o
013

womentiiiney  Universidad Nacional Auténoma -

de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DINAMICA  TEMPOROMANDIBULAR

T E S I S

Que para obtener el titulo de
CIRUJANO DENTISTA

presenla

ROBERTO LEYVA VELAZQUEZ

B Y .

México, D. F. 1949




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDI CE

INTRODUCCION....cvsvan

CAPITULO |

COMPONENTES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBUL A

Embriologia de la ATM......ccccvievnniinns

Componentes Histoldgicos de g ATM

05te0l0gia de 1a ATM..cueiuieiorsiis

Miologia de la ATM

Ligamentos de la ATM...... e

Irrigacién de 1a ATM....c.vuneiiin

Inervacion de 1a ATM...cecenins.

B:’bliografl'a........‘.................’..1 :

CAPITULO :
DINAMICA TEMPOROMANDIBULAR:

Posiciones de Referencia..........

Ejes de ROtOCIiONureearrnsiisnsasnrs
Movimientos Hardenntes.............7.;..
Movimiento de Bennett..........i;...
Movimiento de Transtrusié:;r. ............ i

Movimiento de Protrusidn..eeiiicion




CAPITULO 1Tl

TEORIAS DE LA OCLUSION

Teorias de 1a Qclusibn. e i veseniin 57

BibliOGrafiG....eessvenansns - SPTRERN iiiienn. 60

CAPITULO IV
ARTICULADORES

Articuladores...

frened

Articuludores Tipo Arcény No Arcén... )

Representativo de un Articulador A]ustﬁb{é.

Pantdgrafo....

Manejo del Pontdgrofo.erranerivensesr,

Relacidn Pantdgrafo-Articulador ...,

Afuste del Articulador. .. eeciiiiseiiis

BIBIOGrafiGunsensrreressreeessssaniesisnns . 82

CONCLUSIONES...cveuenne - 83




INTRODUCCION

Comunmente, quienes nos dedicamos al estudio de las condiciones
bucodentales en un paciente, fijamos nuestra atencidn especificamente en (os
dientes como objetivo primordial. Ha transcurrido mucho tiemipo, en el que se

enfatiza esta situacion y ¢ la que se le ha dado ¢l calificative adecuado: "error,

Se ha dicho en innumcrables ocasiones que el apurato rmasticatorio debe
verse como eso; como un complejo sistema que funciona en estrecha interrelacién
y en el cual, la rinirma condicién anormal provocara un mal funcionamiento y

por consiguiente la enfermedad de éste.

El presente trabajo intenta ilustrar de manera concreta y entendible, las
principales funciones de una de los partes del sisterna estomotogndtico mds
sofisticada y preciso, que es loa ARTICULACION CRANEOMANDIBULAR, Dicha
articulocién ha sido estudioda en sus dos partes ( Articulaciones
Temporomandibulares ), pues en ningin momento, ambas funcionan bajo las mismas
normas,. ni efectuan fos misrnos movimientos, todo lo contrario. cada una de etlas
y en ambos lados { derecho e izquierdo } lleva a cabo diferentes mecanismos. Es
irnportante seialar, que dichas funciones si son efectuadas slmultaneamente,

es decir, mientras una de [os articulaciones efectda una funcidn, la otra desempeda

otra.

No es mi intencion, establecer nuevas teorias, ni modificar las existentes,
sino compactar aquellos conceptos que pora mi son los razonables y los adecuados.
Aunado a ésto, mi deseo porque dquelios que se dedican a la dificil tarea de

devolver la salud dental a quienes carecen de ella, tengan siempre presente la



importancia que requiere el identificar ol Sistema Estomatogndtico como tal,

como todo un sistema del que no se debe descuidar ni olvidar ninguna de sus partes.
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EMBRIOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La ATM crece diferencialmente, de manera que su morfologia general se
oltera poco a poco al aumentar sus dimensiones. Este crecimiento ocurre en todos
los componentes de lo articulacién y, con el tiempo la covidad glenocidea se hace
graducimente mas profunda, l@ eminencia articular se vuelve mas prominente,
la cabeza del condilo se redondea y Ia forma general de las superficies del menisco

cambia de monera que se adapta mejor a la cavidad y al céndila, respectivamente,

Al crecer los componentes de la articulgcién cambian también su posicién
en el espacio. En este proceso de remodelacién, la articulacién en su conjunlo,

cambia de posicién hacia atrads.

Varia el crecimiento potencial de cada componente. El crecimiento del hueso
temporal, que desplaza la posicion de la cavidad glenoidea, terminag mos o menos
en el tercer afic de vida, esto contribuye a que descienda la articulacién. Lo cabezo
del céndilo continia sy crecimiento cartilaginoso haste el principio de la tercera

década de vida.

Simuttaneamente con el crecimiento, la ATM lleva a cabo un proceso de
remoadelacién durante el cual lo pored posterior de lo cavidad glenoidea se
reabsorve y regenera adoptando uno posicion mas anterior. Al mismo tiempo la

- cabeza del céndilo en su parte posterior aumenta de tamuodo.

Formocion del Temporal
Los tejidos Gseos que forman la porcién temporal de la art.culacién se

originan mediante el procese de osificacion intramembranosa, que consiste en



lo transformacién graduol de tejide conectivo en Gseo: lg porcidn escamosa del
temporal, el proceso cigomdatico y la fosa, muestron por primera vez evidencia
de osificacidn o los diez semanas de vida intrauterina, aproximadamente a la misma

edad en que aparece e/ cortilago condilar,

A los catorce semanos es posible observar las espiculas dseas
correspondientes al hueso temporal en reciente formacién ubicadas en la parte
media superior y el menisco articular, estas espiculas empiezan a unirse para

formar la fosa glenoidea,

Los cambios a portir de este momento son solamente de tomano y su proceso
de crecimiento no vario; es decir, el céndilo crece por gposiciones y crecimiento
intersticial de su cartilogo y por formacidn de hueso endocondral, mientras que

lu fosc glenoidea crece por formacion 6sea membranosa.

La orientacién espacial del hueso temporal depende de una serie de procesas
que se integran entre si; estructuras asociadas tales como el ldbulo temporal del
cerebro, el anillo timpéanico y el meato auditivo externo desempedon su papel

en estos procesos.

Formacién de la Mandibula. i

Hacia las seis semanas de vida intrauterina el cue';po de la mondibula es
el primer hueso del organismo que exhibe un centro de osificacién ubicado en
ta regién del foramen mentoniono. La distribucion del hueso intramembranoso

a través del mesénquima del cuerpo mandibular es rapida.

Ei condilo de lo mondibula no se origina por una formacién Osco



intramembranosa, se forma por primera vez alrededor de la décima semana como
una masa de cartilogo adquiriendo gradualmente forrma punteaguda en su porcion
posterior y ocompaiiada por el hueso intramembranose en desarrollo del cuerpo

de ia mandibuia,

El proceso de formacién Gsee endacondral no es completo. La porcidn mdas
proximal permonece cortiloginosa y es la precursora del cartflago condilar del
recién nacido. La orientacién definitiva de este tejido articular se ve al final
de lg decimasexta semana. En este momento todo se ha convertide en hueso
incorporandose a la mandibuia excepto |a porcidn mds préoxima del cartilago

condilar.

Los componentes temporal y mandibular estan bien separados. La maoyor
aproximacion de estos componentes se lleva a cabo mediante el crecimiento del

cartflago secundario y del proceso condilar,

Formacion del Menisco Interarticular

En lo octava semana de vido intrauterina se puede observar el menisco
interarticular o través de un tejido mesenquimdtico, ubicado en el borde anterior
del pterigoideo externo. E! menisco comienza @ mostrar un desarrollo bien
marcado y acompoiia al tendén del pterigoideo externo hasta el martillo uniendose
en la porcién anterior a la parte media del céndilo en el sitio que ocuparé en la

articulacion completamente desarrollada.

En la decimosegunda semana se nota la relucidn del menisco con el hueso
temporai, del que hasta entonces estaba separado por un gran nimc-0 de células

espaciodas, encargados de originor la cavidad suprameniscal, la cual se observo




en un embridn de trece semanas de vida,

A las catorce semanes se puede observar la capsula articular derivada de
la condensacion celular que estaba ubicuda en la parte lateral de la articulacion,

conectando a los dos componentes esqueléticos.

Los detalles embriolégicos més notables en la fermacion de la ATM, son
los siguientes:
1} el cuerpo mandibular y el hueso temporal estan formadas mediante un procesc
de osificocién intramembranosa.
2} los dos huesos estdn bien separados cuande se forman al principio y se van
aproximando consecutivamente @ la formacién, reposicion endocondral y

crecimiento del cartilago del proceso condilar.




COMPONENTES HISTOLOGICOSDELA ATM

El tubérculo glenoideo, es la parte de la porcién escamosa del hueso temporal,
y es el Iimite onterior del componente éseo de la articulacién. La cubierta de
la superficie articular det hueso temporal, estad compuesta por una capa delgada

de tejido conectivo fibroso.

£l condilo mandibular es la extension superior de la rama de la mandibula
y funciona normalmente dentro de la fosa glenoidea. Este estd formado por hueso
esponjasc cubierto por una delgada capa de hueso compacto. La capa externa
estd compuesta por tejido fibroso, con un nimero variable de células cartilaginosas.
Esta capa es basicamente una extencién de peridstio que cubre por compieto al

huesa.

La cdpsula articular estd compuesta de tejido fibroso laxo, cubre la porcion
articular del hueso temporal, el menisco y el cdndilo mandibular, encerrdndoios

en elia.

Esta cdpsula  estd engrosada lateralmente por el ligamento
temporomandibular, que estd insertado en la eminencia cigomdétice del temporal

y fosa glenoidea y se dirige al cuello de! céndilo.

La cublerta periférica de la cdpsula en su parte interng es una membrana
que produce el fluido sinovial de [a articulacién. Hay dos compartimientos
. separados; el mayor que es el compartimiento superior, entre el menisco y el hueso

temporal; y el compartimiento inferior entre el menisco y ¢l cdndflo 1 :andibulor.



El menisco interarticular estd compuesto de tejido conectiva fibroso denso

y compacto.



OSTEOLOGIA DELA ATM

Temporal.
Es un hueso par, formo parte de la pared lateral y la base del créneo, en

su interior se alojon los érganos de la audicién y del equilibrio.

El temporal es la fusién de varios huesos y por lo tanto estd compuesta de

tres partes: porcién escamosa, porcién timpdnica y porcidn petrosa.

Durante el primer afio de vida las tres partes se fusionon en un sdlo hueso.

La porcion escamosa parlicipa en la [formacion de las paredes laterales del
crdnea, pertenece a los huesos de cubierta, o sea que se osificen en un medio de
tejido conjuntiveo. Es aplanada loteraimente y un tonto c¢ircular, presento upa cara
externa y otra interna. La externa es convexa y lisa, forma parte de lao fosa
temporal, donde se alojo el mdsculo temporal, de elle parte el proceso cigomatico,
el cual presenta un borde superior, delgodo y cortante para la aponeurosis temporal;
un borde inferior mas grueso que da insercidn al masculo masetero, una extremidad
o base, que se divide en dos ramas o raices; una rafz transversal o céndilo del
temporal y una longitudinal que se dirige hocia atrds y también se bifurca. Las
dos ralces se unen en el tubérculo cigomdtico en dondz se inserta el ligamento
lateral externo. El espacio formado por las dos seporaciones de las raices,
constituye la cavidad glenoidea del temporal. Lo cara interna también liamoda
cerebral presenta huellos de cerebro denominadas impresianes digitales y el surco

de la arteric meningea media.

La porcidn timpdnica presenta una cara externa plana y rugosa en su parte



inferior. termina en una eminencio voluminosa denominada apdfisis mastoides.
Par dentro de esta apdfisis se observa la ranura digastrica la que recibe al masculo

del mismo nombre,

La porcidn petrosa es llomada asi por lg dureza de su sustanciag Gsea, esta
porcidn tiene tres caras: anterior, posterior e inferior; la cara inferior estd situada
en la base del craneo, presenta un proceso estreche y afilado, ef proceso estiloides
destinado a la insercién de los musculos estilogloso, estilohioideo y estiloforingeo.

También encontramas el agujero estilomastoideo y la fosa yugular,

Cavidad Glenoidea y Céndile del Temporal. Son las dos superficies articulares
de la ATM situadas en el hueso temporal. Ei condilo se halla constituide por la
raiz transversa de la apofisis cigomatica, la cual es convexa de adelante a atrds

y se halla vuelta hacia abajo y ofuera.

La cavidad glenoidea estd situada detrds del céndilo y es una depresicn
profunda, de forma elipsoidal, cuyo eje mayor se dirige hocia atrds y adentro.
La cavidad glenoidea esté dividida en dos partes por lo cisura de Glasser, de las
cuoles sbla la anterior es articular, constituyendo a lo covidad glenoidea
propiamente dicha, y se halle recubierta por tejido fibroso; la posterior
extrarticular corece de revestimiento y forma la pared anterior del conducto

guditivo externo.
La superficie articular del temporal, convexa por delante y cdéncava por

atrds, no se gdapta directamente al céndilo de lo mandibula, sino que Ia adaplacién

se realiza por media del menisco articular,
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Menisco Articular

Es una delgada !Gmina ovafada que se halla entre el cdndilo de la mondibula
y la cavidad glencidea. Morfolégicamente en su cara interna concuerda con la
superficie superior de la cabeza dei céndilo y en su cora superior con la cavidad
glencidea. Su circunferencia se halla unida a la capsula articulor, en su parte
media anterior, se une al tenddn del pterigoidec externo. El menisco es mas grueso
en su superficie que en su porcién central, mide gproximadamente de 1 a 2 mm.
Esta parte central del menisco es avascular y no esté inervada. Medial y
lateralmente el menisco se inserta dentro de los bordes laterales rugosos que
corresponden al céndilo. Esta insercion es independiente de la cdpsula que circunda
la ATM y permite que el menisco se mueva de acuerdo con el condiloe. Hacia atrds
el menisco es mas blondo y se continGa en un drea de tejido laxo, muy vascularizada
flamada "almohadilla retromeniscal’., En esta drea posterior el menisco se une
con la cdpsula fibrosa que envuelve la articulacién, Muchos vasos sanguineos
y nervios estdn localizadas en la aimohadilla retromeniscal de tejido concctivo
arealar que contiene células grasosas. Por delante el menisco se conecta con la
cdpsula. En este punto, las fibras del haz superior del misculo pterigoideo externc

se insertan a través de lo cépsula en Ila parte media del borde anterior del menisco.

Funciones del Menisco.

- estabiliza el condilo en reposo, nivelando las superficies del condilo y de la fosa
mandibular,

~ amortiguc la presién cn las éreas de contacto de la articulucién durante los
movimientos de deslizamiento, ol moverse con el céndilo.

- ayuda a regular los movimientos condilares, ya que las porciones anteriores y
posteriores del mismo conticnen corptscules de Ruffini { terminacio ‘es nerviosas

libres y propioceptivas del dolor ).



Cdpsula Articulor.

La cépsula articular o fibrosa, o ligamento capsular es una delgade membrana
fibrosa que envuelve & la ATM. Se inserta en el hueso temporal en los limites
medio y externo de la cavidad glenoidea y contintia, por delonte, hasto fo eminencia
articulor. Por detrds nace de la superficie anterior de la apdfisis posglenoidea

y se inserta en ef cuello del céndile de la mandibula,

La cépsula es iaxa en sus partes anterior, media y posterior, pero
lateralmente estd reforzada por el ligamento temporomandibular, donde se vuelve
densa. Este ligamento nace en la apdfisis cigomatica de! hueso temporal y se
inserta en la superficie lateral y en el borde posterior del cuello del céndilo de
la mandibula, protegiendo asi los tejidos de la porcidn posterior de la articulacion

temporomandibulor.

El aporte vascular de la cépsula de la ATM proviene principalmente de la
arteria temporal superficial, y la inervacion de las ramas de los nervios maseterinos
y ouriculotemporal, que dan nervios sensoriales paro la propiocepcién y respuestos

del doior.

ik i intl

ana y Liq
La membrana sinovial es una delgada capa muy vascularizada de tejido

conectivo que tapiza las superficies de la ATM que no soportan presién.

E! liquido sinovial, producto de los vasos sanguineos capilares sinoviales,
se compone de acido hialurénico y el mucopolisacérido que le do lo caracteristica
de lubricante. Lo importancia del liquido sinovia! radica en quc¢ provee de

lubricacién y nutricién a todas las superficies de ta ATM.
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La membrana sinovial tapiza la cdpsula de la ATM y los bordes def menisco
articular, y es, especialmente obundaonle en los sectores muy vascularizados e

inervados de ia superficie superior e inferior de la almohadiltia retromeniscal.

Mandibula.

Es un hueso impar, simétrico, situado en la parte inferior de la cara y se
divide en dos portes; cuerpo y ramas de la mandibula. E| cuerpo tiene forma de
herradura con la concavidad dirigida hacia atras, presenta dos caras y dos bordes;
la cara anterior comprendida entre los dos caninos en donde se forma la sinfisis
mentoniana. En la zona de lag sinfisis el borde inferior de la mandibula presenta
una superficie abultada prominente, la protuberoncia mentoniana que constituye
el mentdn tan caracteristico del hombre, El borde superior del cuerpo, !lamado
proceso alveolor presenta en su borde los alveolos dentarios y dentro de ellos los

dientes.

La cara posterior presenta en su linea medic cuatro eminencias dispuestas
dos a dos; las apofisfs geni ( las das superiores para los misculos genioglosos y

las dos inferiores para los genichioideos ).

Desde la zona del ogujero mentoniano situado entre el primero y segundo
premolar a nivel de dpices, hacia atrds y aproximadamente al mismo nivel se
observa una elevacidn, la linee oblicua externa, la cual se extiende hacia atrés

hosta fa zona de la ramo y es aqui donde se inserta el masculo bucinador.
En la superficie interna hay otra elevacién similar conocida come ifnea

oblicua interna y por encima de esto hay una cavidad lisa tlamada fosa sublingual

que aloja a la gléndula del mismo nombre y por abajo de esta linea y a nivel de
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moiares existe ung depresién denominada fosa submandibular que oloja a la gléndula

submondibular,

Las ramas son cuadriléleras, mas anchas que altas y eston dirigidas de abajo
hacia arriba y de adelante hocia atrgs, Cada ramao presenta dos caras y cuatro
bordes. Lo cara externa presenta lineas rugosas en las que se inserta el masculo

masetero,

La cara interna presenta el agujero dentario inferior por el cual atravieza
el nervio y los vasos dentales inferiores, en el borde de este orificio y por delante
se encuentra una laminilia ésea triengular, la espina de Spix en la que se inserta
el ligamento esfenomundibuiar. Por todo la porte inferior de esta cara se ven

rugosidades en las que se inserta el misculo pterigoideo interno.

El borde superior presenta en su parte media /a escotadurg sigmojdea por
ta cual pasan los vaesos maseterinos asi como el nervio de! mismo nombre. Por
delante de esta escotadura se levanta una eminencia en forma de trigngulo llamada

apdfisis coronoides en donde se inserta el masculo temporal.

Céndilo.

El condilo de la mandibula es una eminencia de forma ovoidea de eje mayor
hacia adentro, Presenta una vertiente anterior vuelta hacio arriba y adelante
y otra posterior vuelta hacia atrés y orribe; ambas estan separadas por un borde
romo cosi transversal y cubiertas por tejido [ibroso. Tiene su efe longitudinal
perpendicular a la rama de la mandibula; su tamoado en un adulto es de 15 ¢ 20
mm de largo y de 8 a 10 mm de ancho Gproximodamente, Su borde |-teral externo

se encuentra a solo un milimeltro por debajo de la plel. Su base es una porcién

5



mds estrecha, en cuyo lado inlerno se encuentra una depresion rugosa que recibe
al pterigoideo externo. En el cuello del condilo, el cual se continda directamente
con el borde posterior de lo rama, que a su vez al unirse con el cuerpo de la

mandibula forman el dngulo mandibular o génion.

.16



MIOLOGIADE LAATM

Los musculos son estructuras de gran importancia ya que van a activar los
movimientos mandibulores; por lo tanto es necesario entender lg relocién de lo

ATM con cada uno de los musculos masticadores, suprahioideos e infrehioideos.

M. Temporal.

Ocupa- la fosa temporal y se extiende en forma de abanico cuyo vértice se
dirige hacia la apdfisis coronoides de la mandibuia,

Inserciones. E! temporal se fija por arriba en la linea curva temporal inferior,
en la fasa temporal, en !la cara profunda de la aponeurosis temporal y, mediante
un haz accesorio en la cora interna del arco cigomatico. Desde estos lugares sus
fibras convergen sobre una |Gmina fibrosa, la cual se va estrechando paco a poco
hacia abajo y terming por constituir un fuerte tendén que acaba en el vértice,

bordes y cara interna de la apdfisis coronoides.

Las fibras superficiales dei temporal se fijan sobre la carg externa de la
aponeurosis de insercion, mientraos que fas profundas lo hacen en la cara interna
de la misma; origindndose asi dos capas musculares, de las cuales la externa estd

mas desarrollado que la interna.

Relaciones, Por su cara superficial, este masculo se relaciona con ld
apaoneurosis temporal, los vasos y nervios temporales superficiales, el arco
cigomatico y la parte superior del maosetero. Su cara profunda, en contacto directo
con los huesos de lu fosa temporal, se halla tombién en relaciéon con los nervios
y arterias temporoles profundas anteriores, media y posterior y las venas

correspondientes; en su parte inferior, esta cara se relaciona por dentro con los

17



pterigoideos, el bucinador y la bola grasosa de Bichat.

Inervacion. De la invervacién del temporal se encargan los tres nervios

temporales profundos que son romas de la maxilar inferior.

Accién., Este masculo efectia varias acciones ya que debe recordarse que
estd copstituido por tres porciones, y que cada una de ellas Neva a cabo una
funcibn.

Fibras anteriores; intervienen en el cierre y la apertura protrusiva de la

mandibula.

Fibras medigs; cierre, retrusién y apertura retrusiva,

Fibras posteriores; cierre, retrusion y apertura retrusiva.

M. Masetero.

Se extiende desde lo apdfisis cigomatica hacia la cara externa de! anqulo
de /a mandibula. Se halla constituido par un haz superficial, mds voluminoso,
dirigida oblicuamente hacia atrés y abajoe; y otro haz profundo, oblicuo hacia abajo
y adelante. Ambos haces se hallan separados por un espacio ocupado por tejido

adiposo en donde existe una bolsa serosa.

Inserciones. E! haz superficial se inserta sobre los dos tercios anteriores
del borde inferior del arco cigomdtico e inferiormente en el éngulo de la mandibula
y sobre lo cara externg de ésta. Su insercion superior se realiza a expensas de
una fuerte gponeurosis lg cuol se origing mediante numerosas laminillas aguzadas
hacia el tercio medio de /a masa muscular, El haz profundo se inserta por arriba
en el borde inferior y también en la cara interna de la apdfisis clyomdtica; sus

fibras se dirigen luego hacio obaojo y adelante, terminando sobre la cora externa



de la rama ascendente de la mandibula.

Relaciones. La cara externa del masetero se halla recubierta totalmente
por la oponeurosis maseterinag por fuera de la cual se encuentra tejido conectivo
con la arteria transversa de la cara, la profongacién maseterina de la parétida,
el conducto de Stenon, los ramos nerviosos del facial y los mascules cigomaticos

mayor y menor, risorio y cutineo del cuello.

La cara profunda del masetero esta en relacion con el hueso donde se inserta
y, ademds con la escotadura sigmoidea y con el nervio y la arteria maseterinos,
que la atraviesan; con la apéfisis coronoides, con la insercién del temporal y, por
altimo, con la bolo adiposa de Bichat, interpucsta entre este musculo y el

bucinador,
La parte inferior del borde anterior se relaciona con la arteria y la vena
faciales, en tanto que su beorde posterior se holle en relacién con la rama

ascendente de la mandibula y la glandula pardtida.

inervacién. Por su cora profundo penetra el nervio maseterino, rama del

maxilar inferior y que atraviesa por la escotadura sigmoidea.
Accibn. Eleva la mandibula at cerrar la boca y protruye dicho hueso.
M. Pterigoideo Interno.

Esta sitvado por dentro de la rama de la mandibula, tiene la misma disposicién

que el masetero.
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Inserciones. Se inserta sobre la cara interna del ala externa de la apéfisis
pterigoides, en el fondo de la fosa pterigaidea, en lg parte de la cara externa del
ala interna, y por medio de un fasciculo bastante fuerte, denominado fasciculo
palatino de Juvara, en la apdfisis piramidal del palatine, Desde estos lugores sus
fibras se dirigen hacia abajo, atrds y afuera para terminar en [dminas tendinosas
que se fijun en la porcion interna del dnguio de la mandibula y sebre |a cara interna
de su rama ascendente. Sus fibras se prolongan a veces tan afuera sobre el borde

de la mandibula, que dan la impresidon de unirse con el masetero,

Relaciones. Por su cara externa el pterigoideo interno se halla en relacidn
con el pterigoideo externo y con la aponeurosis interpterigoidea, Este masculo
constituye un dangulo diedro con la cara interna de la rama ascendente de la
mandibula por donde se deslizan el nervio lingual, el dentario inferior y los vasos
dentarios. Entre la cora interna del pterigoideo interno y la faringe se encuentra
el espacio maxilafaringeo, por donde atraviezan importontes vasos y nérvios; entre
estos el neumogdstrico, glosofaringeo, espinal e hipogloso y la arterio cardtida

interna y yugular interna.

Inervacion. Por su cdra interna se introduce en el musculo el nervio

pterigoideo interno, el cual procede de! maxitar inferior.

Accién. Es principalmente un musculo elevador de la mandibulo, y

proporciona a este hueso pequenos movimientos laterales.
M. Pterigoideo Externo.

Es de forma conoidal y ocupa lo fosa cigomdtica. Estd dividido en dos

fasciculos que parten de la base del craneo, uno superior esfenoidal y otro inferior
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0 pterigoideo.

Inserciones. E! haz superior se inserta en la superficie cuadrilGtera del! ala
mayor de/ esfenoides, la cuol constituye la béveda de /a fosa cigomdtica, osi como
fo cresta esfenotemporal. Ei haz inferior se fija sobre la cara externag del ala

externa de la apéfisis pterigoides,

Las fibras de ambos haces convergen hacia ofuera y terminan por unirse
al insertarse en lo parte interna del cuello del céndilo, en lg cdpsula articular

y en la porcién correspondiente del menisco interarticular.

Relaciones. Por arriba el pterigoideo externc se halla en relacién con la
béveda de la fosa cigomatica, con el nervio temporal profunde medio y con el

maseterino, Entre sus dos fasciculos pasa el nervio bucal.

Su cara anteroexterna estd en relacién con la escotadura sigmoidea, con

la insercidn coranoidea del temporal y con la bola grasesa de Bichat.

Su cara posterointerna se rejociona con el pterigoideo interno, con el cual
se entrecruza por la cara anterior de éste, y también con los nervios y vasos
linguales y dentarios inferiores.

Su extremidad externa se corresponde con la arteria maxilar interna, lo
cugl puede pasar por su borde inferior o entre sus dos fasciculos, bordeando el
cuello del condilo,

Inervacion. Recibe dos ramas nerviosas procedentes det bucal.
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Accidn. Su funcién es protruir la mondibulo; esto se ileva o cabo cuando
se controen los dos haces simulténeamente. Cuando scle una de ellos lo hoce se

efectian movimientes de lateralidad,

M. Digastrico.

Como su nombre lo Indico, es un miascule compuesto por dos vientres

musculares y un tendén intermedio.

Inserciones. E| vientre pasterior del digastrico se inserta en la ranura
digastrica de lu apdfisis mastoidea del temporal, ya directamente a bien por medio
de {Gminos tendinosas; desde dicho lugor, se dirigen sus fibras hacia abgjo y
adelante pora terminar en el tenddn intermedio, el cual sigue oi principio la misma
direccidn del vientre poestecior atraviesa el tendén del estilohicideo sobre el cuerpo
del hueso hioides, y cambia entonces de dircccion. Esta se vuelve ahorg hacia
arriba, adelante y odentro, al mismo tlempo que el tenddn terming y se inicia

el vientre anterior que vo a insertarse finalmente en la [osa digdstrice de to
mandibula.

Al otravesor el tenddn intermedio por el tenddn del estifohioideo, emite
por su cara interna una scrie de fibras aponeurdticas que se dirigen hacia odentro,
s¢ entrecruzen con las del digdstrico el lodo opuesto y se confunden con la

apaneurcsis cervical superficial, que es asi refarzada por eftas. El tenddn

intermedic emite también fibras descendientes que von o fijarse al hueso hioides

vy que torman (o forma de arco o thnel donde se deslize dicho tendon.

Relaciones, El vientre posterior e¢sté en relacién por su cdra externd con

la opdfisis mastoides, el espienio y el esternocieidomastaideo; por defante con
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e/ estifofioideo.

Por su cara interna con el estilogloso, con fos ligamentos estilohicideo y
estilomaxifar, con el hipogloso, con lus cardtidas interna y externa y con el origen

de las arterias fingual y Facial,

Et tenddn intermedic se relociona por fuerg con la gandulu submaxilor y,
por dentro con el milohioideo y el granhipogleso, con los cuales forma un Irigngulo
{Trignguio de Pirogoff), también flamado, de la lingual, cuyo fondo estd ocupado

por el musculo hiogloso,

E! vientre anterfor se relaciong por su cara externa con lo aponeurosis
cervical superficlial, con el cutdnec del cuello y con la piel; por dentro se halla

en contacto con e/ milohioideo,

Inervacion. El vientre posterior recibe un ramo del nervio facial y otra det
glosaforingeo, en tanto que el vienlre anterior estd inervade por un ramo del

milohioideo, nervio procedente del maxilar inferior { rama def trigémino ).

Accidn. La contraccion def vientre onterior hace descender la mandibula
cuando permanece fijo el hueso hioides; por el contrario, eleva el hueso hioides
cuando es [a mandfbuta la que permanece fijo. Cuando se contrae el vientre
posteriar se eleva ef hueso hioides si permanece [ijo la cabeza; o por el contrario,
si inclina la cabeza y ef hioides es el que permanece fijo. La independencia de
las dos masas musculares del digdstrico es tal que se hallan invervadas por distintos

nervios. Su conlraccién simuiténea es mas bien excepcional y produce i1a elevacion

del hioides.
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M. Suprchiaidecos.
Son estructuras importantes yo que entre otras funciones complementan
el movimiento mondibular. Reciben este nombre por hallarse situados por encima

del hueso hioides y son los siguientes:

M. Estilohioideo.
Es un masculo en forma de huso situado en casi toda su extencién por dentro

y por defante del vientre pasterior del digastrico.

Inserciones. Por arriba se inserta en lo porcion externa de la base de la
apdfisis estiloides; desde ahi se dirige hacia abajo y adelante y termina por fifarse
en la cara anterior deil hioides. L a insercién hicidea se realiza mediante un tendon
que hocio su parte media se divide en dos, pora dejar pasar al tenddn intermedio
del digastrico; por abgjo de éste las dos porciones se unen y forman de nuevo un

solo tendon.

Relaciones. Esté en relacién por su cara externa con la apéfisis mastoides,
el espienio y el esternocleidomastoideo; por delente, con el estilohioideo. Por
su cara interna con el estilogloso y con los ligamentos estilohioideo y estilomaxilar,
con el hipogloso, con las cardtidas interna y cxterna y con el origen de las arterias

lingual y facial.

Inervacién. Recibe un ramo nervioso procedente del facial,

Accion. Al contraerse lleva al hueso hioides hacia atrds y arriba; también

ayuda a fos masculos infrehioideos a fijar el hioides,
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M. Milohioideo.

Su forma es mas ¢ menos gplanada y cuadranguiar. Entre los dos milohioideos

forman el piso de la boca.

Inserciones. La insercion superior del milohioidec se hace en la linea
milohioidea de la mandibula; se dirige después hacia abajo y adentro y mientras
las fibras posteriores se insertan en lg carg onterior del hueso hioides, las
anteriores lo hacen en un rafé aponeurédtico que se extiende de la sinfisis

mentoniana ai hueso hioides.

Relaciones. Por su cara superficial, que es la inferior, esté en relacion con
la gténdula submaxilar con el vientre anterior del digastrico y con el cutdéneo def
cuella. Su cara profunda se relaciona con el geniohioideo, el hiogloso, con los
nervios lingual y gronhipogloso y con el conducto de Wharton que sigue su borde

posterior.

Accién, Eleva el hueso hioides junto con la lengua y el piso de la bocao:

interviniendo por consiguiente en los movimientos de deglusién.

M. Geniohioideo.
Es un muasculo corto que se extiende desde la rmandibula hasta el hueso

hioides; al igual que el milohicideo, encima del cual se halla situado.
Inserciones. Se inserta éste misculo en las apdfisis geni inferiores, ubicadas
en la superficie interna de la mandibulo, mediante laminillas tendinosas muy cortas;

sigue luego una direccién oblicua hacia abajo y atras para insertarse en la carg
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anterior del cuerpo del hicides.

Relaciones. Su borde inlerno se halla en relacion con el borde interno del
musculo de! lodo opuesto y ambos se relacionan por su cara inferior con el
milohioideo, y por arriba con el geniogloso, la gléndula sublingual y la mucosa

del piso de la boca.
Inervacicn. Reclbe su inervacion del nervic hipogloso.
Accidn. Es elevador del hueso hicides y de a iengua.

Vientre Posterior del M. Digéstrico.
Este musculo se ha descrito anteriormente, ya que el vientre anterior del

mismo estd considerado como misculo masticador.

M. Infrahioideos.
Los musculos infrohioideos, asi |lamados por estar situados por debgjo del

hueso hicides son cuatro:

M. Esternocleidohioideo.
Es el mds superficial de los misculos de la regidn infrahioidea, es estrecho

y delgado.
Inserciones. Se origina en lag parte superior del extremo interno de la

claviculo, se dirige después hacia arriba pora insertarse en el borde inferior del

hioides,
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Relaciones. Esta en relacién por delante con la piel, con el cutdneco y Ia
aponeurosis y en su parte mos inferfor con el esternotleidormastoideo. Su cora

posteriar cubre el esternotirohioideo y el tirohivideo.

Inervacién. Recibe ramos de los tres primeros nervias cervicales, y también

del asa de! hipegloso.

La geceion de los midsculos infrohiofdeos es actuar de manera ormdénica con
las suprahioideas fijondo al hueso hioides de modo que al octuar en conjunto,
permite que existan mavimientos firmes de Iu lengua p ocles relacionados comn

masticacion, degiusidn y fonocion.

M. Omohioideo.

€s un masculo digastrico que se halla situado g fos lodos del cuello, posee

dos vientres, uno superior y otro inferior,

Inserciones. El vientre inferior se inserta en el borde superior del vmoplato,
sfigue fuegao hacie odentro y adelante, cruca por fuera al paquete neurovascular
del cuelia y se continda con e tenddn intermedio. Este gl continuarse con el vientre
superior, combia de direccién, se vuelve hacia erribe y va o fijarse en Ia porcién

externo def hueso hicides y en el osto moyor de éste,

tnervacién. Recibe ramos nerviosas del asa del hipogloso precedentes de

las ramas onteriores de los tres primeros nervios cervicales.

Relaciones. Al pasar por 1o regién supraclovicular su card anterior se

relacfona con Jo clavicula y con el masculo subclavio, pero no tarda en volverse
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superficial y hallarse cubierta solamente por la aponeurosis, por el cutdneo y por
Iq piel; dicha cara anterior cruza después por la cara profunda del
esternocleidamastoideo y se torna nuevamente superficial en su porcién superior,
donde queda cubierta por la oponeurosis y por la piel. La cara profunda del
omohioideo se relaciona con el serragto mayor en su origen escapular; mas tarde
lo hace con los escalenos, picxo braquial y paguete neurovascular del cuelio
{yugular interna, cerétida primitiva y neumogdstrico); finalmente, su porcion
vertical queda separada de la glandula tiroides y de la laringe por los masculos

esternotiroideo y tirohivideo.

M. Esternotiroideo.

Es un misculo ancho en forma de cinta, similar a! esternocleidohicideo ¥

esta situodo en g parte anterior del cuello.

Inserciones. Se inserto en la cora posterior del esterndn y en la misma cara
de! primer cartilago costal, desde estos lugares se dirige verticalmente hacia
arriba para Ir a fijarse en los dos tubérculos que presenta la cara externa del

cartilago tiroides y en el corddn {ibrosoc que los une,

Relaciones. Por delunte esta cublerte por el esternocleidohioideo, en tanto
que por atrds cubre a su ver al cuerpo tiroides y a lo traquea, afcanzando en parte

el paquete vascular del cuello.

Inervacién. Por su parte externa recibe filetes nerviosos procedentes del

asa def hipogloso.
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M. Tirohioideo.
Es un musculo aplanado cuadrilitero es mas ancho que el esternocieidohioideo

y se localiza en un plano mas prafundo.

Inserciones. Su insercién inferior se hace en los tubérculos tiroideos y en
el ligamento que los une, y la superior en el borde inferior del asta mayor y del

cuerpo del hioides.

Relaciones. Su cara anterior se halla cubierta por [os masculos
esternocieidohioideo y omohiocideo, en tanto que su cara posterior cubre
parcialmente al cartilago liroides y a la membrana tirohicidea, asi come a los

nervios laringeos superiores.

Inervacion. Estd inervado por un romo especial, llamado nervio de!

tirohioideo, procedente del hipogloso mayor.
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LIGAMENTOSDE LA ATM

Existen tres ligamentos relacionados con la articulacién que son; el ligamento

temporomandibular, el ligamento esfenornandibular y el estilormandibular.

L. Temporomandibular.,

Se inserta arriba en la superficie lateral del orco cigopmético y la eminencia
articulgr, y abajo en la superficie lateral y en el borde posterior del cuello del
céndita, Este ligemento refuerza la articulacion y evita los movimientos laterales

anteriores y posteriores exagerados.

L. Esfenomandibular.

Es una banda delqoda y plana que se extiende desde la espina del esfenoides
hasta la espina de Spix o agujero dentario de la mandibula. Los vasas maxilares
pasan abajo, entre el cuelio del céndilo y el ligomento esfenomandibuiar. El

miusculo pterigoideo interno estd en relacién con su superficie internoc.

L. Estilomandibular.
Esta considerado un ligamento accesorio y se extiende desde la apéfisis
estiloides hasta el dngulo y la porcion posterior de lo rama ascendente de la

mandibula, Este ligamento separa al mdscuio masetero y al pterigoideo interno.

A los ligamentos de la ATM se les reconoce una accién primordial en la

funcidn de lo articulacién, pues intervienen como medio de unién que ayuda a

timitar el grado de movimiento mandibular.
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IRRIGACION DE LA ATM

Son cuetro las orterias que irrigan a la ATM y que o continuacién se

describen:

Rama Superficial Temporal.

Nace de la arteria carétida externa a la eltura del cuello del condilo de
la mandibula y se dirige hacia afuera y arriba, atravesando la aponeurosis
superficial entre el tubérculo cigomdtico y el conducto auditivo externo. Corre
al principio por dentro de lo gldndula pordtida que se vuelve luego superficial,

una vez que llega a la region temporal donde se bifurca.

Rama Timpdnica,Meningeo Media y Temporal Profunda Media.

Son ramas de la maxilar interna; la timpénica se desliza a lo largo de la
cisura de Glasser y llega a la caja del timpano, en cuya mucosa se ramifica. La
meningea media sube verticalmente por dentro del miasculo pterigoideo externo,
atraviesa entre los dos raices del nervio auriculotemporal y se introduce en el
craneo por el agujero redondo menor. Desde aqui se dirige hacia adelante y ofuera,
en direccidn al dngulo inferior anterior al parietal, recorre los surcos de la hoja
de higuera y va emitiendo ramas internos o meningeas y ramas externas u dseuos.
La temporal profunda media nace de un tronco comin con la maseterina. se dirige
hacia arriba, entre el plerigoidec externo y el misculo temporal, en cuya cara

profunda se distribuye.
Rama Palatina Ascendente.
Se origina de la orteria facial, se dirige hacia arriba, suministrendo ramas

al estilohioideo y al estilogloso, se adosa a la pared de la faringe y llega a ia
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amigdala y al velo del paladar, donde se divide.

Ramas Parotideas.

Provenientes de la auricular posterior; ésta nace por encima del occipital
en la cara posterior de la cordtida externa y continda luego hacia arribo y atras
pasande por delante del vientre posterior del dig_éstrl'co y del estilohioideo.
Colocada en su region dentro de la gidndula parétida llega al borde anterior de
la apdfisis mastoides donde se¢ divide en ramas terminales. Las ramas parotideas
son colaterules de lo auricular posterior, destinadas @ la giégndula parétida, y un
ramo estilomastoideo, que penetra en el acueducto de Falopio. A veces este ramo

se deriva de la arleria occipital,



INERVACION DE LA ATM

Los nervios de la ATM tienen dos origenes:

N. Maseterina.

Es ramoa del maxiiar inferior, el nervio temporomaseterino corre hacia afuera
pasande por encima del musculo pterigoideo externo y a nivel de la cara
esfenotlemporal, Se divide en un ramo ascendente, el nervio temporal profundo
posterior, que inerva o los uses posteriores del misculo temporal, y otro
descendente que es el nervie maselerino que pasa por la escotadura sigmoidea

y se distribuye por la cara profunda del misculo masetero.

N. Auriculotemporal.

Rama del maxilar inferior, nace cerca del origen del tronco posterior
mediante dos rafces que se unen después, dejondo pasar por el ojal que forma a
la arteria meningea media. Este nervio se dirige hacia atrds y ofuerg, pasando
sobre la arteria maxilar internao, bordea luego al cuello del céndilo de la mandibula
y penetra después en la cara profunda de la pardtida, cn cuyo espesor emite una
rama que se dirige hacia arribo a la piel de la regién temporal acompaiondo a

los vosos temporales superficiafes.
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CAPITUL O 11

DINAMICA TEMPOROMANDIBUL AR




POSICIONES DE REFERENCIA

Posicidn de Descanso.

Para el estudio de los movimientos mandibuiares, la posicién que debe
considerarse en primer lugor es la posicién de reposo o de descanse,

Para obtener dicha posicién se debe lograr un equilibrio de los madsculos
que mueven a la mandibula haciendo que Gnicamente contacten los labios.

Los dientes no estan en contacto: hay un espacio fibre entre ellos. Este
espacio se denomina espacio libre o distancia intcroclusal; la posicion de la
mandibula es comoda y se puede permanecer en ella facilmente durante mucho

tiempo. Esta es lg posicidn de descanso o de reposo de la mandibula.

Oclusién Cénlrica.
Si al partir de lg posicién de descanso se acercu lu mandibula hacia of
maxilar, los dientes ocluirGn en maxima intercuspidacidn. La mandibuia se

encontrard entonces en ung posicién denominada oclusion céntrica ( OC ).

Relacion Céntrica.

La relacién céntrica { RC ] se considere generalmente como la posicién
de la mandibula con el moxilar, cuando ésta es guioda g su posicién terminal de
bisagra. Otras definiciones, lo que hacen es describir la posicion del céndilo dentro
de |a cavidad glencidea ( lo mas otras, arriba y enmedio ), de esta dltima. Cabe
sefialar que la mandibula solfo puede ser llevada a esta posicién cuando los midscuios

que la mueven estan relajados.
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EJES DE ROTACION

Los movimientos de fa mandibuia se pueden describir en una serie de

deslizamientos que tienen lugar alrededor de tres efes.

Eje Horizontal.

Este movimiento se efectia en el plano sagital y tiene lugar cuando la
mandfbulo retrufda hace una excursion pura de apertura y cierre girando alrededor
del efe de bisagra que pusa por los dos céndilos; este movimiento es denominade
movimiento terminal de bisogra, Se le {llamo terminol porque es el Gitimo
movimiento af llegar g fa refacion céntrica, Es de bisagra porque es un fendmeno

de rotacion puro alrededor de un ¢ic o punio de bisagra en cada cdndilo.

Eje Vertical.
Este movimiento tiepe [ugar en un plano horizontal, cuonde la mandibula
hace excursiones laterales. El centro de esta rotacién esta en un cje vertical que

pasa a través de! céndilo def tado de trabajo.

Eje Sagitai.

Cudando la mondibula se mueve hacia un lado, el céndilo del lado opuesto
{balance), se desploza hacia adelante. Cuando hace esto encuentra la eminencia
articutar y se mucve simultéancamente hacia abajo. Viste desde un plano frontaf,
este produce un arco hacio obajo en el lodo opuesto al de fa direccidn del

movimiento, girando afrededor de un eje anteroposterior [ sagital ) que pasa por

el otro condilo.
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MOVIMIENTOS BORDEANTES

Para facilitar el estudio de la Dindmica Temporor i serd necesario
ver y anglizar a {o mandibula tridimensionaimente; es decir, que al efectuar un
movimiento mandibular, éste puede ser observado en tres planos diferentes; uno

sagital, uno horizontal y uno frontal.

PLANO SAGITAL

Se observa lateralmente y por la tanto se ven dos lados, izquierdo y derecho.
Su dimensién correspondiente es la altura. En é! podemos analizar lo covidad
glencidea, la eminencio articulor, el céndilo, el movimiento puro de apertura y

cierre y el movimiento de protrusion.

Mavimientos Bordeantes en el Plano Sagital.

Cuando 13s condilos se hatlan en la porte mas superior y media de sus fosas
respectivas y en ausencia de tension muscular, la mandibula esta en RC.

Para el mejor entendimiento del estudio de los movimicntos mandibulores
‘en el plano sagital, supongamos que se coloca una punta trazadora sobre el borde
fncisal de un incisivo central inferior; que cuando la mandibula se mueva, esta

punta trazard una linea que represente la truyecloria,

Desde la posicién de maxima intercuspidacidn, es decir, desde OC, se llevo

a lo mandibula a la posicién mas retruida, o sea, a RC.
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Ahora desde RC, se hace un movimiento de apertura en el cual la mondibula
rota @ manera de bisagra alrededor de un punto en el céndilo. Este no se desliza
hacia adelante, sino simplemente rota alrededor de un efe horizentat y lg linea
trazada por el borde del incisivo central es parte de una circunferencia cuyo centro
estd en el condilo. Este movimiento de bisagra puro, se denomina movimiento
terminal de bisagra. Se llama termino! porque es el ditimo aof llegar a RC, y tiene

ung trayectoria aproximada de 20 mm.
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Si fa boca continda abriendose desde este punto, esto ocasiona que se dibufe
un arca diferente con la punta del incisivo. Al continuar el movimiento de apertura
hasta donde mos se pueda, se llegard ol punto de apertura méxima. No se puede
abrir mas alla de esta posicidn; los céndilos han rotado y se han trasladado hasta
donde se les es permitido. La mandibula estd lo mds separada posible del maxilar.

Esta es la posicion de apertura méxima{ AM ).
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Desde la posicidn de AM se lleva ahora la mondibula hacie adelante y arriba;

esto es, cierre y protrucion hasta donde sea posible.

La punta incisal se ha dibujado un arco que representa el movimiento limite
anterior de la mondibula. Ahora esta es la posicion mds protruida de la mandibula.
En esta posicidn la punta trazadora estd mdas arriba que los bardes incisales de

las dientes anteriores superiores.
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Ahorda se lleva la mandibula hacia atrds manteniendo un ligero contacto
con los dientes. Cuando los incisivos inferiores contacten con [os superiores, la
mandibula tendrd que descender ligeramente para permitir el cruzamiento de
estos dientes. Enseguida la mandibula podrd deslizorse hacic atrds y llegar

nuevamente a OC.
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El dibujo del movimiento trazado por la punta del incisal, es una linea que
representa las movimientos extremos o limites de las excursiones de la mandibula.
Esto es conocido como movimientos bordeantes o extremos en el plano sagitai,
y fué descrito por primera vez por Posselt { Diagrama de Posselt }. Obviamente
la mandibula no funciong normalmente en estos movimientos; esta se mueve
libremente dentro del esquema de movimientos denominodos movimientos intra—

bordeantes.

Las funciones normales de hablar, comer, etc., son parte de los movimientos
intra-bordedntes. El mavimiento mas reproducible de estos, es el que consiste
en abrir 1o boca ampliemente cerrando una oclusidn céntrica correcta, Este patrén

de cierre es conocido cémo Cierre Habitual { CH ).

-—
o.C
R.C. e
M.
ar. DIRGARMA
3
POSSELT
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PLANO FRONTAL.

Se observa de atrdas o adelante o a la inversa. En el se puede analizar la
concavidad de la cavidad glenoidea, la inclinacién o curvaturc de la pared interna
de la cavidad glenoidea , la inclinacién o curvaturag del lado externo de la cavidad

glenoidea, la convexidad del céndilo y de las relaciones cispide-fosa.

Movimientos Bordeantes en el Plano Frontal.

Desde la posicion mdxima de intercuspidacién OC; se hace un movimiento
de laterolided hacio la derecha, El cdndilo del lado hacia donde se esté efectuando
el movimiento es el céndilo de trabajo y permanece en su posicién en la cavidad
glenocidea. El otro céndilo es llamado de balance y se ha movido hacia abajo,
adelante y adentro g o largo de |a eminencia articular: es decir, se ha trasiadado.
El! céndilo de trabajo simplemente rota en su eje horizontal. La punta trazedora
colocada en el incisivo inferior, ha dibujado una linea al efectuar el movimiento

antes descrito.

Situado la mondibula en el |lado derecho { lado de trabajo ), se lleva ahora
hasta apertura mdxima; ambos cdndilos habrén efectusdo ahora el movimiento

de trasiacién hasta su limite méximo.
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Lo apertura méxima es una posicién de traslocion y rotacién bilateral. ‘En
esta no pueden hacerse movimientos laterales porque, como se ha visto, el
movimiento Jlateral es una traslacién unilateral; mientros que la AM es una
trasfacién bilaterol. Obviamente los céndilos que se han trasfadado bilateraimente

a su maxima extencidn, no pueden ya trastadarse unilateralmente,

Ahora, al llevar la mandibula desde AM a la posicién lateral izquierda, ahora
lado de trabajo, la mandibuia esté@ en una posicién de troslacion unilateral; es
decir, en una posicidn loteral. Desde ahi, el movimiento hacia atrds a OC, incluye
lg trastacion del céndilo derecho hacia atrds, y la rotacion de ambos céndilos haséa

que los dientes lleguen a la OC,

0.C.
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Los trazos de los movimientos marcados por el incisivo inferiar, representan
los movimientos bordeantes en el plono frontal. Lo masticacién normal y los
movimientos producidos durante el habla, son intrabordeantes y tienen la forma

de una gota de agua ( Gota de Glickman ).
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PLANO HORIZONTAL

Divide en dos partes a la cara; se estudia v observa de orriba hacia abajo
o de abujo hacia arribo. En el podemos observar la pored posterior de la cavidad
glenoidea, la inclinaocién y curvatura de lo pared interna de la cavided glenocidea,

asi’ como los movimientos de transtrusién y protrusion.

Movimientos Bordeanites en ¢l Piano Horizoatal.
A continuacién examinaremos los movimientos mandibulares en el plano
horizental. Para hacer esto, imaginemos nuevamente la punta trazadora en el

fncisivo inferior,

En un movimiento hacia ¢l lade derecho ( trabajo } el céndilo izquierdo
{balarice) se trasladard hacia adelante, mientras que ¢l céndilo derecho solamente
rotard, desde esta posicién la mandibula se lleva a RC para luego deslizarla hosta
protrusién mdxima, manteniendo los dientes en contacto. Para hacqr esto
solamente se trasiadaré el céndilo derecho hacia adelante, ya que la protrusién
completa consiste en lo trosiacidn maxima de los dos céndilos y el movimiento
latero! consiste en la traslacién de un sclo céndilo. Ahora, desde la posicién de
protrusion maxima la mandibula se mueve hacia RC, desde ahi cs dirigida hocia

lateral izquierdo y posteriormente retornada a RC.
Las excursiones laterales y protrusiva se levan a cabo desde RC ya que
no puede haber un mavimiento lateral inmediato desde la posicion de protrusién

completa.

Se podra@ ver que ia punta colocada en el incisive central ha hecho un trazo

en forma de rombo,
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" protrusivo "

" lateral izquierdo " " oclusion céntrica

Este rombo representa los movimientos bordeantes de la mandibuta en el

plano horizontal, La mondibula puede moverse libremente dentro de estos trazos,

construyendo los movimientos introbordeantes,

Cada vertiente del rombo represente une posicién mondibular repetible,
El vértice mas posterior es lo RC, es decir, la relacién mas retruida de la
mandibula con el maxilar. Los otros vértices representan |as posiciones laterales o

izquierda y derecha y protrusion.

Los truzos obtenidos, frecuentemente tienen forma de un arco. Por esta
razén este procedimiento se denomina Trazo de Arco Gitice o Arco Gotico de

Gissy.
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MOVIMIENTO DE BENNET

Como yo se ho explicado, durante un movimlento laterol a partir de RC,

el condilo de trabajo realiza una rotacién alrededor de su eje vertical.

La rotacidn del céndilo de trabajo en su fose articular implica un ligero
desplazamiento lateral del mismo, ya que la anatomia de la cavidad no corresponde
a una esferg perfecta. Este movimiento lateral del condilo de trabajo se lloma

movimiento de Bennet, y su recorrido promedio es de 1 mm.

En resumen, un movimiento laterai consiste basicamente en una rotacion
del céndilo de trabajo olrededor de su eje vertical y una pequeda traslacidn laterai
del mismo, Por olra parte, el céndilo de balonce es traccionado hocio adelante,
abafo y adentro, por el musculo pterigoideo externo del lado de balence y sigue

la guia de las poredes superior e interna de la cavidad glenaoidea,
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MOVIMIENTO DE TRANSTRUSION

El movimiento de lranstrusion se puede observar en el plano frontal, ahi
podremas ver que el efe intercondilar se mueve unilateralmente, también podemos
ver que el condilo del lodo de balance avanza hacia adelante, abajo y adentro,

deslizandose contra la pared de la cavidad glenoidea.

La transtrusion se divide en dos fases: ta laterotrusion y la mediotrusion.
Se Hema laterotrusién ol movimiento mandibular que ocurre comoe consecuencia
de| desplazamiento hacia el [ado de trabajo del céndilo correspondiente; y se llama
mediotrusion al movimlento mandibular que ocurre como consccuencia del

desplazamiento hacia el lode de balance.

En la laterotrusién el desplfazamiento condileo serd siempre hacia afuera;

esta lateralizacion hacie afuera se denomina laterotrusidn simple.

Al realizarse la laterotrusién esta puede ser en nueve diferentes direcciones;
en una de ellas se efectia un movimiento inico, en cuatro de elias se llevan a
cabo dos movimientos y en las Gltimas cuatro direcciones se ilevan g cabo tres

mavimientas al mismo tiempo.

- el primer movimiento que es una laterotrusién, es hacia afuerae y es simple.

- las laterotrusiones dobles; primero es una laterotrusidn hacia afuera y
arriba, segundo es wung laterodetrusion hocia ofuere y obgjo, lercero es una
lateroprotrusién hacia ofuera y adelantc y cuarto, uno lateroretrusién hacia afuera
y atrds.

- las laterotrusiones mixtas o complejaos; primero la laterotrusion hacio

afuera, arriba y adelante, segundo la lateroprodetrusidn hacia afuera, adelante
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y abagjo, téercero g lateroderetrusion hacia ofuera, abojo y atrds y cuorto la

lateroresurtrusién hacia afuera, atrds y arriba.

Estas nueve posibles direcciones de desplazamiento condileo de la
laterotrusién ocurren como consecuencia de las muy variadas formas anatémicas

oOsegs de cada individuo.

Para el estudio y andlisis del movimiento, la laterotrusién simple, Ia

lateroprotrusidn y la [ateroretrusion se observan mejor en un piano horizontal.

En el plano frontal se estudiarén mefor la laterotrusién y la lateredetrusién.

E! estudio y comprensién de los movimlentos condileos mixtos se efectaa

en el plano sagital.

La mediotrusidn se cfectuard siempre hacia abajo, hacia odelante y hacia
adentro en todos los casos, pero cada céndile de balance tendrd su movimiento
caracteristico propio del sujeto influenciado por le anatomia de la superficie plana
subtemporal.  Las laterotrusiones complejas y complejas mixtas, estdn
influenciadas per las carocteristicas individuales de la mediotrusion, Este fendmeno
se canoce‘ como regulacién dei tiempo de transtrusién. Esta transtrusién puede
ser inmediata o progresiva; es inmediata cuando el céndilo de la mediotrusicn
tiende o desplazarse para encontrar la pored interna de lo cavidod gienoidea
(superficie plana subtemporal) y de ahi irse hacio adelante y abgjo ocasionando
un pequeiio desplazamiento del condilo de trabajo seguido de ung rotacion. El

tiempo de tronstrusion se comprende bien en el plano horizontul. Lo transtrusién
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progresiva se efectia cuando el céndilo de ta mediotrusion se va hacia adelante
y hacia abajo sin necesidad de irse hacia adentro para encontrar la pared interna
de lo cgvidad glenocideo ocasionando ung rotacién hocia afuera del condilo del

lado de trabajo.

MOVIMIENTO DE PROTRUSION

La protrusién mandibulor con contactos interdentarios suele ser guioda por
las superficie; en contacto de los dientes anteriores. Este movimiente desde la
QC al contacto incisal borde a borde depende de la pasicién, inclinacidn y relacién

de los incisivos y caninos.

Durante este movimiento los céndilos se desplazan hacia abajo y adelante
scbre sus correspondientes eminencias articulores. Al misme tiempo que se
desplazan hacia abajo por las vertientes articulares, rotan y se abre la mandibula,

pero siguen los vertientes guia de fos dientes unteriores.

En el plano sagital, la inclinacion de la vertiente mesial de lg eminencia
articular determina |a inclinacién de treyectoria condilea. Diche traoyectoria es

curva y esta sujeta a variaciones individuales.

Durante una parte determinado de la protrusién mandibular, la trayectoria
condilea de protrusién puede ser representada por una lince recta que une fos
centros de rotacién horizontal del ¢dndilo entre la RC y esa determinada posicion
condilea protrusiva. La inclinacién de esa linea respecto a la horizontal se llema
inclinacién de trayectaria o dngulo de guia condilea. Este varia segin el grado

de protrusion mandibular,
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MOVIMIENTO DE RETRUSION
En la retrusién, la mondibuia vuelve por el mismo trayecto que recorria

en el movimiento protrusivo. Por lo tanto el movimiento retrusive es el inverso

of protrusivo.

La mandibuia es tirado hacia atrds por lo accion del muasculo temporal,
principalmente por sus fibras posteriores. L os cdndiles de la mandibula nuevamente
adoptan su posicidon de reposo.

S5i el abjeto de éste movimiento es levar los dientes de vuelto a fa QC,
colaboran los moseteros y pterigoideos internos con el temporal en fa cuirminacién

de €ste acto.

La mondibulo puede ser retruido muy poco hocia atrds desde Jo QC. Este
movimicnito no es funcional y por consiguiente, es muy limitado. E! movimienta
de Jos cdndilos en direccidn distq! es resistido por fa pared posterior de ta 'cavidad
glenoideo; el mavimiento queda limitado a la compresivilidad de los lejidos blandos

interpuestos entre las partes oseos,
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TEORIAS DE LA OCLUSION




. . TEORIAS DE LA OCL USION

L as relaciones entre los dientes superiores e inferiores varia tanto en oclusién

céntrica como en las excursiones laterales y en el movimiento protrusivo.

Se consideran tres tipos de relaciones oclusales:

Oclusién Balanceada
Lag oclusién balanceoada es un concepto que fué dado @ conocer por
prostodoncistas. Se utilizé ampliamente en la oclusién para dentaduras totales.

Este ha sido modificado a travéz de los afos hasta su use presente, ,

La oclusién balanceada propone que existe el maéximo namero de contactos
dentarios en los movimientos excursivos. En oclusion céntrica todos los dientes
superiores e inferiores tienen contacto. Los dientes del lado de trabajo, asi como
los del lado de bolance deben tener contacto, En prolrusién, los dientes anteriores

superiores tienen contacto con los inferiores, asi como los i&ltitos molares.

Se ha estoblecido que lo oclusién balanceada éptima es aquella en la que
cada vertiente de cada cuspide tiene contacto con su cispide antagonista y sus
inclinaciones durante tados los movimientos excursivos, El concepto de oclusion
balanceada no es aplicada a la denticién natural. A Ila existencia de contactos
en ef lado de balance en una denticién natural, se le denomina "interferencia en

balance” y es considerada como una condicién perjudicial.

Funcion de Grupo

Es ampliamente aceptada y utilizade en lo restouracion de Ja denticion
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natural, Ya que no impllca contactos en el lado de balence, no es gplicable paro
dentaduras totales. En lo funcién de grupo lodos los dientes posteriores asi como
los anteriores tienen contacto con su antagonista en relacién céntrica y/u oclusién
céntrica. En un movimiento excursivo hacia el lado de trabajo, sélo las caspides

vestibulares inferiores tienen contacto con las cispides vestibulares superiores.

La funcién de grupo en los dientes del lado de trabajo distribuye la carga
oclusal. La ousencia de contactos en el lado de balance evita que estos dientes
estén somelidos a las destructivas fuerzas de direccidén oblicua que se presentan
en las interferencias en el lado de balance. También quedun protegidas de desgaste
excesivo las cispides que mantienen la céntrica, esto es, las bucales en inferior
y las linguales en superior. La ventajo evidente es el mantenimiento de la mayar

intercuspidacidn.

Contrario a la oclusién balanceada, la funcién de grupo no establece ningtn
contacto en el lado de balance. Estos contactos son considerados perjudiciales
en este tipe de ocluslén. Los dientes anteriores inferiores se deslizan en las
superficies palatinas de los dientes anteriores superiores en el movimiento

protrusive, eliminando asi los contactos entre los dientes posteriores.

Prateccidn Canina

La proteccidn canina cs también conocide como Oclusién Mutuomente
Protegida y fue introducida después del concepto de oclusién balanceada y funcién
de grupo. Este concepto fué el resultado de un estudio antropaldgico realizado
por un gnatdlogo de nombre D' Amico. La frecuencia de lao proteccidn caning en
estudios realizados cn una poblacidn con un parodonto sano ha sido reportada como

N
alta. Debido a la ausencio de contactos friccionates en los dientes posteriores,



este tipo de oclusién, propicia un minimo de desgaste en los dientes. Los dientes
posteriores superiores e inferiores tienen contacto en posicién céntrica y los
dientes anteriores apenas se tocan en esta posicion. Los dieptes anteriores,
incluyendo los caninos, tienen contaocto en el lado de trabajo, no existe contacto
entre los dientes posteriores en los movimientos protrusivos. Tempoco existe
contaclo entre los dientes posteriores en el lado de balance, ya que los caninos

guian a la mondibula en ese movimiento,
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CAPITULO i1V

ARTICULADORES




ARTICULADORES

Los articufadores son instrurnentos mecdanicos que simulan los movimientos
de fa mandibulo. Se basan en lo reproduccién mecdnica de las trayectorias de
los movimientos de las articulaciones temporomandibulares. El glosario de términos
en Prostodoncia define al aorliculodor como un instrumento mecdénico que
representa a la ATM, ail maxilar y a la mandibula; y en el cual los modelos superior
e inferior podran ser relacionados entre si,

Requisitos de un Articulador

Los articuladores son instrumentos que deberdn tener cuando menos la
posibilidad de representar a la ATM y de orientar y relacionar los modelos maxilar
y mandibular entre si,

Los requisitos que deberd cumplir un articulador son los siguientes:

- ef instrumento deberd aceptar una lransferencia del efe horizontal. Esto permitird
al operador mantener la RC con cambios en la dimensién vertical, El eje horizontal

podrd ser localizado por medio de medidas promedio, marcas o palpacién.

- el articulador deberd tener una distancla intercondilar ajustable, la cual tendrd

un papel determinante en la localizacion de caspides y surcos.
- para poder colocar correctomente la inclinacidn (en cualquiera de los tres planos),

el articulador deberd tener la capacidad de ajustar las tres dimensiones de o

trayectoria condilar,
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~ el instumento deberd tener un aditamento para aceptar un plono de referencia

en el miembro superior. Este plano corresponde al pfano horizontal localizado

en el paciente.

- el requisito mas importonte en el orticuladeor es el que pueda mantener ung

posicién céntrica, es decir, que todos 105 ojustes reolizades en el articulador,

no deberén cambiar la posicién céntrica,

Clasificocion de Articuladores

De las diversos clasificociones usagdos en la literatura dentol, fa mas comin

ordena a los orticuladores en los siguientes grupos:

Articulador de Bisogra
El orticulador de bisagro es aquel que solo puede aceptar un registre estdtico
que es la oclusidn céntrica. Este tiene la copacidad de abrir y cerrar, pere no

tiene movimientos lateroles ni protrusivos. La reproduccidn de la posicién céntrica

es ton exacta como lo haya sido el montaje.

Estos articuladores no acepton la transferencia def eje horizontal, siendo

por fo tanto diferente el eje de bisagra de este orticulador, ol del paciente.

La diferencia del efe horizontal de este artictfador, con el del pociente,
dféctara la refacién oclusal de los madelas. Un articulador simple de bisagra puede

ser utitizado para efaborar restauvraciones simples o individuales.

Articuladores de Volores Promedio o Guias Condilares Fijas

Los orticuladores de esta close permiten el movimiento excéntrico basudo
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en valores promedio y no aceptan la transferencia de un arco facial. Estos
instrumentos sen capaces de efectuer movimientos laterales o protrusives a lo
lorgo de los patrones o gquics construidas con valores promedio. Pore transferir
ef eje horizontal del paciente, los modefos se montan sobre este instrumento segun
el tridngulo de Bonwill que es un trigngulo equilatero de 10 c¢ms. de lodo, de

céndilo a cdndilo y hasta el punto de contacto de los incisivos centrales.

Articulgdores Semiajustables

Los articuladores semigjustabies, pueden aceptar la transferencia por medio
del arco facial. Sus gufas condilares se pueden afustar en los tres planos, ademas
de contar con el aojuste del dngulo de Bennett. Esto permitird al instrumento
aceptar registros laterales. La distancia intercdndilar del paciente se puede

trasladar a [a distancia intercondilar del articulador,

Articuladores Totalmente Ajustabiles .

Los articuladores completamente gjustables, ol iqual que los semiajustables,
tienen Jas quias condilares en tres planos. Pueden ser de tipo arcén y no arcén
y aceptan la transferencia de movimientos cinemdticos, También en algunos de
estos articuladores se puede reproducir la curvatura de las quias condilores.

Ya que pueden reproducir los registros en tres planos ademés de lo distancia
intercondilar, estos instrumentos son capaces de reproducir los movimientos
bordeantes de lo mandibula. La reproduccion de los movimientos mandibulares
en estas instrumentos es mds exdacta que en los articuladores semiajustables. Se
recomienda pora lo fabricacion de restauraciones completas de paturolezo

compleja,
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ARTICULADORES DE TIPO ARCON Y NO ARCON

Existen dos diserios bdsicos de articuladores, que permiten establecer otra
clasificacion de ellos, de acuerdo o la forma en que son construidos o fabricados,

y que los divide en dos grupos: los articuladores arcén y na arcén.

Bergstrdm diseid en 1950 un articulador al que denominé ARCON; derivando

este nombre de los términos Articulador y Céndilo.

E! aorticulador arcén es aquel en el que las elementos que representan a los
céndilos se encuentran en el miembro inferior del orticulador, de igual manera

como estan los cdndilos en la mandibula.

Laos fosas mecdnicas estan situodas en el cuerpo superior simulando la

posicidn de las fosas glenoideas en el crinec.

Los articulodores que tienen los condilos en el miembro superior y los guias
condilares en el miembro inferior son llamados orticuladores condilares o NO

ARCON.,

El articulador de Bergstrdm no fué el primer instrumento arcon, pero el

fué el primero en emplear este término.

Beck y Morrison concluyeron que mediante la fijacion de las guias condilares
en el miembro superior del artiulador, la reproduccion del movimiento mandibular
seria mas precisa. Pensaron que esto era cierto debido o que existe una relacién

constante entre el plano oclusal superior y las guias condilares en cualquier posicion
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del miembro superior del articulador.

Una ventaja del articulador arcén es que los céndilos se mueven en una
relacidn con sus receptdculos condilares, similor a la forma en que los cdndilos
se mueven en relacién con la fosa glenoidea en la articulacion y esto parece

facilitar la visuglizacion y comprension de los movimientos condilares.

Por otro lado, Weinberg concluyé que los articuladores arcén y no arcdn
producen el mismo movimiento. E! movimiento es resultante de la accién del
condilo sobre un plano inclinado y, segun su opinién, la inversidn de su relacidn

no cambia el movimiento. H
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" REPRESENTATIVO DE UN ARTICULADOR AJUSTABLE
{ ARTICULADOR DE STUART )

E! articwlador de Stuart consta de dos miembros principales; uno superior
y uno inferior. El primero de ellos se halla centrado en el inferior y mantenido
en posicion céntrica mediante un brazo de resorte que encaja en unag ranura. Ef
miembro superior es portador del sistema que dirige el deslizamiento de los
mecanismos condilares, es decir, las guias dereche ¢ lzquierda para los
deslizamientos Iaterales ( movimientos de Bennett ) y las fosos glenoideas

portadoras de las eminencias debajo de los cuaies se deslizan los condilos.

El miembro inferior del articulador lleva los céndilos mecénicos y simule
la mandibula. Estos céndilos mecénicos, estén representados por esferas o través
de cuyos centros pasa el efe de rolacién de apertura y cierre mandibular. Ei eje
verticol de cada condilo mecdnico de rotacion pasa a través de los esferas en

dngulo recto con respecto al efe transverso del articulador.

Los cdndilos mecénicos presentan una ronura o hendidura que los divide
en dos partes de las cuales la mitad externa cruza lus superficies inferiores de
las eminencias mecdnicas y excursionan loteralmente los techos de las fosas cuando
rotan al llevar a cobo movimientos laterales. La mitad interna de los céndilos
mecdnicos encajan en el sistema ajustable que quia el deslizamiento de lateralidad

del miembro inferior de! articulador,

En el miembro inferior del articulodor también se encuentra ung gquig
onterior. Dicha guia estd fabricada de material plastico y tiene en su centro una

depresion de 2.4 mm. de profundidad, Esta depresién es redondeada hacia afuera
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desde su punte central, proporcionando asf un levantamiente tante lateral cémo
protrusivo al miembro superior del articulador medionte el vastago incisal, situado

en el miembro superior.

Todas las partes del articulador se mantienen unidas mediante opretamiento
rodial, ya que los tornillos a@ presién tienden a desalinear las paortes que lo

conforman.

68



PANTOGRAFO

Descripcion

Para conseguir una fiel simulacién de los movimientos condilares en un
articulador, es necesario obtener trazos precisos de las trayectorias que recorran
los condilos. Esto se puede conseguir con un maximo de presicién mediante un
regfstro pantogrifico, que caoptard todas las caracteristicas de los movimientos
bordeantes de la mandibuia, desde su posicién ¢éntrica hasta protrusiva, osi como

sus excursiones lateraies.

El pantégrafo estd constituido por un par de arcos faciales. Uno estd fijo
a la arcada superior y el otra a la inferior, mediante férulas inmovilizadas a los
dientes. Uno de los arcos lleva puntas trazadoras; el otro superficies donde quedan
registrados los trazos. En las proximidades de los ejes de bisagra, ¢ cado uno de
los ladas del pantégrafo hay situados des dispositivos; uno vertical y otro herizontal

en donde se registran los trazos.

También hay otros dos en Ia parte anterior del aparato, uno a cada lado

de la linea media y que cumplen la misma [uncién.

Se hace efectuar a la mandibula una serie de movimientos, durante los cuales,
las puntas situadas en uno de los orcos van inscribiendo las trayectorias sequidas
por los céndilos en cada uno de sus movimientos. Cuando el pantégrafo se monta
en el articulador, se hacen los ajustes precisos para que los movimientos del
orticulador sigon las mismas troyectorias que queddron regisiradas durante las

excursiones mandibulares.
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- MANEJO DEL PANTOGRAFO

Una vez localizado el eje de bisagra del paciente, se colocan los brazos
laterales con los portaptatinas a cada extremo de la barra transversal superior
y en posicién tal que los efes de las puntas trazadoras en la parte inferior de las
platinas registradoras verticales, estén sobre las marcos tatuoadas en el efe de
bisagra del paciente y toquen agpenas ia piel. Esto se logra haciendo que el paclente
se siente erecto en el sillén con la cabeza fuera del cabezal. Se ajustan entonces
los brazos laterales hasta que los puntas marcadoras de los ejes se encuentren
apoyadas en Jas marcas tatuodas cugndo el maxilar y mandibula estén en posicion

céntrica.

Los portaplatinas horizontales que registran los movimientos de Bennett,
se encuentran en Grigulos rectos con respecto a los portaplatinas verticoles que
registran los movimientos condilares, oproximandose a dngulos adecuados a lo

direccion de la trayectoria condilor.

Después se colocan los brazos laterales inferiores en la barra transversal
fronta! inferior y se les ajusta de modo que las puntas trazadoras horizontales

estén colocadas en el eje de bisagra, cuando el paciente se encuentre en RC.

Se colocan las puntas trazadoras verticales gproximadamente 6§ mm dentro

dela platina registradora horizontal.

Es pecescorio asegurarse de que se encuentren gpretados todos los tornillos

que mantienen sujetos fos brazos laterales para evitar desplazamientos.
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Trazados -

Cada trazado debe comenzar a partir de la posicidn céntrica, y cada vez
las puntas trazadoras deberédn encontrarse exoctamente en el punto de partida.
Antes de cada trazado se debe indicor ol paciente que hago avanzar la mandibula
todo lo que se pueda, haciendolo retroceder a la posicion céntrica, verificando

que todos las puntas trazadoras se encuentren en sus puntos originales de partida.
Trazados de Protrusion

Antes de colocar las puntas en contacto con las platinas registradoras, se
debe instruir al paciente para que lleve hacia adelunte y hago retroceder lo
mandibula a la posicidn céntrico varias veces siendo guiado hacia atrés mediante
una leve presion sobre el mentén. La protrusién de la mandibula se inicia por la
accién simultanea de los masculos pterigoideos internos y externos. La retrusion
se logra por la contraccién de las porciones media y posterior de los musculos

temporales y de los masculos suprahioideos.

Debe advertirse al paciente que no debe separar por ningin motivo los dientes

superiores de los inferiores.
Posteriormente se ofiojan las puntas trazadoras y se le pide al paciente
que deslice su mandibula hacia adelante y la mantenga en la misma posicién hasta

que se le indique. En este momento se levantan las puntas, y se les fija pare que

no tomen contacto con el trazado.
El registro de Ja mandibula en protrusion se reolizo una sola vez, No es
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posible ensédiar al paciente que repita determinado patréon de tol movimiento,
ya que este movimiento es dirigido por contro! exclusivamente musculor y no

es repetitivo.

Trazados Laterales

Ahora se le indica ai paciente gue regrese, auxiliondolo pora que mantenga
la posicion cén.trica. Se aflojan las puntas trazadoras y se les revise cuidadosamente
para determinar si todas ellgs se encuentran en sus puntos de partido. Se le indica
al paciente que deslice la mandibula a un costado y mantenga esa nueva posicion.
Se retiran entonces las puntas trazadoras y se les asegura fuera de contacto. El

paciente recupera la posicion céntrica.

No es conveniente emplear los términos "Derecha" e "lzquierda" durante
estos trazados iaterales, pues confunden al paciente y pueden hacer erraneo el

registro por duplicacién de un recorrido.

Nuevamente el paciente leva la mandibuia hacfa adelante y vueive a traeria
hacia atrds, y se le mantiene en posicién céntrica mediante una ligera presién
en el mentén,mientras las puntos trazadoras son cofocadas para ver si se

encuentran en el mismo punto de partida.
Ahora se indica al paciente que deslice hacia el otro lado la mandibula y
que mantenga esa posicidn. Se levantan los puntas y sc les asegura fuera de

contacto. Elpaciente vuelve después a posicidn céntrica.

Los movimientos laterales se realizan solamente desde la posicién céntrica

72



hacia las posiciones laterales, pues soilo requiercn los movimientos marginales.
En el recorride hocia afuera. los misculos pterigoideos externos se encuentran
contraidos, manteniendo asi a los condilos en /a parte superior de ia vertiente
de la eminencia. En el movimiento de retorno, de la posicion lateral a la céntrica,
los mdsculos pterigoideos externos no desempedon una funcién activa y se
mantienen relajados, motivo por el cual no vuelven a io largo de uha trayectoria
puro, Esto puede originar la protrusion de la mondibula, Lo que se desea es tener
registrados los movimientos marginales, mientras que el céndilo de rotacién se

encuentra firmemente asentado en su fosa,
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RELACION DEL PANTOGRAFO CON EL

ARTICULADOR STUART

Las fosas y céndilos dei articulador son fijados a 40 mm a cada lado, y los
soportes deslizantes que lleva el pin que indica el eje de bisagra del orticulador
son colocados por fuera de la ranura ubicada detras del elemento superior del
articulador. Se retiran los lornillos clevadores de las guias de los desiizamientos
laterales y se f'eemplaza al vdstago incisal en la parte delantera del miembro

superior, por el plano orbital.

Se retira el dispositivo fijador en la parte posterior de fa mesa de montaoje,
y desde atrds se desliza cuidadosamente el articulador hacia la mesa, de modo
que las puntas trazadoras de los ejes de bisagra del pantégrafo se encuentren entre
fas partes superior e inferior del articulador en el érea de los efes. El plano orbital
debe descansar sobre el indicador orbital frente a su punto medio. Vuelve entances

a colocarse ¢l sujetador en la parte trasera de la mesa de montaje,

El paso siguiente consiste en ajustar el conjunto del pantégrafo al articulador.
Las puntas trazadoras dei eje de bisagra deben estar alineadas con los pins que
determinan el efe de bisagra del articuiador de Stuart, Los soportes que lHevan

tos pins indicadores del ejec se mueven hacia afuere o hacia adentro.

Los soportes del articulador que llevan los pins indicodores de los efes seran
gjustodos de forma tal que el mismo numeroc de gradugciones se encuentren con
cada /ado, E! miembro inferior de! articulodor posee tornillos mariposa elevadores,
que permiten el ajuste del artfculador al pantégrafo. Cuando las puntas de los

pins marcan ef eje del instrumento, se encuentran olineadas correctamente con

74



las puntas del efe de! pantégrafo y determinan un eje continuo. Entonces se procede
a apretor el tornille de cjuste en lo parte trasera de Ila mesa de montaje, a fin

de asegurar firmemente el articulador.

Se colocan ahara, cuias entre el modele y el yaso, que estd unido a lo plating
del pantégrafo y el miembro inferfor del articulador, mediante un contacto pasivo.
El propdsito de estas cufias es evilar el deslizamiento hacia abojo del pantdgrafo
por el peso del miembro superior del articulador y el yeso empleado pare unirlo

a la ptatina encerada det pantégrafo.

Se gjustan en su posicion escuadras de 3.18 mm en los exlremos externos
del miembro superior dei eorticulador, por dentro de la parte posterior de las
platinas registradoras verticales; deben encontrorse muy cerca de las platinas
sin llegar g tocarlas. Las barras en éngulo recto se halion unidas con cera pegajosc
a fas platinas. El objetivo de esto es mantener el arco superior del pantdgrafo

en posicidén exacta con respecto ol marco superior del articulador.

A continuacién se une lg plating superior de registro del pantdgrafo a io
mesa de montafe con yeso piedra. Una vez froguado el yeso se retira el indicodor
orbital,el vdstago de soporte y Ias puntas trazadoras de ios ejes. Ahora se retira
el soporte de sujecién en la parte superior de la mesa de montaje; se rempiaza
el plano orbitai con el vdstogo incisal del articuiodor; se afloja lg articulacién
que mantiene el pantdgrafo sujeto a e meso de montaje y se desiiza hacia afuera
de la misma, el conjunto pantdgrofo-articulodor. Finalmente, se sacan las cuias

y los soportes de los desiizamientos de los ejes.

Se oajustan ahora las fosos y condilos del arliculader a 55 mm del centro,
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atornillando ina plataforma de montaje en el miembro inferior del orticulador.

Se hace una mezcla de yeso que se coloca en lo plataforma inferior de
montafe de manera que este toque mds o menos el centro del modelo de ta platina

de registro del ponlégrafo.

Una ve: fraguado el yeso se coioza en cero el vastago incisal, esto hard
que el yeso soporte ¢l peso de los modelos y el panltégrofe, permitiendo asi

mantener lo apertura.

Se celoca chora todo el yeso necesario entre el modelo de la platina y la
mesa de montaje inferior con lo que el pantdgrafo queda adherido al miembro

Inferior del articulador. Al fraguar el yeso se retiran los torniilas de sujecian.

5i estos pasos han sido cfectusdos minuciosomente, todas las puntas

trazadoras se encontraran en su posicién céntrica.

El articulador se encuentra chora listo para ser ajustado y reproducir fas

Hineas trazadas en [as platinas del pantégrafo.
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: AJUSTE DEL ARTICULADOR

Cuando se manipula un articulodor gjustable de este tipo, es necesario

recordar lo siguiente:

- examinar todos los tarnillos asegurandose de que estén debidamente apretados.
- mantener el vastago incisal libre.
- no abrir el a:jt:'culador mientras se encuentre unido al pantdgrafo, ya que pueden
trabarse lds puntas trasadoras.
~ durante el ajuste del articulador, no golpeor el pantdgrafo ni oplicar presion
en los brazos laterales, pues a un ligero movimiento puede alterar la sincronizacion
de las puntas cn sus respectivos registros.
- mantener contacto iateral permanente con lg esfera (condilo) de deslizamiento
lateral.

Todos los ajustes en el instrumento serdn realizados progresivamente, excepto
el desgaste de las guias de Bennett, porque si se altera un ajuste, esto significaré

el desafuste de los restantes.
Ubicacion del Angulo de fa Eminencia

El tornillo etevador del tado por ajustar se hace giror hacia adentro hasta
que [a punla lrazadora (horizontal) se aproxime al finel de la linea registrade

en la platina vertical (condilar).

Se afioja el tornillo que sostiene lo fosa, y si la extremidad de la punta

trazadora se encuentra por encima del! final de la linea, se¢ aumenta el dngulo



inclinando lo eminencia hacia abgjo, Por el contrario, si la punta se encuentra
por debajo del final de la linea se disminuye el dngulo inclinando la eminencia
hacia arriba. Hasta ese momento solo interesa obtener unag coincidencia de la
punta trazadora horizontal al final de la finea del recorrido condilar lateral en

la platina vertical. Se aprieta entonces el tornilfo que sostiene el techa de la fosa.

Ajuste del Angula de Bennett

Con ¢l tornillo clevador vuelte hacia adentro por el ajuste previo, y aflojada
la tuerca que sosticne la aleta, se ajusta ia punta trazadora vertical empleando
para ello ¢l tornillo elevedor como un mango para rotar el sistema del

deslizamiento de [ateralidad.

El cdndilo del deslizamiento de iateralidad debe estar contra fa oleta dec
la guia respectiva si la punta trazadora se encuentra hacia la parte media o dentro
de la linea trazada, debe disminuirse el dngulo de Ia alete de trastacién lateral.
En cambio, si se encuentra hacia lo parte lateral o fuera del final de ia linca
registrada, debe aumentarse dicho dngulo. Hecha la correccién necesaria se apricta

el tornitlo de sujecion.
Fijacién de! Centro de Rotacién Lateral

Se mantiene el tornillo elevador vuelto hacia adentro, como en el caso
onterior. También la misma posicidén lateral, con las puntas trazadoras en el final

de las lineas del c¢dndilo y trazados de traslacién lateral.

Todo esté listo para fifor el centro de rotacion en el lodo condilor opueste
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o rotatorio.’ Se verifice la relacién de la punta trazadora vertical er la p/ating
horizontal frontal del lado del condilo que rota. Se ofloja la tuerca que sos tiene
el soporte principal de la fosa en el miembro superior del articulador, osi coms

la tuerco que sostiene a la esfera condilar en el miembro inferior.

Si la punta trazodora se encuentra detrés de la linea, se mueve el soporte
principal de la fosa y la esfera condilar hacia la parte interna de 2 a 3 mm, 0 A asta
lograr caincidgncia con la punta trazadora vertical al final de la linea. Siernpre
deben moverse los soportes de la esfera condilar y la fosa un ntimero iguat de
milimetros, pues es importante tener siempre el mismo registro de calibracion
tanto en el arco superior como en el inferior; de lo contrario, los componentes

del articulador ne estarGn centrados.

Si Ia punta trazadora estd frente al final de la lineo, esto indica que el ceritro
de rotacién se encuentra hacia adentro y debe ser ajustado hatia gfuera o
lateraimente 2 o 3 mm manteniendo igual la calibracion de arnbos arcos del

articulador. Las tuercas de sostén deberdn ser apretadas después de cada ajuste.
Ajuste de la inclinacién y Rotacién del Eje

Sosteniendo el orticulador en su posicién natural mediante el tornillo elevador
y asegurando que las puntas en los tres ajustes recién hechos se encuentren en
el punto terminal de sus respectivos lrazados, se observa la posicidn de la purita
trazadora horizontai en relacidén con el final de la “Linea Posterior” en la platina

y el registro condilar vertical del lado del céndilo que rota.

S/ {a punta trazadora estd por encima del final de la linea, se afloja el torni Fo

LTRSS MO DEBE
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que sostiene el soporte de Iaq fosa y se levanta la extremiliod interna alqunos grodos;

se ajusta hasto que haya coincidencia al final de la linea. Se aprieta el tornilio.

Si la punta trozadora esta por debajo def final de lo linea, se aflojo el mismo
tornillo y se aplica presion para que descienda el lado interno del! mufidn que

sostiene a la fosa a fin de lograr coincidencia al final de la linca.

S§i la punta estd por detras del final de la "Linea Posterior" cuando los trazos
opuestos de deslizamiento de lateralidad y recorridos condilores en el lado de
deslizamiento condilar se encuentron al final de sus respectivas lineas, se afloja
entonces la tuerca Que sostiene al soporte principal de la fosa y se hace girar

haciendo rotar su extremo exterior hacia adelante.

Si la punta trazadora horizontal del lado en que rota el condilo esté af final
de la “Linea Posterior” cuando los puntas del lado condifar opuesto se encuentron
a/ final de sus lineas respectivas, se hace rotar hacia atrds la extremidad externa
del soporte principal de fa fosa. Es necesario verificar nuevamente que el ojuste

del techo de !a fosa concuerde en milimetros con la esfera condilar.

Una ve:z reolizados los ajustes ya mencionados, debe verificarse que las
puntas trazadaras coincidan con la terminacién de las lineas del recorrido condilar
por deslizamiento de laterolidod, centros de rotacion y trozados de la linea

posterior. Probablemente sean necesarias pequerias correcciones.

Ahora se afloja el tornillo que mantiene al articulodor en posicién céntrica.
Se hace girar hacia adentro el tornitlo opuesto, para colocar ¢! articulador en

la posicién lateral opuesta en la proximidad del final del trozado del recorrido
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condilar. Se gjustan los controles para cste lado, siguiendo la misma secuencia

descrito.

Unag vez djustado el articulador en su totelidad, se procede a registrar tales

agjustes en una hoja impresa especial.

Pueden ser ohora retirados del orticulador el pantdografo y sus platinas

registradoras.
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: CONCLUSIUNES

El conocimiento y entendimiento de la fisiologia de! Aparato Estomatognatico
en confunto, es de vital importencia paro poder determinar los problemas existentes

en él y sobre todo establecer las soluciones adecuadas a dicho problema.

Es importante también conocer o forma y ritmo de crecimiento de los
componentes estudiados, pues es conveniente en todo momento detector anomalias

que pueden presentarse conforme el individuo se¢ desarrolla.

Por aitimo, considero indispensable el uso de los instrumentos mencionados
{ articutladores, pantégrafos, etc. ), como el medio apropiado para Hevar a cabo
las estudios y observaciones necesarios en el aparate masticatorio para conservar,

corregir u obtener el buen funcionamiento de éste.
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