; Anquilosis Intr.a.-e:rticul.azo: Jii R:rticula.cicSJ) s~:f're 1~ d~s-
. : 1r~·u-~4:;;;·":, :.:_~ 1;~>~ ,,. ~ · 1-~. r~'.:~v1~"1\;:<~ ;¡:~_:.:: t i:1 '· .. :: ~,~e •• 'b w ~-,~ ~·~ \ ~~~, :~;-í~·i ~1- i,\ _ :'.)~·~·1· -~.:-~t...,. :.~~.r~ ., .. _,_ .. , ··· .,.. .... , 

truccidn progresiva· del· "iierit:'lticó~~ eón aplanamiento de la foF1a. _ma11-
. . "1',:'f-~-'.-~ .. -'• r<<· 6-:' :'.;'·?" "";·,, .;~-:~.~-:--:· _··/}"'1;,·<,.I.'.-p··¡°".,~~ <·1_;¡. ~i .. ~·;; '¡'·.-, -."·;;;··<,.,'i_ 

dibulnr, enp;rosamiento'·'c1~· lrf'crihei.a dei ccSndilo y aneostarnicnto 
del frnpacio. arttcufe'.i:' .;_, .. , . "'-" .: ;,, •·· ., ., . -:-:.~ ' 1 !~ ... , , . , ' • . • _.-

La anquilosis '~s 'bas'i~~:;nent'e ·::fibrosa ~~~·qu~
1 

\a ~sif¡~a~¡d~ ,de 
la cica.tris resultard. e~ uriíisri' di:!~~~ ;:_,. . , . ',.. ., 

2. .- AnquilosietkX':t~~S:~\h~Jl~~-=/~d~~e '~na i-eruliza~iJ~' d~ ... 
· r·', 1 ;·," t ·. ·:'~·,: .• ='··A~.;··: 1 

) n. a.rticula:cidn temi')orói'ftandibular, rior medio de una masa fib:r.osa 

u dsea externa con ia a!i\c~i~.~r:s;; ~~111~mente 'aicha. i?s ea~~~~-~ . 
mente parcial, fibr0sa't''~ri}~~te~~i, l~~,i1'1!U~Y:i~·izaci~~ com;leta .. < 

' (;_;~, ""(°., ~;-> .. '_.'<' '!. · .. '..,:, ;·_,_ - ''.:; .,_º·_, i .:'. . . '':_··~,,-- .. ~ . " -~>, ·. ' --· 1 ~.. ·• .. '. '-.,'. 

es rara, estd. anquilosi:e .. ee acompaf'ia· "de 'doTor;· inft8.rrufci&ri, cJef;1u..:. · 
: . '.:: .. ~ 

Cuando la anquilosii!'-es::"T>ermitnente, la cusa más :nrovable es 

la fibrosis o lá forrnRcÚSii de ciéatric~s ~n '1c:)8' t'~:jido~··bliind~~:: .:, . 
que rodean la ra!lla del iitaxilar~ 1 ; ', .~. i._ • 

SIGNOS Y SINTOMAS.------- - -------- Cuando la anquiloEiis es comT>leta, ha:v una 

·.';,·_ 

;~ •... 



.fueidn dsea: c~n absoluta limi taoión del movimiento •. 

Cuando la anquilosis es intraartioular paroinl, el paciente 

'.''. f)Uede abrir ligéramente la boca '(5mm); en la 
0

int~aartioular Uni- r. 

lateral que es la md.e f'recuente que se P!'esenta, se observa ñesvi!! .· ·· 

cidn de la narte media de J.a 1'arbilla hacia. el l~do afeotado cuando 

. el paciente efectda intentos de abrir la boca. 

·La anquilosis intraarticular bilateral se presenta en casos 

de infeocidn hematd~ena y ee una lesidn que·afecta a las dos arti-
J 

cula,oiones. 

El T>Roiente no ex~erimenta.dolor y presenta ~oca dificultad 

para hablar, pero una gran di.:f:;Lcul tad para comer. 
··, ·J¡. 

~~~~~~!~!~~ ~E!~~~!!~~~ ~-"El estudio radioe-rl1fico debe incluir 

las radiop,ráffas de e.mbas articulaciones para poder hacer el dingnÓ!! 

. ·. tioo d.iferencial. 

En la anquiloAia fihroan el espacio entre el odndilo y la envi

dad de la articulaci&n es todavía viRihle. 

En la nnquiloeiR cSsea eAta l:Cneu. cleARpRrece. Se puede· obae~nr 
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un aumento en el tamaflo del cdndilo -.Y su uni~n con el hueso tempo-

ral ·'!f el ardo oir.;onu(tlco •. 

. TRATAMIENTO•- · · 
---~--- .· ' La anquilosis deea es quirurgioe., oo:risiste en oste2 

tom{a o eliminacidn parcial'de hueso.debajo del·ctSndilo. 

La a:nquiloeis fibrosa puede ser tratada mediante técnicas fun~ 
oionales. 

ARTRITIS REUMATOIDE -------- ----------
'CONCEPTO.-· 

,1------ • Es una enfermedad general de etiologia desconocida.. '· 

· . ETIOLOGIA .- · 
----- Generalmente daa·conocida, pero se cree qu~ ee causada 

por una leve inf.eooión, o que· es una enfermedad de ori;gen alergico 
. . . 

causada por la sensibilidad de la membrana sinovial, por las t9xi-
nas liberadas .en los focos infecciosos. 

, ~~~E ! ~!~!~~ ·- Se 'Presenta una turne:f:'acoión dolorosa., a la. pa;!: ; : 

· pa.cidn, inca'Pacidad para ejecutar loe inovimien·~os masticatorios, li. · · 
. . . -

mi tA.cidn de la e:pertura del maxilar inferior. Algunos pacientes rev~ 

len que sienten la a.rticulncicfo tieAa. en las mañanas, :pero que el }~ · 
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movimiento l'l.ctivo o el masaje durante el día la re1a,1an. En otros 

c~sos como resultado do erosiones del hueso y la.destrucci&n par

cial de1 menisco. se oye un chr--squido cuando el pnciente come. 

tTnn de las conrplicaciones qua se pueden pr<'sentar en· la ar

tri.tis, es ln suhlux11.ci<Sn O.el maxilar inferior, produ'b:!endose ésta 

cuflndo el tub~rculo articular oe oestruye por deAe::i.e::te, y ta1'lbidn 

con el ticl'lpo pueden sobreven.ir al toraciones osteoflrt1•i ticns. Cun!! 

do la deformaci6n <le 1.a A .T .r1r. ea muy consiñerable, los enfer.ios 

'TlresentFtl'l una mordida abierta J11u;v amplia y uno. desvia.ci&n conaide

rnble. 

DATOS RADIOGRAFIOOS.-
---- ----------- En los primeros estadios de ln Cl.:rtri tis reu-

matoide, el exd.men r".diográ1'ico rme<fo ser ncg-utivo. ~'J. primer ha.

llar.r,o MI Rim;tle"l'lente unP. dia111inucidn en el espesor élel oapa.cio -

a.rttcular, a menudo Asociado con una limi tacidn de rr1ovimiento. En 

loR estA.di.oe posteriores pueden verse las zonn.a de det1trucci&n en 

el cdnflil1> "lflnñibl1lar (se ob~erve.n irrep;ulnri<'lacfos de lo. 'fosa. arti 
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-----~---- Los Air,noe ~ sin~omas suelen ser los do la artritis 
traum.d'.tt.ca J>Or lo que la nrtritie reumatoide resr.>onderá muy bien 

al t:rntam.iento funcionnl focal~ 

Con este tratamiento, nl T1aciente siente mucha mejoria.. Suele 

aconAe:ff.\ree extra.e"' loa d.:t.eritef' que pueden E1cr foco de infeoci6n. 

OSTEOA RT RJ.TI S 

CONCEPTO.- La. oateonrtritis. es el tino ml'ie comdn de nrtritis y 

t>.T1tart>ce, sep.dn ae di;1o, por lo menos en almtn p:ri:.ulo, en todna las 

personaa mnyores de 40 aftos. 

BT.IOLOGIA ...... A ! .1. -------- unque on etiolog a ea desconocida, estu. vinculada 

al envejecimiento. 

StONOS Y STNTor.!AS.- · 
------ - -------- Loa eignoa y e!nto111as olfnicos de la osteoartr! 

tie suelr.n eAtar auaE!ntes en forma notoria aun cuando haya cambios 

Rrticulnrne hil'ltdlop,icoA de mnp,nitud. Como lo. nrtioulaci6n temnoro-
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111e.ndibu1 ar no ao'atiene él peso' las al terne iones sol'l insignif'ican-: 

tes aunque haya atro~fa en otra.a. Los cambios que ocurren pueden 

· ser producto de al teracidn del equilibrio· articular debido a la 

-,,&rdida ae todos loa dientes o a lesidn externa. 

Los pacientee con osteoartritis en otras articulaciones pueden 

Aentir un chasquido o cierre hrusco en la arti'culacidn tenrporonian

,c!ibularr, J>ero no neceAarie:rnente dolor. El ruido articular probable

mente ~e deba Al 1110Vil"liento articular at:{pfoo resul tn.nte dfl ln. fun

Cidn cdndilo-disco ::t.n~.rmdnica a causa de nl teraciones fln el cartí

lago Rrticular. Es raro que ha~a limitncidn del movimiento o anqui

lofJis. 

CAMCTF..R!STir.As HTSTOT.OGICAS ·-
--------------·---------- · Los cambios del cartíla.go :;-.rticula.r 

consisten en p&rdida de su elasticiílnd y erosiones sunerficinlea 

de diversos grndos, con T1resenoin de r.rietn.s verticales que i:ie E:U~ 

len extender desde la superficie, a. tra.v~s de la ldminR. cartilap.:1-

nose, h:::i.cia el hueso subcondrRJ.. El cart:Cla.go puede· estar separado 

del hueso sub~rA.cente '!>Or :fisuras horizontales. Las c~lulas carti-
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la.ginoea.s presentan dep;enera.ci&n, y en zonas lncali?.F.J.das, pUede 

haber deetruccidn com~1eta del cartílago. En otras zonas, ha~ cal 

cifica.cio-nes distr~:f'icae en el cartílago :.alterado., que llegan a 

convertirse en osi~icacicSn verdadera. 

TRATAMIENTO.-
---------- ·No hay trata•niento para este tipo de artri tie lenta .· 

mfmte 'J)ro,o:reeiva que no sea la oondilectomía. 

LESIONES mu. DT.SCO AnTICU!.AR 

CO?lCEPTO.- Las molnstias a~rihuihles a lesiones del menisco tem~o-

rori\A.ndibula.r BOtl relativa111ente COll\Unee en la priictica dental, . pese 

a su frecnenciR estas disfunciones de 1a· artioulacidn temrioromandi

bular pe.san desariereividao por ~l odontolop;o de practica Reneral · 

por lo que el naciente Auele ir de un odontdlop.o en otro buscando 

vana.mente un alivio a sus síntomas. 

ETIOLOGIA •-
Una de la8 cauRns ma.s comunes de ln lesicSn ñel menie-

co es lA. mn.loolusicSn. 

Suele aer el ref"ul taño de cnprichoflas excurcionee ma,ndibulares 
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eft'!etun<'!na durnnte la ~a.stio::l.c:tdn. Cunn<lo el movimiento r.mTidibnlar 

f'.'S excof'livo, T.IOr e:iem'Tllo, la c:!11suia Re e.stire. ri~.ra evitar un movi-

1nicrito condilnr P.nterior de'Ttasindo a.mT:>lio. Así, se pierde ln adap

ta:ci~n d~l ~enisco al c&n.dilo, y col"tienm1 ln. altcrl:l.ci&n del disco. 

Al,mnos '!'a.cientes rolac:Lor1nn el comienzo .de sus dificultan es 

·con· un traumatismo agudo tfoico directamente en la. mandíbula', co'llo 

un p,ol-pe o uni:. ca{dn·. Otra.e Vf!ces, los ps.cientes rf!latarán que sus 

dif"icu.ltades comen:r.aron al abrir am:pliamente la hoca, como en el 

hontezo etc. pero lo. más im:portflnte ea que ñe 50 de cada 100 J'.lª -

ci.e.ntes con lesiones de n1enisco er1:1.n il'.lc!'l:p::i.ces de suministrar inft>r 

11is.ci6n ~obre la caus:::i. ele su problema. 

SIGNOS Y SINTO'MAS .-: 
Las lesiones del meniAco son mas frecuentes 

en mu~eres que en ho,11'hres, siendo loe adultos jovenes los mas afee- . 

ta.dos que 1os. :nifios o person::i.s i11ayores de 40 ciños. 

La J.flsicfo se cP-.:rncterir:a. T>Or doJor, chasquido y cret>itaci<S¡:i 

en J. a 7.ona E1.rt icular. 

EJ. rv.iao P.rtic\ilar como ch~.r;quic1o o cierre hr1.1.sco puede ser 
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d'bil, audible eolo con- el eetetoscopio, o tan intenso que. lo per.:. 

~ibe hasta un observndor ubicado cerca del pac~ente. 

J\J.ode hA.ber urm trahn.v.cSn transito ria o pro lorigada de la mand:!-.. , 
·bula, al cerrar la hoca a dife:renoin de lo visto en J.a lu:x:aoicSn de 

la mandíbula, que ee produce durante la apertura• 

El Jlaoiente tambUn !lUede sentir dolor apaga.do en el oído, o 

alrrededor del miemo, o en l~ zona articulnr, con cambio ~ pares

. tef'ia de la lenmia, en algunae ocaoiones. 

TnATAlitIENTO .- El tratamiento ea variado e inespecífico. Ouando el -----------
dolor es intenen, puede requerirse inmoviliv.aoicSn de mn.xil.ares. Si 

exi.ste un patrdn rna.sticatorio atípico ha de correp;irse, si es pof)i• 

ble, la malocluFlicSn. Por dltimo, la meniocectom:!a o r.eseoidn quinf!: 

gica del di8co, · hri. clndo rasultndo·e poEli ti vos. con frecuendia. E'J. t~ 

tRmiento de cada caao !lepende da la cuic'IAdosa evalufl.ci~n individual, 

y en imponible dar rep,lae fijRa. 



CONDILO T.!Al\'DIBULAR 

E'?IOLOGIA.- Bl. Foubdfls:>rrollo o forma.ci&n de:f'ectuosa d.el c&nd.ilo ..... --------
mandibulnr puede ser cong~nita o adquirida. 

La hiJ.lopla.Aia conp;~nita. de orip;en .idiopatico, se caracterizq. 

por subdesarrollo unilB.teral o bilateral dfil c&ndilo que comienza 

a nartir de temprana: edad. 

La hipoplasia A.ñquirida puede deherse a cuo.lquier agente que 

perturbe el desarrollo normal del cd'ndilo. 

Se hfl. suR'erido qua puede llap;ar n prodicirse durante el parto 

con f.drceps que cau~an l~sionee traumática.a durante el na.ciM:tento. 

El tl'fl.tamiento externo en la ?.OnR condilar en lRcta.ntes o ni

nos -pequef'l.os tambi~n oriP.ina hipoplnsia. 

Se han observado alP,unos otros caaos en niffoe dasnu~s de '·ª 
radiacidn con ra.:vos X· en la ?.011a de ln a.rticulaci&n t~m:poromandi

bule.r para el tratamiento local de lesiones cutiineae, como el he

me.np:ioma. o "m~.rca. fle nricimi(.lnto". 

Una in~ecoi&n que se extiende localmente desde la zona denta! 
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.-.:;.:1, 

o r>or v:!n heina.t&gena. <lesde un lugar distante puede afectn.r 1.a arti

culacidn, pertu;rhar el crecimiento candi.lar y clar por resul tndo un 
i 

cdndilo hipopl.f.sico. 

Al estudiar J.a artritis en. nifios, Ku.hne y Swo.in ae·stF.tcRron que 

un~ inflf.l.maci&n o un trnnstorno circulatorio en la cercanía de una 

epífiaie flttede producir una. al terr.tcidn intensa del crecimiento. 

s1r.nros Y Sil'iTOTnAS .-
!.a deformidad clínica ocnc:tonada. por la hipo------- ~ --------

plasili'. condilar de,.,ende si el trastorno he. n:fectn.do uno o ambos 

. c&ndÜ.os y del grndo de Ja ritalforniaci6n. Esto, a su vez, ti~ne rel~ 

cidn directa con.la e~nd del paciente en el mo~ento nn que Ae ~rodll 

ce la lesidn y la t'l.uracidn e intensidad de esta. r,a lesidn unílnte

rn.l es la máa com,fo. 

J,a detenc:i.dn nnilri.teral severo. del crecimiento producir:i nsi-

".rnetrfo. fecial, Rcor.rpnfinda. Tior lim:i.tP.cicSn de Jn excuraidn l8tcrR1 
' 
.hacia un lado y· exageracidn de la ma.nd:Umla en e1 lado af.ectado. 

Los trastornos levos solo "Presentan estRs ce.racter!sticRs en grado 

menor, qui?.á ;funto con un desplaza'r!iento de la línea media inP.ndihu-
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· .. f ,:- ·. ' 
:- · .. lar durante lf!. apertura y cierre. LB. . def'orna.o:i.&n ·el e lR. mandíbula 

·. enneste cuadro .'Jlatognonidnico es producto de la fi;tl ta de crecimi-.. 

. '' ento haclia abajo y añe1 A.nte del cuerpo de la mandíbula debido a ' · 

, la deté~cicSn del centro principa.i de crecirniento de la mandíbula, 

el có~dilo. 
Cuanto mayor es ol paciente en el 'llomerito del tranatorno del 

'crecimiento, tanto menos Rrfl.ve serd. la d.ef'ormacicSn facial. Sin -

embe.rgo, recordemos que el crecimiel"lto suele persistir en el c6n-
' ' 

clilo hasta. le. eclnd de 20 años y, lo· que es más importante, que - , 

indefin:l.clamente conserva. un potencial de crecimiento, a diferencia· : 

de otras articulaciones del cuerpo. 

!~~~~!~~~ ! !~!~~!~~!~ ·- El tratamiento de la hi'poplaeia condi

lRr es un proble:nn d.ifícil :va que no hay manora de estimulnr su -

c~eci~ie~to localmente o de cómpenAar apropiadamente su ausencia. 

El oart:ClR.p;o o los tra.epla.ntee 6seos han aido uso.dos para re- .. 

construir l8S·P~rtea suhñesnrro11añns, preceniñon n veces ~orla 

oeteoto111ía. doali7.nntA unilnteri~.l o biln.teral, parn me,io:rnr ol aspee!_ 
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--·o~- ~~ ' , 

paciente co~ aaimf'Ítrfa y 
HIPER~LASIA DEL CONDILO MANDIBULAR 
~--~------ --- ------- ----------

E'l!IOLOGIA.- La hil>ernlasin condilar es un e.R:randamient.o unilateral 

raro del cdndilo que no ha de ser confundido con una neoplasia de 

esta estrttctura, aunque pueda parecerce super~icialmente a un osteo 

ma o un condroma. 

La causa de esta anornn.lía es ohscu:ra, pero se ha sUP,;P.rido qó.·3 

la la in:f'l.amncidn crdnica. leve, que da por :resultado unA lesión anLf:.., 

J.op,a a una osteomielitis prdli:ferativa estin:mla el creci111iento del 

odnñilo o los teiiños o.dyA.centes. Su unilateralidad su,a,ie:re que se 

t:rA.ta a.e un fen&neno local. 

SIG?'l'OS Y SINTO~tc\.S .-
Los pacientes presentan un a.ln:rs:n'T!iento nro¡;:re------- - --------

flivo. lento y unil:i.tera.l de la cara con desviacidn <'!el ment6n hacin 

el lndo sano •. El cóndilo a.grandado puerle ser evidente a. simple vis

ta o, nor lo meno A, 'P~l 'flAdo y presenta un aspecto :radiot;:ráfico lla

ma.tivo tanto en to...,~.s a.nteroposteriores como laterRles así como en 
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ra.diop,raf!~s con<1ilArl's · espec:U"ioas. La a:rttc\.lle.ción puede o no . . 
estar dolorida. La secuela comltn de osta anomalía ea unR mn.:rcnda 

'llalocluei6n.~ 

I'RONOSTICO Y TRATAMIENTO.-
Bl trHtamiento de la hiperplaeia C0!2 

di lar comprende la resecetldn del c6nñilo. Es~o, por lo Renera.l, 

es suficiente pa.ra.rPstA.blecer la ocluai6n normal, aunque puede 

no obtenerse la correcci6n completa de Ja nsimetr!a facial. 

snmnm.rn DOLOR DISFUNCION 

·ETIOI,OGIA.-
_Este síndro11e anareco como un resultado de un estira-

111iento muscular repentino 6 prolongado 6 despu~a de cambios rápi

dos cS extensos de la oclusión dentaria, en pacientes predispuestos 

por au constituci~n y temperamento. Este espasmo puede generarse 

como consecuencia de sobreextensicSn, contre.ccidn excesiva o fatiga 

__ de músculos. 

!lIGNOS y sn1rm1AS .-
Por lo P.eneral, el síndrome se manifiesta ha-

~ .. · ... 
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;fo lA. forma de una incorclinacidn funcional de los mdsculoe mnndi

buln.res con síntomas de dolor y chasquidQ en la articulacicfo, eub

luxacidn d dislocaciones recurrentes. A estos síntomas lea sigue, 

en muchos casos, el espasmo de mdsculoe masticatorios, que se ca

rActerf ~an por limitacidn dolorosa de los movimientos mandibulares. 

Los 'PR.cientes que 'Presentan movim~entos mandibulares limita.dos 

y doloroso~ asocian el co~ienv.o de sus síntomas con los si~nientes 

n.ctos de 11'1 vida. 

·1.- Al despertarse 

2 .- Despu~s de un;:;i. apertura rá'J)ir1a cS contfnun. de le. Mnnñi huln, 

'fJOr ejemplo: un boste:i:o & despuds de uno. J.ar,'{a sesión rlen 

tal. 

~ .- Desim~s do cnmbios rápidos 6 extensos en la oclusicSn ñen

tr:iri.a, '.\•n fuera por r.astnuraciones, desge.r::tea selectivos, 

d por empleo de un npa.rato. 

El primero sP.íl.r::J.a apretamiento 6 rechinamiento de loa dientes 

aJ dormir; lo semtndo y tercero "PredisposicicSn a.l espas:no mus 
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. culP.r 

4.- Dolor en· "!A rer.idn temporal y f';rontal 

5.- Dolor en ln 'J')arte poste~ior rlel cuello 

6.- Dolor ~n ioe oídos y alrrededor de estos 

TRATAMIENTO.- El tratamiento de est' sindrome es conservador. 

El alivio de los factores emocionalAa, correcci6n de restau

rAcionee y n'flarntos incorrectos, ejercicios mio:p6ro.teuticos,. fisi~ 

tere:p1.a. y trn.tal1'1iento con modico.rnentos ( trnnquiliza.ntes y rela.;ta!! 

tes rnuacularee) fo~o.n 'J')arte de los· recursos para el tratamionto 

de.esta enfermedad. 
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CAPITULO 111 

DIAGMOS'.!'.'ICO DE LAS 

ALTERAO!ONBS DE T,A A.T .M:. 
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DIAGNOSTICO DE !.AS ALTERACIONES DE T,A A .T .M. _____ .... ____ .... --- ------------ -- -- - - -
O B J E T I V O.-

Bl. Dentista realizarel una valornotdn olfnica de ·· --- .. - ---
los niRl'lOB y ~{ntomas orovenientes de alternoionea de la articulnoidn 

tttmporomnncUbular Tiara la obtenoidn de un diagnc:fetico. 

I N T R o D u e e I o N ·-- - -- - Pare. lo. realir.aC'lidn de un diagn&stioo oo-

rrecto de lae alteraciones de ,la A.T.M. Ea de gran importancia rea

li11ar una. vu.loraoidn clfnica ndocuada lleva.ndo a cabo un examen tni

nuoioeo, aa:( oomo la recopilacid'n de datos acerca del paciente 7 ,au 

padecimiento actual. 

Psi.re. ~tito noB valemoe de diferentes medios oomo son 1 

A),- Interro~atorio 

B).- Jlalpaoidn 

O).- Auecultacidn 

1.- HietoriR 011.nioa: 

A).- Inte:rro~atorio 

- Molestia principal 
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anarfci6n de F1{nto!1'las 

- Duncidn de ,lofl síntomas 

- Tipo y distribucidn del dolor 

2.~ Historia M~dica: 

Estado P,eneral del paciente 

3.- Uistoria Dental: 

Eva.lua.oidn del estado Reneral de la boca as{ como ·~xperien

ci~s ~enta1e~ previas. 

4.- Eva.luacidn !'sicoldgica: 

Historla.~ereonal de tensidn nerviosa (Determinar ei el pa

ciente oclu~e con fuerv.a o rechina los dientes). 

5.- Exploracidn Pfsicat 

A).- Impreaidn Reneral ñel paciente.- La cual noe ~frece datos 

a.cerca ti.e ., a aporiencia, de la poAtura, desenvolvimiento pe? 

aonal y ln expresidn fa.cial. 

B).- ExplorA.cidn··ae .. ca.beM y cuello.- En et"td flXplora·cidn obt! 

nemoFI <lntof'I acn:rca ile flOSibles tumores, aeimetr::Cae fnci9.lee, 
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tF1.1naño de la •11andibula " Jterf'il del paciente 

C).- Bxploracidn de 109 lftOVilfti.entos l'l!Rndibulares, eeti! explo

racidn se debe e:f'ectuar, :v'ª que muchos pacientes se quejan de 

dolor y moleetias "1 efecto de distintos movimientos. 

D).- La e:xpl.oraci&n de la A.!r.M. la cus.1 comprende la palpa.

cidn de la porcidn lateral de las cabezas de loa c6ndilos en 

lof' movimientos de apertura y cierre. 

La ausculta.ci6n que coníprenden la palpaci6n de las articula

ciones durante los movimientos mandibulares, y con ayuda del 

estetoscopio para revelar la presencia de chasquidos. 

6.- Exploracidn de los mdsculoe: 

Esta ex~loraci6n se efectúa mediante la palpacidn direc

ta, la 'CUa.1 nos proporciona datos acerca del ta.mRffo, la rigi

deF. y la locali7.nci&n de ?.onas dolorosas, así co~o hipertro-

. ftas ntuaculares. 

7.- An~lisie Clínico Funcional de la masticaci&n: 

Por inedio de este aniflisie pode~oe observar las relaci.ones y 
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posiciones l'!'landilmli;.ree; si se pref:tentan facetas df.'sr:aetai1as, 

movilidnfl tfontaria.,. oclunidn traurna.tica etc. 

· A.- Estudios de la.bora.torio: 

La. evalue.cidn de lo~ signos observados pueclen estar rela

cionados con F.1.l~n 'Padeciritiento ~eneral, puoden resultar "e mu 

cha impprtancia pa.ra el dittgnostico diferencial •. 
9.- Estuñio Ra.dio.v,ra.fico: 

Lu ~erio radiop::rt..:rica nos proporcionn. da.tos acerca del e~tado 
llR;toldRico de n.lp;unn dP. las estructuras de ln A .T .M. Ast como la ... 
Ryuda de cefalometr!as y tomoflrafías. 

M A T E R J A L E S.--- - - - - - - - -
• Espejos bucaJee 

Estetoflcopio ~ • ..! • 

• Fiche dP. rer,iatro. 
D r:; $ A R R O L L O .- Un 
- - - - - - - - - - n Ve:>! rMlli'-!a.do el interroRo.torio ~~ llev2-

do a cabo la. recol>ilr>ci&n dn da.tos anteriormente d.escritos, se pr2 

cederá e. ln explorncicSn :f!nica dfi lf1. Artioulncidn temnoromandihular' 
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que i.ncluye pal'J)acicSn y auscultacicSn. 

P A L P A ci I O N.-
------~ 

A).- PorciCfn lA.teral de lA. cabeEa del ccSndilo r 

Se coloca o.1 paciente en l)oeicicSn vertical'·· y el operador de 

frente, colocando los dedos examinadores en la porcicSn posterior 

y eu~erior del c&ndilo ( delante del traroie de la oreja) y se hace 

presicSn hacia adelante durante la excureidn del ccSndilo en los mo

vimientos de apertura y cierre, lo cual se le indica al paciente 

que loe :realice. 

Se anotará en la interpretacicSn de datos, de cualquier alte-

ración existente. 

B).-· PalpacicSn de los mdsculos 

Mdsculo PteriROideo Externo.-
-----~ -------~-- ------- Se coloca el dedo índice en el 

pliegue mucovest~bular detrds de la tuberosidad y se. contintta -pre

sionflndo haci~ arriha en el ~rea mucuvestibulnr mientras lleva su 

dedo hasta la. reP.icSn del cigoma. Observe si existe dolor a la pal

pacicSn o espas110 •ntiscular. 



!!~~!! !~!!!!!?~!!? !~!.!..l'!.2·- ·Se coloca el dedo índice en lo, 

regidn del rat'• pterittornandibula.r, en la mis'Yla. lín~a donde se a:pli

ca lA. aneetesin del d.entario inferior, presionando hacia arriba y 

httcia aba;fo a lo largo del borde anterior del mttsoulo. pterip,oii!eo 

interno ( un mdAculo nor-na1 nunca duele al ser palpado). 

M_1_f_s_cu_1 __ 0 T __ em_~ __ o_rn __ l.-
Se coloonn las ~emae de los dedos y se d~!! 

liv.an alrededor de la regidn ternporal. 

Músculo Masetero.-
... ------ ------- El dedo pulRUr se coloca dentro de ln. boca 

y el dedo índice se coloca opuesto al pri~ero, sobre el.lado exter

no de la mejilla, en el «rea del masetero. 

Loa dedos 'son movidos hacia arriba y hacia ahajo y se presio

na la rne.11lla para pal'}')a.rla. 

La hipertrofia de cualquier mdaculo en contracción y espasmo 

aparecer« dura y eeme;ta.nte a une. tahla al tacto. 

Un "lltfoculo T\Uede eAtar en 9S1JRA'TIO y ser la causa de nna alte

J'f.l.cic.Sn de 1 a A. T .M. y no prel:'entar toda.vía dolor ounnclo eR pal 'fiado. 
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'.T'o.lpRci&n del nn5scu] o 

pterip:oideo interno. 

·Pnln8.ción oel rllÚscul.o 

Maf:P.tf'ro. 

Palpacidn del ll\Úsculo 

-pteriP.oideo externo. 
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"Palpaci&n de la cara dtstal 

del c6ndilo a traves del 

oonc'h1cto auditivo externo. 

"·'' 

Pnlpaci6n del mdsoulo 
TEMPORAL. 
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'.Palpaci<Sn de la cara lateral . 

:de la· cabeza del cdndtlo con 

la boca cerrada. 

Palpacidn de la ·cara lateral 

"de la cabeza del cdndilo con 
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A O S C U L 1' A O I O H.---.----------
&~eaa c!ul"ftnte la a~ertura y cierr.t 41 ia boca, "•·obtiene ~or medio 

c1e1 Hteto•ool)io, ooloo•nctolo "obre la a:rttoul.a.oidn tern:pnrol!\Andibu-. . . . . 

la:r ( t'lfllante 4•l. tJ'&~tfl 4e la ·ort;ta) incUodndole al paciente qua 
Abra y aterre la boca. 
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RECOPILAOION DB DA'.rOS 1 ------------ -- -----
1.- .Pal:paoidn l'l.e la A .T .M. 

Deacriba 'et ·existes 

Dolo!' ••••••••• •.•••••••••••••••••••~•••.•••••••••••••••••. 
Aumento t!e Volulllen •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Deeviaoidn de la MAnd!bula •••••••••••••••••••••••••••••• 

Ot:rae obaervacionen ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
11.- Pal~nctdn de loa mdeculoe. 

A).- PterigÓideo Externó. 

Existe Dolor ••••••••••••••••••••••••••. • •••••••.• ~ •••••••• 
Aumento de volumen.~ •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

EenA.ttrno Mue.cula.r •••••••••••••••• Deocriba •• ~ ••••••••••••• 

Otro.e Observaciones ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
B).~ Pterip,oideo Interno. 

Existe Dolor •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Au~ento de Volumen •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Ee'llaemo Musculnr •••••••••••••••• Doeoriba ................ . 
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. . . 

<Jb~'~rvacionea: ••• • • ••• •• •• • ••• ~ ••• ~ ••••••••• ~ ~ ~ • • • 

Existe Dolor••••••••••••••••••••••••••-.••~·•.••••••••••••~ 
Aumento de Volumen¡¡ •••• ~ •••••• ~ •••••••••• • J ............. •• 

Espasmo Muscular ••••••••••••••••• Deeorihe: •• • •••• , ••••••• 
r· 

Otrá.e Observaciones ••••••••••••••••••••••••••••••••••••.• 
D).- Masetero.· 

hlRte Dolor •••• •·• •••••• ••••••••• , ~ •• e ••••• , •• • ••••••••• 

Aumento de Volumen •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

EsnFiRmo Muscular ••••••••••••••••• Describa •••• I!•••••••••• 
Otr11.e Obeervnoiones •••••••••••••••••••••••••••••••••••.•• 

Auscultacidn: 
~-----------

Con Iluido en PuncidlS.ie •••••••••••••••••••••• ~ •••••••••••• 

De que tipo ••••••••••••••••••• Dnscriba •••••••••••• ~ ••••• 

Doloroso •••••.•••••••• •.• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
D I A G N O S T I C O.-- - - - - - - - -

Un::i vez llr.vad.o a cabo loe pro~edi1111entoe necesarios para la 

":J~";~~! 
. <:·!. __,_, 



r,realt:~acicfn 4tF~ ,-~~aluaÓtcSn c1tn.1~a, . . . . 
..,actante, aa! ,como au eeta4Ó general y paicold1.;ioo 

, .Jiagno~tioo coz-recto y 11U tratamiento adec.;..aao. 
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nADI OtlRAFICO ------------
Para le rea.li!:':acidn ele ·un huen dioF,ndRtico e111 necoBR.rio tomar 

en consi~ernci&n un e~tudio radiop,r~fico. 

Este debe incluir radio~rafía·a dentales y de ln a.rticulR.cicSn 

te'!lnnrorie.nd:l,hular, las radiograf{as deben ha.caree en todos loe ca

sos nara. c1e.si1'ice.r el tipo de tre.nstornoe de la articulacidn y -

tR11tbUn para pro.,,orcione.r un registro blisioo para referencias pos

teriores, si el J1&1'iente preAenta otras difioul tad.es en los años 

Rubeccuentee. 

· La.e ra<lioRraf{a!:' de'hen incluir tanto el lado do'.1.oroeo como el 

norma.l "nera hacer unn col'llparaci&n adecuada; tambi&n deben comp:ren

der l.flA POAiciones abiertas y cerradas que dan una. indioacidn de 

la funcidn de la mendfbula y del eaf)aRmo muAoular. 

LllR rftdiom·af{Ra r1e valor diap,ndstico flon a.lp,unnfl veces dif':!-. 

ciles <le obtener, P.Xisten cliverAas t~cnice.s y ee flehen Cle eflcoRer 

lR que con mite :frecuencia dd hu~noA resultacloe. 

La int~rpretncidn radior;rdficA. tRT11bi~n es difícil pa.ra un obRer 
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. . rg, . ~~~W~~?'~F~;R!J.~~f~~~:~~~~~~1~t~f~~:~~~:6!~.~.:~.:~.l~1%~T~~~'.%~~~'.~~~~~~~-r~~~;':~K~{~~.~~f~~~'.P{~~ 
-·~,-i.·~,:t};:.~.i._<·~ -;~~- ~;.=',,¿,~'.;'~-~,:. -H~}!fo';,·~' .,·:.:.:;/of; .---. --·- - ··-· ~ .. ·i~-"-·.-,~;;c.~:c.~: '',::,,, -•.:~· •'' - ___ -.;; ~-:~:;, 

v~dor "~ ~x .. ~i-1~.ntad~ ; ioequii~··-·;.nló~~-~~i~~cia,·- i1.~iii-~·~l~11J~ : --~- :. 
tente y i a co~eiáoid~ d~ 1oa elatos cifnic~a y raclio;nlftco11~ . 

' -::; ... -·~;~ -'• .-~, '1 ·~; .,., :{ •(··~ .,,.,.\. ·1- ~',. .. , ;.,.~-- .. ,. .. :-~ ,,, '.:¡,.. .,:,, ':>·L.~°:' ..,,, Je~' ! )o ,,..,, f- 1''\ ·\ .• ~. - ..... ~ .. <.l "::> ;'·; ~.·--. • ~" f_:· ~~ .:,, '1' :~-:, 
Al reviearlaa·es · iílj:iórtant•' orient"arie primer0 "ao'erca ae 'tá· 

' · , _· .. 1''.i-~-. .''·"~··,;,.,':' __ ·.t,:¡,·-~,ti; .. ~': . .,.,_- .!:;:.,.,_ .,,,... .• :~.~-,.,.,~:-:-;•---:Y,J:'"1t· ... ~ ···~\·~·.,¡-.",:~"'¡· í~: .. ,-i~'._· ·'\!.'---:lwf.·t"'.j 

poaictcSn ttel 'odncltlo' 'y''"1a'»éavi'dad glenó'tdea. ·/oón 'frecuencia "habr.I '· 
'il'-·"·'.-"'" é'f, .• :_,:'.:i"'"' .... · .. .-, q· ... ~.".,..,-.,,~ ... -~.,~ .. '"·,"'~r:,.'C -.,~~) ·i< ,.,,,,-- .. :,.~ ·."r .'º':.·~~-, .·-:.:·: .. ,·:· ·:-:;,· '~. "-'"';',~·_:;_.,:·. 

una. euperpoaicicSn"'de '·otras '·eetructúri:B sobre el '4rea, artféule.r;' en-
·· /' 0:-1 '""j ~· "• ' ' e' ._,' ":, ,-, ,,., :;_ .·:• '.,; -!", -•, : 

maeca:re.ndo mlle toc11Av(a ·toe ·verdade.ros siP.D.os. 

La.e sip,uientfili '"vti:riaci\)'11811 "aotj1:í&:e 'ciUe 'ét; ~·aprecian con'mals ''·' . 
frecuencia: 

l. - Res t'fic'c)'idrl :·;a~ ''1ó's 'mciJí'"' f énto'~'' de a'.tlll>o'1r '~dttdifb'st e,}t ~' 'á-~t~j' · ;,.::- " 
':;'';':.·•':~':"';.~,;~···,<• ~ ;:; :; ~_-.,,·-•·--~ ;.>•'j""<•. ~;;'.'"'':•~ ·'.·--·,"~t.,··.:,;-·;~~:-.._~ /'-.'i~ '; c;;¡.\·'i.•.,q:_':. 

p:eneral -~ente -ea un:l:J.atera1 y l>Uede iridiCat' ·ar co'mieni.o ·de una anqui-
f:. o>•C !\j{'.- ;:-··:.·'.'.i.·"';-';'-01'.~;.:, ~'··'~,\·~ ·,:··'";-.,,,.-~~:!••l-..1;;:•.'{_. r, ~ 1 , ... ·;,•".¡.·.::_;.<,::-; ':., 

1of1ie o eimplement'e dé un eépaamo. muscular~ aY1lóa a verificar la :. 
-;'!' .',".· • ·'. _(' ':.' <; .... . \ '. 'r''. •" •J·\ ' • r_''. '·· ._·,~ , r• :, ·-·, •• , ;_: ,e -, " - ._ '"":' , ' • '. • ~. 

imJlresidn ·clfnica dé :tÚ.á:f'uncicSn articular 'en erié ÜÚJó. Este es uno .. ; 

ele Joe datos :~.ta ''8f~rii'fiéi&:t:i\rós '.Y' qu~ 's~{ápj:é~ian con' mr!e 'rreéue~c'i(¡ 
como dato poeftii6. :; · '' · ' " , ·· · '' ·.- ;:: " 

2.- P~rtUda .d~· fa;~'ia~i~áa'en ~l 0éP}Jc'i"o á:ri161Ji~r en;tÍmh:as" -;:-:" 
rioi::iciones de loe cdntf:b'.~s:~ :Á¡¡i.'ert'a ':V 1c~~rid'á., :.~e·n~~ilri-~rit~:i~<t:i~si " ·-· 

· · :~ : ."~, ~~ ,·.1';: ·{·~ _.~.~~1.,·~ t.-·"··\.:;'. ;'_: ""- .. ·~· ;~ ··'" ·1 ·.""i '; --t • .• ,,,, "~ r.-~ ':;::.f.:.· ! 1. ~ :. :,.~. i\ ;" >~11 ; , ~ ·.; :•;_ 1'"~ ··í ·}~ 1. ,,> ·~·"'"\·;:;-; 
una infbma.cicSri a~í'dá · dé ·la art'iétilaélcSn'. 
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que requiere reduccidn o puede sola!llente ser una excurei&n sobre 

extendida hacia ádelante que se reduce p~r SÍ ~iAma. ( nubluxacidn). 

Debemos tomer en cuenta que aunque "1Uchos pacientes ten~nn eir,

no s radiogrif'icoe demostrables, otros pueden tener dolor persistente, 
sin datos radiognlticos anormales. 

Este 'J)Uede deberse a un proceso pat&logico inicia.l o el pacien

tP. puede simplemente tener dolor de oriRen muscular y mioanoneurdtico 
~in transtorno articular.' 
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TEONICAS RADIOGP.APICAS -------- -------------
Lan t&cnic~e radiogr:!ficas·que ee utilizan pnra la obtenoidn 

de un diagn6etico nos ayutlan a observar los estados articuiares co

mo son: Al tere.ciones patolcSgicae, ~.es iones tráumatice.e, neoplaaias 

y relRciones funcionales y dis~uncionales de cdndilo y fosa. 

T~onica Oblicua Transcraneanea Lateral: 
-~----- ------- -------------- -------

La vista de "Derfil de la articulacidn ee efect1fo m'ediRnte ef1-

t9. t~cnica~ Noe ayucta a la cleterrninaci&n de al teraoionee, as! como 

el rep;istro de efltlltliOB funcionaleA que demuestran lae relaciones 

ontre el cdndilo y la caviCla~ en le.e diferentes posiciones manc!i

bulnree, nofl c'lan un p.:~n valor 'Para el diagncSstioo. 

Tffcnica Transorhi te.ria Anteropostflrior: ------- -------------- ---------------
J,,ediR.nte enta ttScnic:i. se lleva· a cabo la rad~ografía el ae'J)ec

to "leRi.olate:ral, si el paciAnte puede abrir la boca. 

Los cuelloA c'tf! 1oa cdndiloa, lup;aree de fractura, SP.·pro:vec

ta.n con r:rnn nitide?.. 
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T~cnicn Infracra.neanea o Sub~entov~rtice: ------- -------------- - ---------------
Se utiliv.a como complemento de Ja~ transorbitariaa, en pacien- · 

tPA cu,1a anertura bucal se haya limitada, permitiendo tamhi~n la vi 

AUAlil'-aci&n de loa c6ndiloe en su nA1iecto ll'lesiolateral, pero desde 

un i!ngulo diferente, "!JOr ~ehn;fo de la m:3nd!bula. 

RadioRrnfían Panortfmicas: 
--------~--- -----------

Las radiografías pa.norá111icas nos dan lR. visualizacicSn de toda 

la rep.:i&n ,.,axilornt>.ndibular. !\testo que las tontas convencionales se 

hacen con los di.entes en relacidn de borde a borde, los ccSndiJ.oA f'e 

ubican hacia nba;fo y a.dehmte, fu.era de 1 a cavidad p,lenoidea. y re

sult::> ul'1a. radioa;ra.fía excelente dr. 1 nA ra111as montantes con sus -

A:pcSfisiF: condiloides 'JI coronoic'lea. 

Interflret::tci6n: 
_________ "!-___ _ 

L::i.~ b8~ea fl.tn~::1::~1c11-t:n1 es 1'le 1 HP q11e <le11enr1e J.~). int.;-r)lJ•etRci&n 

ele rHdiop;:rri.f:fo.n de la. A.T.M. son: 

l.- Conocimiento ñe ln anatomía y la histologfa 
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~.- Comprenciidn ele ln fifliolog!a del aJ>arato eatonm.togna.tioo 

3•- Pamiliaridad con la imngen radiogrdfioa ~e la articulación 

normal, en poeicidn eAtatica y funcional. 

4.- Conocimiento de 1a asimetría y 111argen :funcional de las art_! 

.cule.oiones norma.lee. 

PROCEDIMIENTO 

Oblicua Transcraneanea Lateral: ------- -------------- ------- ,, 
Se ubica al paciente frente al tablero y se orienta la cahe~a 

con .el mee.to 0.udi tivo externo del lado por radiografiar Eio'hre el 

poAicionador del nido. La cRñe~a se sostiene en tres puntosa 

El mea.to. El oigoma y el ánp.:ulo de lA. mnndíbula 

La punta de 1 a. nar:h: coincidirá, en el ni.val horiv.ontRl, con 

el v1fot0.,r:i;o orientRdor. Se ha~a fil P.Rtabili.,."ñor de la cnbe?.a y el 

· tubo localiv.ndor hM1ta. que ae apoyen en la cabev.e. d.el paciente. 

Expoflici.dn.- Corriente tí3I:v. 15 ma. 3/5 de E1ero1ndo con -pel:fou.-

1.a.P. Koña.lc Blue F.rnnñ con pantRllas intenoificndorP.a de velocidad 

rmr ( fi.ltrncidn totRl ?.'5 mm. AI). 



deben expoeiciom~s 

lea sin mover la ca.bezft del paciente, esta t~cnica se efectda con

el páciente de -pie.º sentado. 

!ransorbi ta.ria Anteroµoaterior : 
-------------- --------~------Se coloca el chl'leís cargado en el sormrte .·por detrt1e ae la ca 

b"':..a del paciente, se protege 1.a T>arte del chnaíe con plomo para

efec~1.iar dos eX!IOBicionP.S en una sola pelicula. 

Se coloca un abreboca, obligando al paciente que s.bra con ampl! 

tuq máxima. El p11ciente se debe sentar erRUido: la l!nea. que va del 

·trago de la oreja aJ ala de la. nar:fa se haya para.lela al riiso, y la. 

cabeza. ro.ta.da 20 p:rados hacia el lado por radiop;:ro.fiar. Se orienta 

el rayo .a 35 grao.os en dirección caudal~ 0011 el tu:t>o de extensi<Sn 

en el aparato, a trav~e de la órbita y perpendicular a la película 

sobre el plano horizontal. 

Exposici&n.- Corr_iente 65 Kv, 1 segundo, distancia fócal a piel: 

'38.5 cm. con flel:Ccula Kodak Bkue Brarid, y pantallas intensificadoras 

éte veloci...,ad riar ( fi1.trac:lcSn total 2.5 mm AI ). 
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TECNICAS RADIOGRAFICAS -------- -----------~-

Tecnioe. Trn.neiorbi tA.ria Tecnioa Oblicua 

AntAropostArior. Tre.neo:ra.nea.nea 

Lateral. 
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~!!!fr.acrnneanea ~Submentoyertice: 

Se coloca un chasís ~ 19.5 cm. "POr 24 .• 5 cm. ) cargado en un 

so'Porte por detma del naciente, que se sienta delante ·e in~],.ina · 

la. cabeza.hacia adelante hasta que la l:!nea entre el traBo. de la . ' 
. oreja. y el. ala de la nar:!z quede perpendicularmente al piso y la 

parte su'f)erior de la cabeza descanse sobre e1 porta chas:!s .• 

Se orienta el rayo da manera perpendícular a la película, el 

, punto de entrada se· haya en· la línea media, fr'ente e, los ángulos 

de la mandíbula. La apertura del diafragma ha de tener a.m:plitud

suf'iciente como '!lara a.eegurrir que abarque la película de rnanera

acl.ecuad.a. Se dehen efectuar las. exriosic:lones con lbs dientes en-

ocluei&n. Exposici&n corriente 65 Kv. 15 ma. 3-/4 de segundo, -

distancia foc'l a la piel 50 cm. Pi1traoidn total : 2.5. rnm. 



RLRCTRO~HOGRAPlA 

La electromio11,ra.f!a ea el m~'todo que en utilb:a 'Para: examinar · 

. y analizar los movimientos de la m0.nd{bula. 

Una fra.ccicSn mindscula de la energía total q~e· libera el mús

culo a.ctivado, aflarece como ene:rgfa el.Sctrice. y se denom.ine. •poten- . 

ci.a.1 de acoicSn muscular Ae le llama electromiograf':(a 0 

La cunl ea valiosa ayuda ·en el diagn&stioo de la.e alteraciones 

c'hi1 siste'l1a neur.omuacular en el cual intervienen fihras musculares, 

unicSn neuromuaou1sr, nervio motor, c~lula nerviosa motora. 

Existen 'Patronee de interferencia lofl culillee pueden variar de

pendiendo de la t~cnioa de rep,iatro, poeicidn del ~leo~rodo, poei

cidn de lP. cahe?.a d.el naciente, factoreA flmooionA.lee y otros, por 

lo que existe mucha controversi.A. en la interpretacicSn de 1os da.tos 

obtenidos, por lo qufl debAmoa de tornnr en cuenta otros r.t~todos como 

son las radioP,raf'!an, fue:r!':R de mordi.da etc. 

J El r>F.t.tron elect.romior;rdfico de los múscuJ.oe dure.nte ta MHsti-

c~ci&n se hace cuando el "nci~nte mn~tica diferentes nustancias co-
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~o goma ~e mascar. 

Al ma.sticar'un alimento duro y seco., ·como el man:( la descarga 

electromiogrllf'foa del grt.ÍP.O mu~oular elevador de la mandíbula es -

emflinac'la, • 1a amnlittid al ta y la duracidn breve: en el caso de. sus-
' tancias blandas y viscofla;s tales como ·J.a goma rre ma~~;~r, la descar-

ga de'>l mdsculo dura mils tiempo y es de tipo. ondulante' y decreciente. 

Tambicfo existen diferencias electromiográficas ·durante la ¡naa

ticacidn incisal y la molar. Cuando hay m8sticacidn inoisal ia act! 

vida.d d.el mtlsculo masetero se. caracteriza ,por explosiones cortas de 

P.ran amnli tud. Personas con ocl1~sidn normal presentan una deAcarp,-a 

aincr&nica de los mttsculns rnandibula.res. en cada golpe masticatorio 

cuando mastican goma ele rna.flcaJ.". Pacientes con· maloclueiones mani

ftef1tnn desA.rmoníns en estas descarr.a.s musculares aincr&nicas. 

Altera.clones del sistema 'rlasticatorio se revelan con modi:fica

ciones en la desoa.r~a rÍt"lica de loe mdsculos mandibulares elevado

res y depresores, lo que El.e puede utili?.ar como a~.ruda en el die.p,ncS~ 

tico. 
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Existen tambUn Óiertae diferencias electromiogr6.ficas duran:.. 

. te la me.sticacidn de personas con dentadu::-as naturales y las que 

llevan pr&teeie com'J)let~s, en 1:ª dentadu:ra natural la actividad de 

los mdAcuios disminuía en el momento de la apertura normal sin embar 

p:o era todo lo contrario en pacientes portadores de pr&tesia. 
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T6cnica Panorámica TIScnica ln:fra.c1•anea.nea 

o Submentovertice. 
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Radiografi•s Pa.ndramicas : ------------ ~---------

Se coloca el che.sís oarp;ado en un portlil. cha.sís; el paciente . 
se sie~ta er¡:;uido en el si116n, y se aftade un nlmohad6n auxiliar 

~ntre la es'Palda del Jlaoiente y el resJlaldo. Se ubica el 
1
mentcSn

en el a-poyo Y' se orienta la co.beza del J?aoiente de manera que la 

línea entre el trago y el ala ·de la nar:h: se incline 5 grados ha 

cia a.bajo, se introduce un oh;feto delp,ado y blando entre loa in

ciaivos "!f se indica aLpaciente que ocluyo. borde con borda o de

je la.boca al~o abierta. 

El tiemno, total de expoeicidn es de 22 segundos, la exposicidn es 

conti11ua., a 10 mm, ,Y' con Kilovolta;te determinado por el espesor 

ae la cabeza del naciente y la velocidaa de la película que se· 

utiliza. 
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p A L p A e I o lf~;_;;;~ .·· .. ·. . . . . ;noJ:'-~;-d{,:,!~:~;,, i11~;}'~' «~~' i::<Hd,1,7<Ú1 
- - - ;' ~>é'.~..,acidti' 4e"'l'oíf"8ecto·ree laterales de la.e 

• . . '• . ·_.. • - ' . ' ' '. - -. ·:·. f'. ·. . .. , > • ,' ' - ... • • • -

ce.ber.as colic1flea8~ ~~n,1~e,,1.4edoar1:,unto8, INªd~ revelar senaibili~~d, ., 
' •• , .•. , , ~-. •· · • .., ···. ,,.,., -:~·-~'';¡; ¡--'.j:::"l-'•.,"·2..\~ , .';,;-·, ~--.~~; ;¡-;~).¡o-<,'.'<:•~·-.< 

19. CB,rfl, dietal se l')All)Bl°tt·.!CqD•!l&''bOCR abi,erta •. · 
Si el moviiden~o,;,,Cc:)n41lech'ee !ia.ya·:~11itit~do~ ;a~ il.~P.~na u~ ~:c-

tor de la cara dietal. 1 p~r-.eLmeá'to auditivo externo. " , 

La palpacidn . a~e-~is ·de ~detectar 1·llrea.·t,; 'd~i~rci·J·as ~ · '<l'et-e~i~: {;: .. 
. • . . ·¡ ·- "'- \.L;, ::- 'i _-,-~·- .n f~/.: .: .. i·; .. .i_ )_ ·s· :-'" ... :.L 

· ª'"'Pli tud de loa movimJentoa ,condfl'eo·e'~;''.\ r · · · 

De :frente al -pa~J.en~,e9,,:.COloque cori';euavfdad1 ~l 4~d~:. !~dice so- . , . 

bre las llreas de 1 as :.cabezas oondflea&i: at·· i.ibri~'-'el paciente la bo-

ca con amplitud ohsdrvese ln e~ten11idn:7 0$~~~~~~~~ ios .ÍÓ~imientos · 
•"- ~·"··- ·~· .. -'_, 

cond:!leoe. Cuando no ee sienta la protusidn de laa ·cahezns de lon '···.;:!..;_;··. __ , ,_ . 

. cdndilos contra b punta de los dedos, ·atgni:t'féB:-'iiué. no hay movimi:"'..· 
- - . . . , , - ·--- .,,.-~:,,.:- ._,~,:.:..,_~:rr•n _:-:_"f1·~~·~:r,¡.r;::···:;:~. :·;·!~; 1,1:..., .• ~~ x·r 

ento anterior, e11 tal caao:.la-:colocO:cidn·;dé. los' 'decl.os 111e1liques den-.... , 
. ·. . , . . .. ,. ~- ,_ 1-_~,, .. .;:_~'l·:-l_ ... ¡·"'·, ·:·~-.:·\·r·::. · ... :1?~~(•.'~"·-,·-:z r·;.1.~~~.t." :.,'.-.: .. t 

tro de los o{doe cont:r,a.- ,l~:· cabev.BA''"cont1flea's' nos ayudar« a obsel'Var 
·' ,:. ': ,·' - -. : ·, '. \< ~ • 

la. cantidad "!' la pre~~J1Cil,\ ~el~ '.'novimient({ d~ tip~ rotatori~, ~~a~~o 
- . \ - "": ~ ',. __ -''. ~-~ ·:·. (,:'} ; .· 
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n. ia. cara un asnectó cullf\rn<lo osr>ecial "!/' por eso son viaihlea ain 

.,~"f'RlT'e.rlos, T>ero pr:..:rra. (')htene:r i.nfora1ri.ci1foi111~s preC?iaa se dehen pal

pAr. 

MASETF.RO .- Se :f.ndice. al paciente que apriete los d:lentee, J.oa ma-

seterón eobreenltardn y revelard:ri con clarifüld el oont~rno del bor 

d.e ant&r1.or del fpacículo superficial; entre el aroo cip;omlltioo y 

el dngulo· de la 'llA.nd!hula. 

Entoncee se lfl ordena al paciAnte que relRje loe mdsculos mnn

dibulnres, mediante 1a: colocacidn clel dedo pulge.r sobré el borde -

anterior df! la rrtmF.':, <letermfne ol tnl"la.í'lo y ~l estRdo del mdeculo, · 

a.a! c~rno la pre.senci.R. dP. ilreafl dolorosas o su ausencia mediante la 

. , ptesi6n con el dedo índice de la rila.no li1>re. 

,I·: 

Las canaR nrofun~ns de la porcidn nuperficial del mdsculo ma

setero se.pGl~a de~de dentro de ln boca, entre ln mejilla y nl ter

cer m~lar, ln b11squeda. intrabucal ae v.onA.A doloroRas ne efecttfa de 

la mi~111a. manera que el exnmen ext.rnhucal. 

Al exP.:"lifla.r los mdnculoe R veces Re po.l pan loa lnñoA f1imul taí-
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nea.mente, una vez que fle localizan 1.afl ~reafl do1orosaa, ee ejerce . 

1.P,Ua.l preeicSn sobre· cada. lado para co11'!lnrnr el l~do sintdmático-.. 
de1 e.sint&rriatico. 

TE1\!PORAL: 
Los m1foculos tem11orales se palnan desde el sec·hor extra-

bucal ~, /Iesae el sector intrabuca.1. Sus fascícuiós nnchos, con fo~ 

ma de abanico ocupo.n la fosa, terf!poral. de cada 11.'l.do del cr~neo. 

El exl1.Titen incluye las porciones anteriores, media y pos

terior de ca.da mdaculo, clon~e .pasa -por el nrco cir,oni~tico para inse! 

tal'.se en la apdfieie coronoides. Para examinar intrabuce.l1nente se º2 
loca el cledo índice en la. fosa retromolar. Al desplazar el dedo en . . 
aent1.do vertical., ae. nalna el tencl<Sn profundo si ae mueve e]. dedo 

hacie. los costa~os, se tocnr1.f el tend<Sn au11erficial. 

PTEnIGOIDEO EXTEilNO: · 
----------- ------- F.l tntento de Rhrir la boca con anrpli tud o 

nrotn1.r la rnand{bula ,o:enera dolor dA eAte mtisculo, narn determinar 

este ~ennnmo doloroso, so coloca el dedo índice sobre ol alveolo -

del 1U timo molar y 11nsanaolo hacifl. atrae, 'Por detrds de la tuhoro

nido.d hasta alca.nv.11.r ln carEt lateral de lo. ld•nina clf'l Tlterigoideo-
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externo • 

. El fascículo inferior, .111ás largo de eate m..Ssculo nace aqui•:y 

ea doloroso a la presidn digital si hay espas~o, si hay sensibili

<l~d en los dos mdscµlos, el derecho y el iv.quierdo, . palpándose y 

comp_arándose al mismo tiempo. 

PTERTGOIDEO INTERNO.-
----------- ------- Se coloca. una mano sohre el masetero, como 

ne explicd anteriormente, se introduce el dedo índice de la. otra 

mano en J.a boca, aproximadamente :fr~nte al 6entro del ·masetero don 

de se hallnrá el centro del mtlsculo pterigoideo interno. Si el de

do examinador se eleva hasta q\.te palpe el Rancho pterigoideo, ha-
, 

'brr.t recorrido la mitad que corresnonde al nacimiento del l"lttsculo. 

Al bajar el dedo ha.cia el· ángulo de la ~and!hula, cubrirá la 

mitad co:rrespondient.e a la inserci&n, se coloca. el otro !ndice ba.-

jo el ánRUlo de 1~. mr:i.ndíhula con 1n caheza d.el paciente descendida 

~ P,irada ba.cia el lado que se examinl'!rá. 

Se puede llevar A. Cfl.bo una comparnci.dn del nacimiento de los 

mdaculos -pterigoideos meainnta un examen simult::tneo con las mRnos 
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cnu1tt.daat con 111 aedo fn1Uce :pdl-neae el md111cu1o iRquie,.do y con el 

dea!o ir.qu1 ""ªº el mdnoulo derecho., 

A U S CU L ! AO 10 N.-
-·~ --- - - -- ~ -~ -

La pRlrtacidn c!e '·ªª artioula.cion•• t-.mporoinl\\n4i1ntlnree durante 

loe movimientos c1e la 111nndfbula :revol111n la })reaenc1a d.e ohaRqu:tdos 

. y c~'Pitacicfn. !alea sonidos se oomT1rt.lflban con me.yor e:xo.ctitud m.e

tU.l'nte 111 11uecul:tt.cidn. 

Parn ello ee coloca el estetoscopio sobre ln piel que cubre 

lFI caberin c1el. cdn411o. In~fquese al paciente que muevo. la. rrmndibu

la. como !!te le orc!enl " toml'lr nota. de los dif erentoe son:lcloe rte cn('!i,;, 

movimiento ef.,otue.c!o. 1'or e1ein'J)lo ea JlOSible que ee eeouohe orep:l

tH,cidn en :i.11. tota.lic1n.d d~ loa movi111iantos de' n-portum Y' cierre o -

qufl ee l"trctba un ah".FJquido en el rnovt111ierito de ápertu~n ( t>or ~.o 

~enern.l oue.ndo 1.11. ca.hel'.a <'lel cdndilo "ª"ª Ftohre 1tt é!!tinnno:lo. a:rti
culr:i r) " <'le nuevo al rtne.1 ile1 movimiento ite oierre, ~ueto anten 
c1~ que lo8 1Uentee oclu:vnn. 

B1 sonido c!f!t C(')nt~oto dentP.rio efll o~e como un ~Ol"Po de ofi11tn.
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,- '~ -_ -· .-- . , • - -' ·- - _:e~-

ftuetn.e, t11•11 ap,u4o y n!tic1o que el ohn.ttquitlo t1e11tro c1.e 111 rtf'tioulJa ... 

oicfn. 

DATOS OLINIOOtl ......... --------
La VAlol'!l.oidn o1 intoo. flft t1e P.f'lín i"floMlnnoiA y ~fthA htu1t1:t1H 

~on outl!ac1o nt•tiauloM, 1'firtl n.1H1~rnr ln. valorfl.Oidn n.d.noufit1fi, dft• 

be 'hf;'lt!fll''-'lft un 11xtt11tn ttt11ttltfnd.t:loo ~uftoinntntt1entn ltXtMno· 'fll.:rEJ. nv:l• 

tn.r H'J'Ol'ftn. lio• d~nol!I olfnio"" que l!lft 111au@ntr-n.n en. el tOf!ifl\flt'lt 

en ffl Ol'c1•n cte f!'nounr1oia non r 

l.- Do1or ll '"'' ""111u1ctdn C9n 1a A!"tioulüd.dn. 

~.- Denvt~cidn d@ ta ~ttnd!'hut•.h~ata n1 l~do Af@ntA4o, durAtt• 

te tatt .movb1ientos rtn!'l'llttl(f#.1 dn Al'fil'ilurn., 

1.- Ol'nttttr-tddn ~umttte 1.on 111ov:irt1iftntol'I tllt!intU'hu1art1111, 

4.- Di11ore~Anoitln en la ooluAidb. 
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CONCLUSION. 

. . . . 'Los casos que 'se presentan en el mneultorio dental con este 

tiT10 de e.lteraciot1ee, hacen que el odontcSlogo de pmctica gene1•al 

o"uente con los conocir'lientos neceear-ios para poder dia~ósticar este 

··.·tillo de trastornos y as! elep;ir el trat:imiento adecuado~ 

Diap;nostica.r este tipo de al terA.ciones:, ha constituido que ·1as 
• 1 ·' 

técn.icFJ.s de ex}lloraci&n em11leP..das, ·nos "!lerrni.tan rea.lizar un ex~'f.men . . 
minucioso de cad~ uno de los siRnoe ohtenidris, en el nnalísis de su 

hietorin Cl!nica ae! cono ld$ s!ntomas descritos por el paciente. 

Es de gran importancia incluir e~ nuestro int~rrogatorio el ea-

tRdo emocionai d.el rinciente ya que ln tensión nervioso. es una de las 

causas princinales de trastornos articulares como: tensión y dolor -

muscular, rechina.miento d.e .los dientes, dolor en las articule.cienes. 

El, Stress e!'lociona.1 del -paciente interviene directamente en el ori

gen de este ti~o de trastornos. 
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RECm.TEIIDACIONES. 

El trata.miento de cada una de las o.1 terne iones de ln A .T .11f. : 

debe realiza.rse adecuadmnente motivando al pacie~te a seguir le.e 

indicA.ciones descritas 'flOr el cirujano dentista.. 

Cnda uno de loe pnsos e. seeu1.r en 1 el tratamiento de estás al

teraciones requiere de lR atenoidn constante del odontoldgo as! 

ºº"'º.la. cooperaci&n del naciente, ya que de esto depende ei .Sxi - . 

to de su rehabilitacidn bucal. 

Lo. buena elaboraci~n de una.Historia Clínica Cninpletn., nos -

11.evard. a. lo. renliv.Rc1.&n de un DiaRndstioo certero, y nos dará 

la l'a.uta r-i. la el eccidn l'lel tratamiento y como·· resultA.do un prd

nostico favorable. 

103 



B I D L I O G R A P I A· - - - - -
1.- Oclusidn 

Ramf~ord SiRUrd P. 

Oclusi&n por l'fa;vor 1.1 Ash 

SeRUnda EdicicSn 

Editorial Interat'flericana. 

2.- Anatomía Dental -------- ------
FiaioloP,ía, ocluaidn 

Vlheeler Rus~ell C. 

Quinta Edicidn. 

3.- Prostodoncia Tot.Rl 
------------ -----
Dr. Jos~ Y. Oanwa Deguchi 

Editado por Olimpia 

Articula.ci&n TAmporomandibular. 

, 104 



Gustavo c. Kruger 

Cua.rte· Edicidn 

Editorial Intera.mericana. 

5.- Dolor Pacial y Disfuncidn Mandibular ----- ------ - --------- ---------- ' 

Laszlo Schwartz D.D.S 

Editorial Mundi S.A~I.C. y P'. 

6.- Tratado de Anato~!a Humana 

Fernando Quiroz Gutíerrez 

EditoriRl Purrua 

Edicidn 13 a.· 

7.- ~! !!~~!~ ~~!!!~!12!~ 

Tesi.A Articnlacidn Ten!Tlorome.ndibuJ.ar 

UNAf,~ 76. 

105 



.a.- ~!2!2!!.!! E!~~~! 

. Arthur H. Wuer}1.rinann 

Se~nda Edicidn · 

EditoriRl Sa~~at. 

9.- Medicina Bucal -------- -----
; 

Dr. Lester w.:Burket 

Sexta Edicidn 

Editorial Interarnericana. 

· io.r ~~2!2!!~ª 2~~! 
ThomB. 

Robert J. Gorlin 

Lu:xa.cidn 

Editorial Salvat. 

11.- Articulacidn Temporomandibular 
------------ -----------------
Lomlno Jannt Patricd.a~ ter:da 

UNAM 76. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Anatomía de la A.T.M
	Capítulo II. Alteraciones de la A.T.M
	Capítulo III. Diagnóstico de las Alteraciones de la A.T.M
	Conclusión
	Bibliografía



