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INTRODUCCION,

SI OBSERVAMOS LA FUNCION TOTAL MANDIBULAR, LA UNTON-
ATLANTO-OCCIPITAL CONJUNTAMENTE CON LA CADENA CERVICAL --
DEBE SER CONSIDERADA EN SU CONJUNTO.

EL DENTISTA NO DEBE DIVORCIAR LA CABEZA Y LA MUSCULA
TURA DEL CUELLO, DE LA CAVIDAD ORAL.

EL CRECIMIETNO DE LA MANDIBULA ESTA INTIMAMENTE IN--
FLUENCIADO POR EL CRECIMIENTO DEL CONDILO-EN LA UNION TEM
POROMANDIBULAR,

LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR TIENE UNA AMPLIA -
APLICACION YA QUE ESTA RELACIONADA CON LA CARA, MORFOLO--
cia MANDIBULAR, CON LA OCLUSION DE LOS DIENTES, LA MUS---
CULATURA Y CON LA INTERCONECCION MEDIANTE LA NEUROFISIOLO
GIA A TRAVES DE UN CONCEPTO KINESIOLOGICO.

LA PRESENTE TESIS TRATA DE PROFUNDIZAR EN LAS CON---
SIDERACIONES MENCIONADAS SOBRE LA ARTICULACION TEMPOROMAN
DIBULAR CUYA IMPORTANCIA ES RELEVANTE EN NUESTRA PROFE---
SION DE CIRUJANO DENTISTA.
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caPITULO I

DEFINICION

LA PALABRA ARTICULACION SE REFIERE A LOS DEPOSITOS -
ESTRUCTURALES QUE UNEN DOS O MAS HUFSOS A NIVEL DE SUS---
SUPERFICIES DE CONTACTO.

OTRA FUNCION DE LAS ARTICULACIONES ES PERMITIR QUE-~

LAS ESTRUCTURAS POR ELLAS CAREZCAN DE EXTENSION.

LAS FUNéIONES DE NASTICACIéN, DEGLUCIéN, HABLA, RES-
PIRACION Y MANTENIMIENTO POSTURAL DEPENDEN EN GRAN PARTE-
DEL MOVIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR Y SU RELACION CON EL-
CRANEO ESTABLE Y LA BASE DE LA CARA, EL CONOCIMIENTO DEL-
FUNCIONAMIENTO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ES ~-
IMPORTANTE. ESTA ARTICULACIéN ENTRE EL CONDILO DEL MAXI
LAR INFERIOR Y LA SUPERFICIE INFERIOR DE LA PORCION ES---
CAMOSA DEL HUESO TEMPORAL O FOSA GLENOIDEA, SE CLASIFICA-

COMO UNA ARTICULACION MOVIL COMPUESTA.

ES UNA ARTICULACION MAS ESPECIALIZADA EN SUS FUNCIO-
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NES QUE LAS DEMAS DIARTROSIS Y SUS MOVINIENTOS SON UNA —-
_ COMBINACION DE DESLIZAMIENTO Y ABERTURA DE BISAGRA,

ELEMENTOS QUE LA CONSTITUYEN.

EN LA PARTE SUPERIOR, LA SUPERFICIE ARTICULAR CORRES
PONDE AL TEMPORAL Y CONSISTE EN UNA PORCION POSTERIOR CON
CAVA Y UNA ANTERIOR CONVEXA.

LA PORCION POSTERIOR ES LA FOSA O CAVIDAD GLENOIDEA-
Y LA ANTERIOR REPRESENTA EL TUBERCULO ARTICULAR TAMBIEN -
LLAMADO EMINENCIA O CékDILO DEL TEMPORAL. ESTAS AREAS -
ESTAN RECUBIERTAS CON TEJIDO FIBROSO, INMEDIATAMENTE --
DESPUES DE LA CUBIERTA FIBROSA, SE ENCUENTRA LA CAVIDAD -
SINOVIAL CON LiQUIDO EN SU INTERIOR, SEGUIDA ﬁOR EL MENIS
CO ARTICULAR QUE OCUPA TODA EL AREA FUNCIONAL DE LA POR--
CION SUPERIOR OSEA. EL MENISCO SE DESLIZA SOVRE LA FOSA
Y EL CONDILO ARTICULAR DEL TEMPORAL; POR LO TANTO, SE DE-
DUCE QUE ACOMPANA AL CONDILO EN SU RECORRIDO FUNCIONAL.

DEBAJO DEL MENISCO SE LOCALIZA OTRA CAPSULA SINOVIAL
coN LiQUIDO AL IGUAL QUE EN LA SUPERIOR. EL MENISCO, --
TANTO EN SU PORCION INFERIOR ESTA BANADO EN LiQUIDO SINO-
VIAL. SIGUE LA RECUBIERTA FIBROSA DEL CONDILO MANDI--—-

BULAR SOBRE LA PORCION OSEA DEL MISMO.
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POR (LTIMO, EL CONDILO DE LA MANDIBULA.

ANATOMTA,

SE LOCALIZA TNMEDIATAMENTE POR DELANTE DEL ORIFICIO-
AUDITIVO EXTERNO, EL POLO SUPERIOR DE LA GLANDULA PARO---
TIDA ESTA DEBAJO DE LA PIEL DE LA FACIA SUPERFICIAL Y ---
FIRMEMENTE ADHERIDO A LA FACIA PROFUNDA, Y SE EXTIENDE --
POR ENCIMA DE LA ARTICULACION EN EL INFERIOR DE ESTA PAR-
TE DE LA GLANDULA ESTAN LAS RAMAS DE LOS NERVIOS FACIAL Y
ARTICULO TEMPORAL, Y LA ARTERIA Y VENAS TEMPORALES SUPER-
FICIALES.

LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ESTA RODEADA DE --
UNA PEQUENA CAPSULA FIBROSA TAPIZADA POR UNA MEMBRANA ---
SINOVIAL QUE SE ORIGINA EN LA CIRCUNFERENCIA DE LA ARTI--
CULACION Y SE INSERTA EN EL CUELLO DEL CONDILO.

LA CAPSULA ESTA REFORZADA EN LA PARTE LATERAL POR EL
LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR QUE SE EXTIENDE DESDE LA SU--
PERFICIE LATERAL DEL ARCO CIGOMATICO A LAS CARAS LATERAL-
Y POSTERIOR DEL CUELLO DE LA MANDIBULA. .

LA ARTICULACION SE ESTABLECE MEDIANTE EL CONDILO DE-
LA MANDIBULA Y LA CAVIDAD GLENOIDEA Y EMINENCIA ARTICULAR
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DE LA SUPERFICIE INFERIOR DE LA ESCAMA DEL TEMPORAL. LA
PORCION MAS ESTRECHA QUE UNE AL CONDILO A LA RAMA ES EL -
CUELLO.

AL CONTRARIO DE LAS OTRAS ARTICULACIONES DE DOS SU--
PERFICIES ARTICULARES ESTAN RECUBIERTAS POR TEJIDO CONJUN
TIVO AVASCULAR QUE POR CARTILAGO.

LA EXPLORACION MICROSCOPICA DE UN CONDILO EN CRECI--
MIENTO MUESTRA TRES ZONAS:

a).- CONDROGENICA

LA ESTRECHA CAPA DE TEJIDO AVASCULAR FIBROSO QUE RE-
CUBRE EL CONDILO CONTIENE ALGUNAS CELULAS CARTILAGINOSAS.

b).- CARTILAGINOSA

LA CAPA INTERNA DE ESTA ES CONDROGENICA, DANDO LUGAR
A CELULAS CARTILAGINOSAS HIALINAS QUE CONSTITUYEN LA SE--
GUNDA ZONA,

c).- OSTEOGENICA

EN ESTA TERCERA ZONA HAY DESTRUCCION DE carTiLaco y-
FORMACION DE HUESO ALREDEDOR, EL CRECIMIENTO DEL CARTI-
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LAGO SE DETIENE NORMALMENTE CUANDO EL INDIVIDUO LLEGA A -
LA EDAD DE 20 AROS,

EL CRECIMIENTO POR APOSICION DE LA PORCION CARTILAGYL
NOSA DEL CONDILO CONTRIBUYE DIRECTAMENTE AL AUMENTO DE LA
ALTURA Y DE LA LONGITUD MANDIBULARES E INDIRECTAMENTE A -
LA ERUPCION DE LOS DTENTES Y EL DESARROLLO DE PARTES DEL-
MAXILAR SUPERIOR Y DEL ROSTRO.

ENTRE EL CONDILO Y LA FOSA. GLENOIDEA HAY UN DENSO -
DISCO ARTICULAR FIBROSO O FIBRGCARTILAGINOSO. ESTE DIS-
CO SE ADAPTA A LA FORMA DE LAS SUPERFICIES OSEAS ARTICULA
RES Y ES MAS DELGADO EN SU PARTE CENTRAL.

POR SU PARTE POSTERIOR, SE UNE A LA CAPSULA ARTICU--
LAR A TRAVES DE UNA GRUESA CAPA DE TEJIDO CONJUNTIVO VAS-
CULAR MOVIL Y MUY VASCULARIZADO. EL RESTO DE LA CIRCUN-
FERENCTA DEL DISCO SE UNE DIRECTAMENTE A LA CAPSULA. --
POR SU PARTE LATERAL Y MEDIA ESTA TAMBIEN UNIDO AL CON---
DILO DE FORMA INDEPENDIENTE Y DIRECTA.

LAS FIBRAS DEL M{SCULO PTERIGOIDEO LATERAL SE UNEN A
LA CARA ANTEROMEDIAL DEL DISCO ARTICULAR A TRAVES DE LA -
CAPSULA; ESTE MUSCULO ACTUA COMO ESTABILIZADOR DEL DISCO-



-12-

DURANTE LA FUNCION.

ENTRE EL DISCO ARTICULAR Y EL HUESO TEMPORAL LA CAP-
. SULA ARTICULAR ESTA CASI LIBRE PERMITIENDO ASI LA LIBER--
TAD DE MOVIMIENTOS AL CONDILO, SIN EMBARGO LA UNION DEL -
DISCO AL CONDILO ES TAN ESTRECHA QUE NORMALMENTE EL DISCO
SE MUEVE DE FORMA SINCRONICA A LA MANDIBULA.

MEDIALES DEL CUELLO CONDILO, DENTRO DE LA PORCION —-
RETROMANDIBULAR DE LA GLANDULA PAROTIDA, SE ENCUENTRA EL-
NERVIO AURICULO-TEMPORAL Y LA ARTERIA MAXILAR EXTERNA.

EL NERVIO AURICULO-TEMPORAL SE DIRIGE HACIA ATRAS —-
HACIA EL LADO Y SE JUNTA CON LA PARTE SUPERIOR DE LA ARTE
RIA Y VENA TEMPORAL SUPERFICIAL Y PROPORCIONA INERVACION-
SENSITIVA A LA CAPSULA ARTICULAR. LA TRRIGACION SANGUI-
NEA PROVIENE DE LAS RAMAS DE LAS ARTERIAS TEMPORAL SUPER-
FICIAL Y MAXILAR INTERNO. ESTA ULTIMA SE DESLIZA A LO -
LARGO DE LA CARA MEDIAL DEL CUELLO MANDIBULAR:

LA MANDIBULA TIENE UNA GRAN CAPACIDAD DE MOVIMIENTO,
SIN EMBARGO TODPAS LAS POSICIONES FUNCIONALES (CERRADA, --
ABIERTA, DIRIGIDA HACIA ADELANTE, HACIA ATRAS Y LATERAL)-
RESULTAN DE LA COMBINACION DE LOS MOVIMIENTOS CONDILARES-
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BASTCOS, SOBRE TODO UN ROTATORIO 0 DE CHARNELA Y UNO DE -~
DESLIZAMIENTO.

LA ROTACION TIENE LUGAR ENTRE EL CONDILO Y EL DISCO-
DEL COMPORTAMIENTO ARTICULAR INFERIOR. EL MOVIMIENTO DE
DESLIZAMIENTO SE REALIZA ENTRE EL DISCO ¥ LA MANDIBULA Y-
LA SUPERFICIE TEMPORAL DE LA ARTICULACION.

LA RELACION ENTRE LAS ARTICULACTONES DE LA MANDIBULA
ES DISTINTA QUE LA QUE EXISTE EN OTROS HUESO YA QUE AMBOS
CONDILOS DEBEN MOVERSE SIMULTANEAMENTE DURANTE TODOS LOS-
MOVIMIENTOS MANDIBULARES.  CUALQUIER LIMITACION EN LA —-
FUNCION DE UN LADO INFLUIRA SOBRE EL LADO CONTRARIO. DE
ESTA FORMA UNA ALTERACION UNILATERAL PUEDE TRANSFORMARSE-
. POSTERIORMENTE EN BILATERAL.

HISTOLOGIA,

CRECIMIENTO DEL ESQUELETO FACTAL.

ANTES DE LA OSTIFICACION DE LA MANDIBULA PROPTIAMENTE-
DICHA SE OBSERVA DENTRO DEL PROCESO MANDIBULAR UNA BANDA-
LLAMADA CARTILAGO DE MECKEL, QUE ESTA SITUADA LENTAMENTE-
POR OSTEOGENESIS INTRAMEMBRANOSA.
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ESTE CARTILAGO DE LA REGION MANDIBULAR NO ES PRIMOR-
DIC VERDADERO DE LA MANDIBULA, PORQUE ESTA NO DERTVA DE -
fL, EN REALIDAD, SE OSIFICA SUBSIGUIENDO EL CARTILAGO ---
EXCEPTO EN LA REGION DE LA SINFISIS MENTONIANA DONDE ----
DURANTE CIERTO TIEMPO OCURRE OSTEOGENESIS ENDOCONDREAL.

GRADUALMENTE EL HUESO EN DESARROLLO RODEA AL CARTI--
LAGO DE MECKEL Y AL MISMO TIEMPO ENVUELVE AL NERVIO DEN--
TAL ADYACENTE.

LA PORCION POSTERIOR DEL CARTILAGO DE MECKEL VA A —-
FORMAR EL MARTILLO Y EL YUNQUE. LA RAMA SE DESARROLLA -
LATERALMENTE DEL AREA DONDE EL CARTILADO Y NERVIO SE SEPA
RAN DE LA MANDIBULA, POCO TIEMPO DESPUES SE OBSERVA EL --
DESARROLLO DEL PROCESO DEL CONDILO Y EL PROCESO CORONOIDE
MENOS PRECISO.

LA CONSOLIDACION OSEA COMPLETA DE LAS DOS MITADES DE
LA MANDIBULA OCURRE APROXIMADAMENTE EL PRIMER ANO 0 ANO Y
MEDIO DE VIDA EXTRAUTERINA. LOS PROCESOS ALVEOLARES ---
APARECEN SOBRE LASVSUPERFICIES DEL CUERPO DE LA MANDI----

BULA, ALREDEDOR DE LAS YEMAS DENTARIAS EN DESARROLLO.

EL AREA ENTRE EL PROCESO DEL CONDILO Y LA PORCION —-
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ESCAMOSA DEL TEMPORAL SE DIFERENCIA PARA FORMAR LOS MENIS
COS Y LA CAPSULA ARTICULAR TEMPOROMARDIBULAR. LA FOSA -
TEMPORAL PERMANECE POCO PROFUNDA Y NO SE DEFINE HASTA DES

PUES DEL NACIMIENTO.

EL COMPLEJO NASOMAXILAR ES DE DESARROLLO INTRAMEMBRA
NOSO.

LOS MAXILARES SE DERIVAN SOBRE TODO DE LOS PROCESOS-
MAXILARES DEL PRIMER ARCO BRONQUIAL Y EL CARTTLAGO NASAL-
DEL SEPTUM Y LA REGION PREMAXILAR SE ORIGINAN DEL PROCESO

FRONTONASAL.

LA PREMANDIBULA SE DESARROLLA DE LOS PROCESOS PALATI
NOS MEDIOS, QUE CONSTITUYEN LA PORCION INTRABUCAL DEL --—-
PROCESO NASAL MEDIQ.

0STEOGENESIS.

ANTES DEL NACIMIENTO EL ESQUELETO DEL CRANEO ESTA --
FORMADO POR UN ARMAZON DE TEJIDO CONJUNTIVO, LA BASE --
DEL CRANEO SE CONVIERTE EN CARTILAGO. DURANTE EL SEGUN-
DO MES DE VIDA INTRAUTERINA HAY OSTEOGENESIS EN EL CARTI-
LAGO DE LA BASE CRANEAL Y EN EL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA -

CARA DE LA BASE CRANEANA.



EN EL CRANEO EN DESARROLLO ESTOS CENTROS DE OSIFICA-
CION SE EXTIENDEN NACIA AFUERA Y FINALMENTE, EN EL RECIEN
NACIDO ESTAN SEPARADOS PROTEGIDOS CON TEJIDO CONJUNTIVO O
cARTILAGO.

CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA,

CONSIDERACIONES GENERALES:

DE CADA PROCESO MANDIBULAR SURGE TEJIDO 6SEO, DEL -~
CUAL SE ORIGINAN CADA MITAD DE LA MANDIBULA, SE OBSER--
VAN VARIOS CENTROS DE OSIFICACIéN, QUE PRONTO SE UNEN, -~
ASI QUE ALREDEDOR DEL TERCER MES DE VIDA INTRAUTERINA EL-
HUESO ADOPTA SU FORMA CARACTERISTICA.

LA MANDIDULA CONSTA DE TRES PARTES: EL CUERPO, EL -~
PROCESO ALVEOLAR Y LAS RAMAS.

EN EL RECIEN NACIDO EL HUESO ESTA MAL DELIMITADO; --
APENAS' SE DISTINGUEN EL RPOCESO ALVEOLAR, LAS RAMAS SON -
PROPORCIONALMENTE CORTAS Y LOS CONDILOS TODAVIA NO ESTAN-
BIEN DESARROLLADOS. :

EN ESTA EPOCA LA MANDIBULA SE DESARROLLA EN TODAS --

LAS SUPERFICIES Y BORDES PARA ALCANZAR SU TAMANO TOTAL, -
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TAMBIEN EL CRECIMIENTO DE LA SENFISIS AUMENTA DE ANCHURA;
SIN EMBARGO, ALREDEDOR DE LOS DOS ANOS SE CIERRA Y EL ---
CRECIMIENTO SE LOCALIZA EN LA MANDiBULA. DE LA MISMA MANE
RA QUE EL MACIZO NASOMAXILAR.

AUNQUE LA MANDIBULA ES UN HUESO INTRAMEMBRANOSO, SE-
OBSERVA EN ELLA DOS TIPOS DE OSTEOGENESIS ENDOCONDREAL Y-
APOSICIONAL SOBRE LAS SUPERFICIES.

TODOS LOS AUMENTOS DE TAMARO SE DEBEN A APOSICION -
OSEA SUBPERIOSTICA EXCEPTO EN EL AREA DE LOS CONDILOS. -~
ESTA APOSICION CONSTITUYE LA RESPUESTA A LA FUNCION MUS--

_CULAR, CRECIMIENTO CONDILAR O ERUPCION DE LOS DIENTES.

CRECIMIENTO CONDILAR:

EL PRINCIPAL CENTRO DE CRECIMIENTO EN LA MANDIBULA -
ESTA SITUADO EN EL CARTILAGO HIALINO DE LOS CONDILOS Y EN
SU CUBIERTA DE TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO.

ESTA AREA UNICA SE PARECE A LA MITAD DE UNA FACETA -
DE EPIFISIS EN EL HUESO LARGO; SIN EMBARGQ, ES DIFERENTE-
PORQUE UN CENTRO EPIFISIARIO NO ESTA CUBIERTO POR TEJIDO-
CONJUNTIVO Y POR LO TANTO, NO CRECE EN FORMA APOSICIONAL.
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TAMPOCO ES UN CARTILAGO ARTICULAR QUE EN UN HUESO LARGO -~

SUELE SER DE ORIGEN PRIMARIO,

EL CARTILAGO CONDILAR SE FORMA SECUNDARTAMENTE EN UN
HUESO INTRAMEMBRANOSO.

PRIMERO SE OBSERVAN TRES AREAS CARTILAGINOSAS EN LA-
MANDIBULA: UNA EN EL PROCESO CONDILAR, OTRA, EN EL PRO--
CESO CORONOIDEO Y LA {ILTIMA, EN EL ANGULO GONIAL.  ESTAS
DOS ULTIMAS DESAPARECEN EN EL HOMBRE SOLO QUEDA EL CARTI-
LAGO CONDILAR.  ESTE CENTRO DE CRECIMIENTO CONDILAR ES -
EL (NICO EN EL ORGANISMO, PUESTO QUE CRECE INTERSTICIAL-—-
MENTE POR MEDIO DE SU CARTILAGO CUYA CAPA MAS PROFUNDA SE
CONVIERTE EN HUESO Y POR APOSICION A CAUSA DE LA CAPA IN-
MEDIATA DE TEJIDO CONJUNTIVO QUE CUBRE AL CARTILAGO.

FISIOLOGIA MANDIBULAR.

MUSCULOS DE LA MASTICACION:

L0S MUSCULOS DE LA MASTICACION SON AQUELLOS QUE CUAN
DO ACTUAN ABREN, CIERRAN O DESLIZAN LA MANDIBULA,

LOS PRINCIPALES SON: TEMPORAL, MASETERO, PTERIGOI-~
DEO INTERNO, PTERIGOIDEQ EXTERNO; A LOS ANTERIORES DEBEN-
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AGREGARSE LOS SUPRA E INFRAHIOIDEOS Y EL CUTANEO DEL CUE-
LLO.

EL TEMPORAL, EL MASETERO Y EL PTERIGOIDEO INTERNO --
ACTUAN EN DIRECCION VERTICAL CERRANDO LA MANDIBULA; EL —-
PTERIGOIDEO EXTERNO AYUDA A ABRIR LA BOCA LLEVANDO LOS --
CONDILOS HACIA ADELANTE POR LA DISPOSICION HORIZONTAL DE-
SUS FIBRAS,

LOS MUSCULOS MASTICADORES ESTAN INERVADOS POR LA ---
TERCERA RAMA DEL TRIGEMINO.

MOVIMIENTOS DE LA MANDIBULA:

EL MOVIMIETNO HACIA ADELANTE DE LA MANDIBULA LO ----
HACE, EL PTERIGOIDEQ EXTERNO. EL MOVIMIENTO DE BISAGRA-
SE HACE POR INTERVENCION DE LOS DOS VIENTRES DEL DIGAS---
TRICO Y POR LOS LIGAMENTOS DE LAS ARTICULACIONES TEMPORO-
MANDIBULARES; LA MANDIBULA GIRA SOBRE UN EJE QUE PASA CER
CA DEL AGUJERO MANDIBULAR, O SEA, EN UN PUNTO SITUADO EN-
EL CENTRO DE LA RAMA ASCENDENTE.

AL ABRIRSE AL HA“DiBULA DESDE LA POSICION DE OCLU-~-
SION, EL CONDILO SE DESPLAZA HACIA ADELANTE Y HACIA ABAJO
Y EL MENTON DESCRIBE UN ARCO HACIA ABAJO Y HACIA ATRAS, -
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EN EL MOVIMIENTO DE ABERTURA DE LA BOCA SE CONTRAEN EL --
VIENTRE ANTERIOR DEL DIGASTRICO HACIENDO BAJAR LA MANDI--
BULA AL MISMO TIEMPO QUE SUBEN EL HIOIDES; ESTE HUESO SU-
FRE UNA ACCION DE RESISTENCIA AL MOVIMIENTO HACIA ARRIBA-
POR LA CONTRACCION DE LOS MUSCULOS INFRAHIOIDEOS.

EL PTERIGOIDEC EXTERNO AYUDA EN LOS MOVIMIENTOS DE -
ABRIR LA BOCA LLEVANDO EL DISCO ARTICULAR HACIA ADELANTE.

EL MUSCULO MILOHIOIDEO ES LA BASE PARA EL APOYO DE -
LA LENGUA, EL GENIOIOTDEO ACTUA COMO ESTABILIZADOR DEL-
HIOIDES EN EL MOVIMIENTO DE ROTACION DE LA MANDIBULA.

EL CUTANEO AYUDA A ABRIR LA BOCA SOLAMENTE EN CASOS-
EXCEPCIONALES, COMO EN UN ESFUERZO FISICO GRANDE PARA ---
AYUDAL A LA RESPIRACION.

PARA CERRAR LA MANDIBULA INTERVIENEN LOS SIGUIENTES-
MUSCULOS .

1).- EL CONDILO ES LLEVADO HACIA ATRAS POR CONTRAC--
CION DE LAS FIBRAS POSTERIORES DEL TEMPORAL.

2).- EN LA ROTACION DE LA MANDIBULA HACIA LA POSI---
CION DE OCLUSION ACTUAN:
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a).~ FIBRAS ANTERIORES DEL TEMPORAL
b).- EL MASETERO
c).~- PTERIGOIDEO INTERNO.

EL HUESO HIOIDES SE DESPLAZA HACIA ARRIBA Y HACIA --
ADELANTE DURANTE EL CIERRE DE LA BOCA,

EN LOS MOVIMIENTOS LATERALES DE LA- MANDIBULA LOS Mﬁg
CULOS MAS IMPORTANTES SON EL PTERIGOIDEO EXTERNO E INTER-
NO. HAY ACTIVIDAD DEL PTERICOIDEQ EXTERNO DE UN LADO --
CON AFLOJAMIENTO SIMULTANEO DE EL DEL LADO OPUESTO. LA~
PRESION HACIA ARRIBA DURANTE LOS MOVIMIENTOS DE LATERA-~-
LIDAD ES EJERCIDA POR EL TEMPORAL Y EL MASETERO.

FISIOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMADIBULAR,

LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR UNE LA MANDIBULA -
CON EL CRANEO Y RECIBE EL NOMBRE DE LOS DOS HUESO QUE LA~
INTEGRAN: EL TEMPORAL Y LA MANDIBULA.

UNA CARACTERISTICA ESPECIAL DE LA ARTICULACION TEM--
POROMANDIBULAR ES QUE, EN REALIDAD SE TRATA DE DOS ARTI-~

CULACIONES.

LA INSERCION ESTA HECHA DE TAL MODO QUE EL DISCO AR-
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TICULAR ENTRE EL CONDILO Y LA EMINENCIA ARTICULAR SIRVE -
PARA SEPARAR LAS ESTRUCTURAS, FORMANDO DOS CAVIDADES AR-~
TICULARES SEPARADAS.

LA GRAN IMPORTANCIA DE ESTE SISTEMA DE CAVIDAD DOBLE
RADICA EN SUS FUNCIONES DOBLES.

EN LA ARTICULACION INFERIOR, ENTRE LA CABEZA DEL Cé!
DILO DEL MAXILAR INFERIOR Y EL DISCO ARTICULAR, EL MOVI--
MIENTO ES CASI TOTALMENTE GIRATORIO O DE BISAGRA.

ESTE MOVIMIENTO GIRATORIO SE PRESENTA CUANDO SE ABRE
LA OCLUSION, PARTIENDO DE LA POSICION FISIOLOGICA DE DES-
CANSO.  CONTINUA EN CONJUNCION CON UN MOVIMIENTO DE TRAS
LACION DE LA ARTICULACION SUPERIOR, ENTRE EL HUESO TEM---
PORAL Y EL DISCO ARTICULAR, EL MOVIMIENTO ES DE DESLIZA--
MIENTO O DE TRASLACION.

CUANDO EL MAXILAR INFERIOR SE ABRE MAS ALLA DE LA --
POSICION FISIOLOGICA DE DESCANSO, EL DISCO ARTICULAR (UNL
DO INTIMAMENTE AL CONDILO, PERO LAXAMENTE AL HUESO TEM---
PORAL) SE DESLIZA HACIA ADELANTE Y HACIA ABAJO SOBRE LA -
EMINENCIA ARTICULAR DEL HUESO TEMPORAL, MIENTRAS QUE EL -
CONDILO GIRA CONTRA LA PORCION INFERIOR DEL DISCO ARTI---

CULAR INFERIOR.



EL MUSCULO PTERIGOIDEO LATERAL AYUDA A DESPLAZAR EL-
DISCO EN DIRECCION ANTERIOR MEDIANTE LAS FIBRAS QUE SUR--
GEN DE LA SUPERFICIE INFRATEMPORAL DEL ANILLO MAYOR DEL -
ESFENOIDES, EN DIRECCION DE LA CRESTA INFRATEMPORAL.

OTRAS FIBRAS SURGEN DE LA SUPERFICIE LATERAL DE LA -
PLACA LATERAL PTERIGOIDEA Y SE INSERTAN EN EL MARGEN AN--
TERIOR DEL CUELLO DEL CONDILO Y LA CAPSULA ARTICULAR, -
ESTAS FIBRAS (ESFENOMENISCALES) SIRVEN PARA ESTABILIZAR -
EL DISCO DURANTE LA MASTICACION Y EN LA DEGLUCION.

EN EL LLAMADO MOVIMIENTO DE BENNETT, EL CONDILO GIRA
Y SE DESLIZA LATERALMENTE EN EL LADO DE TRABAJO. SEGUN-
POSSELT, ESTi MOVIMIENTO GIRATORIO GENERALMENTE NO PASA -
DE 1.5 0 2 em. Y NUNCA MAS'DE 3 mm. HA PODIDO DISTINGUIR-
EL MOVIMIENTO DE BENNETT DURANTE LOS MOVIMIENTOS HABITUA-
LES LATERALES Y MOVIMIENTOS LIMITROFES. EL MOVIMIENTO -
DE BENNETT LIMITROFE ES MAS POSTERIOR QUE EL MOVIMIENTO -
DE BENNETT HABITUAL.

TODAS LAS PERSONAS POSEEN POR LO MENOS UN DESPLAZA--
MIENTO DE BENNETT EN UN CONBILO, PERO EXISTE CONSIDERABLE
VARIACION,
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UN MINIMO DE TRES FACTORES CONTRIBUYEN A ESTAS VARIA
CIONES Y SON LAS SIGUIENTES:

8).- FALTA DE ARMONIA EN EL TAMARO DEL CONDILO Y LA-
FOSA.

b).~ POCA CONSISTENCIA EN LA FORMA DE LOS HUESOS QUE
COMPONEN LA ARTICULACION.

¢).= VARIACION EN LA POSICION DEL CONDILO.

AUNQUE EL M0SCULO PTERIGOIDEO LATERAL SIRVE COMO PRO
TECTOR DEL DISCO, MOVIENDOLO HACIA ADELANTE EN VIRTUD DE-
LA INSERCION DE SUS FIBRAS EN LA CAPSULA Y EN EL bIsco, -
SOLO EL TEJIDO DE DETRAS DEL DISCO Y LA CAPSULA, Y LA IN-
TEGRIDAD DE LOS LIGAMENTOS SIRVEN PARA RETRAER EL DISCO -
ARTICULAR.

EN OTRAS PALABRAS, EL PTERIGOIDEO LATERAL CARECE DE-
UNA FUERZA MUSCULAR ANTAGONICA ESTABILIZADORA, EN LO QUE-
SE REFIERE AL DISCO.

UN PEQUERO CAMBIO EN CUALQUIERA DE ESTAS VARIANTES -
AFECTA A LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y PUEDE OCA---
SIONAR CAMBIOS PATOLOGICOS,  POR EJEMPLO, CUANDO NO EXIS
TE ARMONfA ENTRE LA DIMENSION VERTICAL POSTURAL Y LA DI--
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MENSION OCLUSAL VERTICAL, CON SOBRECIERRE DEL MAXILAR IN-
FERIOR, LA ELECTROMIOGRAFIA MUESTRA UN CAMBIO EN LOS ----
HABITOS MUSCULARES DURANTE EL CICLO DE CIERRE.

NORMALMENTE, LAS FIBRAS ANTERIORES, MEDIAS f POSTE-~
RIORES DEL M{SCULO TEMPORAL Y LOS ELEMENTOS SUPERFICIALES
Y PROFUNDOS DEL MUSCULO MASETERO EXHIBEN LA MISMA CAN---—-
TIDAD DE CONSENTRACION EN LA MANIOBRA DEL CIERRE DE DIMEN
SION VERTICAL POSTURAL A DIMENSION VERTICAL OCLUSAL.

EL ESPACIO INTEROCLUSAL EXCESIVO Y EL SOBRECIERRE, O
"MORDIDA PROFUNDA", PUEDE CAMBIAR ESTA ACCION FLUIDA ES--
TABILIZADORA Y DE EQUILIBRIO. CON EL SOBRECIERRE SE ~--
PRESENTA UNA ACTIVIDAD RETRUSIVA DE LAS FIBRAS POSTERIO--
RES DOMINANTES DEL TEMPORAL, CON FRECUENCIA AUXILIADA POR
LAS FIBRAS PROFUNDAS DEL MASETERO, QUE EJERCEN UNA ACCION
POSTERIOR SOBRE EL CONDILO DEL MAXILAR INFERIOR (Y EL DIS
co).

EL M0SCULO PTERIGOIDEO LATERAL ES SOMETIDO A TEN----
SION, LO QUE CAUSA UN REFLEJO DE ESTIRAMIENTO REPETIDO Y-

CONTRACCIONES O ESPASMOS MUSCULARES SUBSECUENTES.

ESTO SOSTIENE EL DISCO EN UNA POSICION ANTERIOR, ---
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MIENTRAS QUE EL CONDILO ES PROYECTADO HACIA ARRIBA Y --—-
HACTA ATRAS POR LA ACCION POSTERIOR DEL MUSCULO TEMPORAL.

EL CONDILO QUE SE DESLIZA SOBRE LA PERIFERIA POS----
TERIOR DEL DISCO, PRODUCE UN CHASQUIDO DISERNIBLE Y, POS-
TERIORMENTE, AFECTA AL TEJIDO CONECTIVO RETROARTICULAR,

EL TEJIDO RETROARTICULAR ES INERVADO POR EL NERVIO -
AURICULOTEMPORAL Y ESTA MENOS ADAPTADO PARA SOPORTAR LAS-

TENSIONES DE LA FUNCION DEL MAXILAR INFERIOR.

LAS ESTRUCTURAS DE LA ARTICULACION PUEDEN ADAPTARSE-
A ESTA ACTIVIDAD DE DESVIACION CIERTO TIEMPO, PERO DEBIDO
AL CONSTANTE ESTIMULO DEL REFLEJO DE ESTIRAMIENTO, TRAC--
CION ANTERIOR DEL DIsco, PRESION SOBRE EL TEJIDO CONECTI-
VO RETROARTICULAR, ESPASMO MUSCULAR Y SOBRECIERRE, ESTAS-
ESTRUCTURAS NO PUEDEN CONTINUAR ADAPTANDOSE INDEFINIDAMEN
TE.

LA PROPTOCEPCION NO PUEDE ASIMILAR LAS SERALES —--—-
ABERRANTES EMITIDAS POR EL SISTEMA NERVIOSO,

LA IRRITACION Y LA FALTA DE ARMONIA ENTRE ESTAS ES--
TRUCTURAS SE APRECIA CLINICAMENTE COMO CHASQUIDOS Y CRE--
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PITACION.  ESTA AFECCION PUEDE CONFUNDIRSE CON CAMBIOS --
ARTRITICOS Y TRATARSE INCORRECTAMENTE CON MISECTOMIAS E IN
YECCIONES,

EL DOLOR PUEDE SER PROVOCADO POR PRESION SOBRE LOS --
TEJIDOS SITUADOS DETRAS DEL DISCO, 0 POR ESPASMO PTERIGOI-

DEO.

SIN IMPORTAR EL ORDEN DE ESTOS HECHOS, SE PIENSA QUE~
ST EXISTE FALTA DE ARMONIA ENTRE EL CONDILO EL DISCO Y LA-
‘EMINENCIA DURANTE LOS MOVIMIENTOS DE ABERTURA Y CIERRE. -~
AUNQUE SE PUEDEN OBSERVAR MOVIMIENTOS TRASLATORIOS ANORMA-
LES DEL CONDILO EN EL SOBRECIERRE.
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caPiTULO IT

CAMBIOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

UN ASUNTO CONTROBERCIAL ES SI LOS APARATOS FUNCIONA-
LES PUEDEN CAUSAR TRANSFORMACIONES EN LAS ESTRUCTURAS -~-

OSEAS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

DURANTE EL TRATAMIENTO DE CASOS CLASE II LA MANDI-—-
BULA ES LLEVADA HACIA ADELANTE APROXIMADAMENTE 2 mm, DE -
MODO QUE LA CABEZA DEL CONDILO SE MUEVE AFUERA DE SU AREA
POSTURAL, EXPERIMENTOS REALIZADOS DEMOSTRARON QUE TAL ---
FUERZA PUEDE CONDUCIR A APOSICION 0SEA EN LA FOSA GLENOI-
DEA, Y EN LA PARTE POSTERIOR DEL PROCESO CONDILAR CON LA-

CORRESPONDIENTE RESORCION DE HUESO DEL LADO ANTERIOR.

EXPERIMENTOS ANIMALES DE LARGA DURACTION APARENTEMEN-
TE DEMOSTRARON QUE ESTOS CAMBIOS OCURREN NOTABLEMENTE DEN
TRO DEL CARTILAGO CONDILAR, LA PORCION DISTAL DE LAS MIS-
MAS AUMENTA SU ESPESOR COMO UNA RESPUESTA AL DESPLAZAMIEN
TO MANDIBULAR; HAY APOSICION SIMULTANEA EN EL BORDE DIS--
TAL DEL CONDILO CON RESORCION MODELADORA DEL BORDE MESIAL
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EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, SIN EMBARGO, ANALISIS KADIO--
GRAFICOS DE LA CABEZA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ---
INDICAN QUE LA RESPUESTA DE LOS TEJIDOS DE LAS ESTRUCTU--
RAS OSEAS DE LA CABEZA DEL CONDILO ES ALTAMENTE VARTABLE,

POR LO TANTO, LOS CAMBIOS QUE OCURREN DURANTE EL ---
TRATAMIENTO PUEDEN EN MUCHOS CASOS SER OBSERVADOS COMO -~
VARIANTES DEL CRECIMIENTO NORMAL, EN LA PRACTICA EL RESUL
TADO DE LOS CAMBIOS QUE TIENEN LUGAR EN AL ARTICULACION -
TEMPOROMANDIBULAR VAN A ESTAR MUY INFLUENCIADOS POR LA —-
FUNCION DEL MUSCULO, SI EL PATRON MUSCULAR PERMANECE SIN-
CAMBIO, EL CONDILO TIENDE A REGRESAR A SU POSICION POS---
TURAL ORIGINAL,

ESTE REGRESO DE LA CABEZA DEL CONDILO QUE OCURRE -~-
DURANTE EL PERIODO DE DESCANSO Y DESPUES DEL TRATAMIENTO-
PUEDE CONDUCIR A LA REGRESION DE LOS CAMBIOS TISULARES.

LA MAYORIA DE LOS INVESTIGADORES ESTAN DE ACUERDO -~
QUE EL PATRON EDAD ES IMPORTANTE, ES LOGICO TAMBIEN —-mmn
ASUMIR QUE LOS CAMBTOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMAN-~--—-
DIBULAR SUCEDE MAS RAPIDAMENTE DURANTE EL PERIODO DE ~—--
CRECIMIENTO.
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INVESTIGACIONES RADIOLOGICAS EN NINOS HAN REVELADO -
QUE EL MAYOR PERIODO DE CRECIMIENTO ESTA CENTRADO ALREDE-
DOR DE LOS 14 AROS.

EL RESULTADO FINAL DEL CAMBIO DE LOS TEJIDOS EN LA -
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ESTAN INFLUENCIADAS POR —-
UNA INTERDIGITACION ESTABLE QUE SE HAYA OBTENIDO ENTRE —-

LAS ARCADAS DENTARIAS.

ANOMALfAS DE LAS ARTICULACTONES TEMPOROMANDIBULARES.

LA BOCA Y SUS PARTES PUEDEN CONSIDERARSE COMO UNA --
ARTICULACION CONSISTENTE EN TRES SUPERFICIES OCLUSALES: -
DOS DE ELLAS SIMILARES EN MUCHOS ASPECTOS A LAS OTRAS ---
ARTICULACIONES SINOVIALES, PERO MENOS LIMITADAS EN SU —--
ACCION Y ARTICULANDO CON EL ESQUELETO OSEQ, LAS ARTICULA-
CIONES TEMPOROMAXILARES; LA TERCERA CONSISTE EN SUPER-Z-=
FICIES ARTICULADAS DE ESMALTE, LA OCLUSION DE LOS DIENTES
SUPERTORES E INFERIORES.
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PROCONDILISNO
RETROCONDILISMO

POSICION SUPRACONDTLISMO

INFRACONDILISHO

ESPACIO SUPRARTICULACION

cONDILO

TUBERCULO ARTI--
VOLUMEN Y FORMA

CULAR

FOSETA ARTICULAR

- BN LAS ANOMALIAS DE LAS ARTICULACIONES TEMPOROMAXILA-
RES, NOS INTERESAN SOLAMENTE LAS DE ESPACIO; LAS DE TIEM--
PO, O DE NOMERO, CORRESPONDEN A LA TOTALIDAD DEL MAXILAR.

DIAGRAMA.- A, POSICION NORMAL DEL CONDILO
! B, SUPRACONDILISMO
C, INFRACONDILISHO
D, RETROCONDILISMO
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A A\

c .

LAS ANOMALIAS DE ESPACIO, QUE PUEDEN SER DE POSICIéNl

VOLUMEN Y FORMA, SE REFIEREN A LA RELACION EN QUE SE EN---

CUENTRA EL CONDILO CON LA CAVIDAD GLENOIDEA DEL MAXILAR Y-

A LA POSICION DE LA ARTICULACION EN SU CONJUNTO EN RELA-—-
CION CON EL CRANEO. (PRO E INFRACONDILISMO).

EL CONDILO CON RESPECTO A LA CAVIDAD GLENOIDEA PUEDE~
ESTAR EN LAS POSICIONES SIGULENTES: HACIA ADELANTE, PRO--
CONDILISMO; HACIA ATRAS, RETROCONDILISMO; LAS DESVIACIONES
LATERALES, DEXTRO Y LEVOCONDILISMO, SON EXCEPCIONALES; SIN
EMBARGO, PUEDE OBSERVARSE EN ALGUNOS CASOS CLINICOS.

LA ARTICULACION PUEDE ESTAR MAS ALTA O MAS BAJA EN —-
RELACION CON EL CRANEO Y LA CARA Y LA DENOMINAREMOS --—---
SUPRARTICULACION, E INFRARTICULACION CUANDO EL CONDILO ES-
Té POR ENCIMA O POR ABAJO DEL PLANO HORIZONTAL DE FRANC—-—
FORT; NORMALMENTE EL CONDILO NO DEBE PASAR POR ENCIMA DEL-

PLANO DE FRANCFORT, SEGUN EL ESTUDIO DE MUCHAS RADIO---r-—-
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GRAFIAS DE PERFIL,

LA SUPRARTICULACION UNIDA MUCHAS VECES A LA RETROIN-
CLINACION DEL MAXILAR INFERIOR, ES UNA DE LAS ANOMALIAS -
QUE SE PRESENTAN CADA VEZ, CON MAS FRECUENCIA, POR LA DIS
MINUCION DE LA FUNCION MASTICATORIA EN LA EVOLUCION DEL -
APARATO MASTICATORIO HUMANO, LA INFRARTICULACION ES MUY
RARA, POR LOS MOTIVOS QUE ACABAMOS DE EXPONER; SE PRESEN-
TA COMO ANOMALIA HEREDITARIA EN INDIVIDUOS QUE TIENEN MUY
CORTA LA ALTURA DE LA ZONA BUCAL DE LA CARA EN SU PARTE -
ANTERIOR E HIPOGONIA.

LAS ANOMALIAS DE VOLUMEN Y DE FORMA SE REFIEREN AL -
VOLUMEN Y A LA FORMA DEL CONDILO, DEL TUBERCULO Y DE LA -
FOSETA ARTICULAR.  SON TAN VARIADAS LAS ANOMALIAS DE ---
VOLUMEN Y FORMA DEL CONDILO, DEL TUBERCULO Y DE LA FOSETA
ARTICULAR, QUE NO ES POSIBLE DAR UNA REGLA PARA SU CLASI-
FICACION.

SEGUN ALCUNOS AUTORES, LA FOSETA ARTICULAR PROFUNDA-
COINCIDE CON LOS CASOS DE HIPEROCLUSION O SOBREMORDIDA, -
SEGUN OTROS TRABAJOS, YA SE HA PODIDO COHﬁROBAR EN CLi---
NICA, ESTO NO ES AST Y EN MUCHOS CASOS NO COINCIDEN, --
SIN EMBARGO, SIEMPRE SE DEBEN ANOTAR LAS ANOMALIAS DEL --
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CONDILO, DEL TUBERCULO Y DE LA FOSETA ARTICULAR, EN CUAN~
TO A LA FORMA Y VOLUMEN SE REFIEREN, CUANDO SON BASTANTE-
DESVIADAS DE LO NORMAL,

LAS ANOMALIAS DE POSICION, LOS PROCONDILISMOS Y RE--
TROCONDILISHOS, LO MISMO QUE LOS SUPRACONDILISMOS E INFRA
CONDILISMOS, SUELEN ACOMPARAR LAS DESVIACIONES ANTEROPOS-
TERIORES DE LOS MAXILARES. PUEDE HABER PROCONDILISMO EN
CASOS DE PROGNATISMO INFERIOR SOBRE TODO ANTES DE COMEN--
ZAR LA DENTICION PERMANENTE, EN LA DENTICION TEMPORAL Y -
MIXTA,  DESPUES, CASI NUNCA OCURRE ESTO SINO QUE, INCLU-
SO, MAY SUPRACONDILISMO, CONDILO MAS ALTO DE LONORMAL, EN
CA.SOS DE PROGNATISMO INFERIOR CUANDO ACOMPANAN DE MACROG-
NATISMO O AUMENTO DE VOLUMEN DEL MAXILAR,
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cAPITULO ITI

KINESIOLOGIA DE LA A. T. M.

LOS HUESOS REPRESENTAN SISTEMAS DE TENSION MECANICA.

LAS UNTONES FORMAN PUNTOS DE RUPTURA ENTRE LOS HUESOS Y ~--

ESTAN CARACTERIZADAS POR LA NATURALEZA DEL TIPO DE UNION -

NECESARIO

PARA DESARROLLAR UNA ARTICULACION ESPECIFICA. -

EL ESPACIO O RELACION DE TRABAJO ENTRE EL MAXILAR SUPERIOR

E INFERIOR ESTA INFLUENCIADO POR LA ARTICULACION EN TRES -

DIFERENTES AREAS.

8).~

b) .~

LA PRIMERA ARTICULACION Y LA MAS OBVIA, ES LA --
INTERCUSPIDACION DE LOS DIENTES. LA OCLUSION -
DE LOS DIENTES O LA FORMA EN QUE LOS SUPERIORES-
CONCUERDAN CON LOS INFERIORES ES EL MISMO CO~—--
RAZON DE LO QUE EL DENTISTA O EL ORTODONCISTA DE
BE TRABAJAR,

LA SEGUNDA AREA DE ARTICULACION ES LA UNION DE -
LA MANDIBULA CON EL HUESO TEMPORAL, O BIEN LA --
UNION TEMPOROMANDIBULAR PROPIAMENTE DICHA.  ES-
TA UNION ES LA ONICA EN MUCHAS FORMAS COMO PO---
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DEMOS OBSERVAR, PERO LOS MAXILARES OCUPAN UN -«
LUGAR EN EL SISTEMA POSTURAL.

EL CRANEO ESTA SUJETO A UNA CADENA KINETICA DE-

c).
MUSCULO Y LA UNION DE LA CABEZA CON RESPECTO A-
LAS VERTEBRAS CERVICALES VIENE A SER EL TERCER-
SISTEMA ARTICULAR AL QUE NOS REFERIMOS.  POR -
LO TANTO LA FUNCION DE LA MANDIBULA DEBE ESTAR-
CONSIDERADA DESDE EL PUNTO DE VISTA BASICAMENTE
BIOLOGICO Y DESDE UNA CONSIDERACION FISIOLO-—--
GICA.

UNA AMPLIA BASE DE EXPERIENCIA A TRAVES DEL DESARRO-
LLO SOBRE EL MECANISMO DE LA MANDIBULA HUMANA, DEBEMOS --
CONSIDERAR CIERTOS AVANCES TANTO EN EL ASPECTO CLinIco --

COMO EN LA BASE CIENTIFICA.

ANTES DEL ADVENIMIENTO DE LOS RAYOS X. PODIAMOS VER-
QUE HABIA CIERTA INFORMACION FUNDAMENTALMENTE DE ESTUDIOS
ANATOMICOS,

EL ARTICULADOR ENTRO EN USO, ERA MAS O MENSO EL TIEM
PO EN QUE EL ORTODONCISTA AVOCABA LO QUE SE LLAMA EL SAL-
TO DE LA MORDIDA., EL PAPEL EXTENSIVO DEL PTERIGOIDEQ -~

EXTERNO FUE DESCRITO POR CHISSIN. PERO LA RELACION DE -
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LOS DIENTES CON. LA POSICION DEL CéNDILO.{ Y LA ADAPTACION-
FUNCIONAL PERMANBC.'[A MUY CONTROVERSIAL. FUE DENOSTRADO-
POR HILDERBRAND QUE LA LOCALIZACION FINAL DEL CONDILO EN-
LA FOSA ERA DETERMINADA POR LOS DIENTES,

EN 1930 HUBO MAYOR INTERES CON EL ADVENIMIENTO DE -
L0S RAYOS X POR LO TANTO LAS INVESTIGACIONES RAPIDAMENTE-
SE EXTENDIERON CON EL RECONOCIMIENTO DE LAS ANORMALIDADES
DE LA UNION,

LAS HIPGTESIS DE LA UNION Y LOS SINDROMES DE COSTEN-
Y GOODFRIEND, FUERON BASTANTE INTERESANTES.  ESTUDIOS DE
LA FUNCION MANDIBULAR PROGRESIVAMENTE FUERON INVOLUCRAN--
DOSE MAS Y MAS A MEDIDA QUE INVESTIGADORES Y CLINICOS —--
PENETRABAN PROFUNDAMENTE Y SE CONTAGIABAN CON LAS ESTRUC-
TURAS RELACTONADAS CON LA CABEZA, EL CUELLO Y FINALMENTE-
CON TODO EL SISTEMA SOMATICO.  LAS INVESTIGACIONES SE —-
EXTENDIERON EN NEUROLOGIA TANTO POR CORBIN Y HARRISON, —-
TAMBIEN EN EL ASPECTO FISIOLOGICO Y ELECTROMIGGRAFICO Y -
HUBO VARIACIONES ANATOMICAS QUE VINIERON A SER IMPORTAN-
TES COMO UNA BASE CIENTIFICA PARA TOMAR EN CONSIDERACION-
EN LA CLINICA.  ESTUDIOS CEFALOMETRICOS REALIZADOS POR -~
BORDIE Y THOMPSON CONTRIBUYERON MUCHO AL CONOCIMIENTO DE~
LA FUNGION MANDIBULAR.
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AL MISMO TIEMPO EL CONCEPTO TERMINAL FUE DESARROLLA-
DO POR Mc, CULLAN. .

EL AVANCE TECNICO DE LA LAMINOGRAFIA ABRIO TAMBIEN -
EL CAMINO A NUEVOS ACERCAMIENTOS CIENTIFICOS.

LA DISCUSION A QUE NOS REFERIMOS EN ESTE MOMENTO S&-
RELACIONA CON INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS HECHOS FUNDA----

MENTALMENTE POR EL Dr., RICKETTS.

EN OTRAS PALABRAS, EL CONCEPTO DE LA ODONTOLOGIA Y -
DE LA ORTODONCIA AVANZADA EN ESTE MOMENTO ESTA ENCAMINADA
CADA VEZ MAS A LOS ASPECTOS BIOLOGICOS, POR LO TANTO ES
TE TEMA ES UNA CONTRIBUCION DE LO QUE LOS DIENTES Y LA --
MANDIBULA CONJUNTAMENTE CON EL MAXILAR SUPERIOR PUEDE ---
HACER EN BENEFICIO DEL SER HUMANO,

TOMANDO EN CONSIDERACION LOS MAXILARES Y LA UNION EN,
SENTIDO DIMANICO, EL CLINICO DEBE SABER APRECIAR Y APREN-
DER LA KINESIOLOGIA.

PARA COMPRENDER MEJOR VAMOS A FIJAR LA ATENCION ---—-
RACIA LA FUNCION DE LA MANDIBULA Y VAMOS A MENCIONAR CIN-
CO GRANDES COMPONENTES DESDE EL PUNTO DE VISTA TAMBIEN --
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KINESIOLOGICO EN QUE DEBE ESTAR LA FUNCION Y SON LOS SI--

GUIENTES:

1.~ UNION TEMPOROMANDIBULAR

II.- MORFOLOGIA MANDIBULAR Y FACIAL
III,- OCLUSION Y RELACION DE MALOCLUSION

IV.- CONTRIBUCION MUSCULAR

V.- FACTORES NEUROMUSCULARES

I.- UNION TEMPOROMANDIBULAR.

DE HECHO ALGUNOS CLINICOS PROMINENTES HAN REHUSADO -
ADMITIR EL CONOCIMIENTO DE ESTA UNION DICIENDO QUE NO ---
TENIA PRACTICAMENTE NINGON SENTIDO EN LA OCLUSION CLi----
NICA.  SIN EMBARGO, NUMEROSOS PROBLEMAS PRACTICOS NO TIE
NEN EXPLICACION A MENOS QUE SE TOME EN CONSIDERACION ESTA

UNION,

UN TRATAMIENTO SIN UN CONOCIMIENTO PROFUNDO SERIA --
SIMPLEMENTE ALGO EMPIRICO.  EL CRECIMIENTO DE LA MANDI--
BULA ESTA INFLUENCIADO POR EL CRECIMIENTO DEL CONDILO EN-
LA UNION TEMPOROMANDIBULAR Y ESTO ES UN RETO EN PARTI-~—-
CULAR PARA EL ORTODONCISTA Y EXPLICA CUANDO UN DENTISTA -
DEBE DE CONOCER Y PRACTICAR EN ORDEN, AL HACER UNA REHABL
LITACION ORAL.
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CON EL ADVENIMIENTO DE LA ROENTGENOGRAFIA CEFALOME--
TRICA LOGICAMENTE LA INVESTIGACION DEL CRECIMIENTO MAN-—-
DIBULAR HA SIDO MAYOR TODAVIA.

LA MORFOLOGEA FACTIAL Y LA FUNCION HAN SIDO ENTONCES-
TOMADAS EN CONSIDERACION CON RADIOGRAFIAS DE LA CABEZA, -
SIN EMBARGO ALGUNOS DETALLES DE LA UNION AUN ESTABAN EN -
DUDA, POR QUE EN OCASIONES NO ERA POSIBLE TENER LA ESTRUC
TURA DE LA CABEZA SOBRE TODO EN LO QUE SE REFIERE A LA --
ZONA PERIFERICA AL 0fDO, LAS RADIOGRAFIAS ANGULADAS AYUDA
RON A TOMAR EN CONSIDERACION ESTA UNION.

ENCUESTAS SOBRE LA UNION TEMPOROMANDIBULAR, ENCUES--
TAS RUTINARIAS, SE OBTUVIERON CON LA BOCA ABIERTA Y CERRA
DA Y LA CABEZA ORIENTADA PARALELA AL PLANO MEDIO SAGITAL-
Y TAMBIEN EN UNA POSICION DE PROYECCION DERECHA LATERAL.-
TAMBIEN EN OCLUSION SE TOMARON VISTAS OBLICUAS Y AL HACER
COMPARACIONES SE VIO QUE HABIA DIFERENCIAS MUY LIGERAS EN
LO QUE SE REFIERE A LA CONFIGURACION DEL CONDILO Y LA FO-
SA, PERO ADEMAS EN UNA VUELTA RUTINARIA DE.LA CABEZA DE-~
UNOS 20 GRADOS SE HICIERON SELECCIONES DE MEDIDAS DE VA--
RIOS CRANEOS DESDE DISTINTOS ANGULOS.

EL Dr. RICKETTS CONDUJO VARIOS ESTUDIOS CON LAMINO--
GRAFIAS., Y LA MSIMA TECNICA EMPLEADA EN LAMINOGRAFIAS -
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FUE USADA EN LAS CEFALOMETRIAS,

ENTRE LAS CONCLUSIONES QUE SE LLEVARON A CABO ESTABA
QUE EL TAMARO Y LA FORMA DE LA FOSA AL SER MEDIDOS Y EL--
EJE Y EL C6NDILO AL SER ESTUDIADOS TRAJERON COMO CONSE~--
CUENCIA DISTITNTAS INVESTIGACIONES MORFOLOGICAS Y DE FUN-
CION.

ENTRE LOS DESCUBRINIENTOS MAS IMPORTANTES HABTA UNA-
VARIACION EXTENSA DE LA FORMA Y DEL TAMANO DE LA UNION.
ALGUNOS CONDILOS PARECIAN PEQUEROS PARA SU FORMA, MIEN---
TRAS QUE OTROS APARECIAN DEMASIADO GRANDES. CON LA EX--
CEPCION DE ALGUNOS CONDILOS LARGOS SOBRE TODO EN UNA CLA-
SE IIT DE MALOCLUSION, NO HABTIA RELACION SIGNIFICANTE QUE
PUDIERAN ESTABLECERSE ENTRE LA OCLUSION DE LOS DIENTES Y-
LA UNTON,

AR
Ty ™
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EL MAS TIPICO DE LOS DESCUBRIMIENTOS FUE ESCENCIALMEN.
TE EL CONDILO CENTRADO EN LA FOSA EN LA PUSICION DE OCLU--
SION DE LOS DIENTES. TAMBIEN LA SUPERFICIE DEL CONDILO,-
FOSA Y EMINENCIA ESTABAN GENERALMENTE LISOS LOS CONTORNOS.

EL PROMEDIO PARA EL ANTERIOR, SUPERIOR Y ESPACIOS DE-
UNION POSTERIOR SE DEMOSTRABAN.

PROMEDIO DE POSICION CONDILAR.

0

1.5 mm, '2.5 mm. A 7.5 mm.
CONDILO-EMINENCIA. CONDILO-FOSA. CONDILO~MEATUS



Zaa-

EN OTRO ESTUDIO ADICIONAL, SE PUSO EN EVIDENCIA QUE —
QUE LA MAYORTA DE CONDICIONES DE CLASE II DE MALOCLUSION--
DE ANGLE DEMOSTRARON UN PATRON CONDILAR POSTERIOR DESDE UN
PUNTO DE DESCANSO FISIOLOGICO HASTA EL MOMENTO DE CERRAR -
0 DE OCLUIR FUERON CARACTERIZADOS POR CONDILOS HACIA ADE-~
LANTE EN LA POSICIéN DE DESCANSO COMO SE PUEDE APRECIAR EN

(8).

SIN EMBARGO, DESDE ESTA OBSERVACION NO SE DEBE DE IN-
FERIR COMO QUE HAY UN DESPLAZAMIENTO VERDADERO HACIA DIS--
TAL 0 QUE HAYA UNA DISLOCACION DISTAL PUDIENDO NO OCURRIR.
DESPUES PODRIAMOS DISCUTIR QUE EXISTEN DISLOCACIONES POSTE
RIORES DEL CéNDILO,‘PERO COMO UNA ENTIDAD PATOLOGICA.

OCLUSION,

______ POSICION DE DESCANSO.

~.-.~. WIDE OPEN.

~

2 3 B ey C
ROTACION., TRASLACION, A?RIENDO
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VAOS A DISCUTIR EL PROPOSITO DE LA FUNCION DE LA ---"
UNION TEMPOROMANDIBULAR EN EL SER HUMANO.  EL DR. RIKETTS
HIZO INVESTIGACIONES Y ORIGINALMENTE EL PROPOSITO ERA ESTU
DIAR EL CRECIMIENTO DEL CONDILO DURANTE EL TRATAMIENTO OR-
TODONTICO.  EN ESTUDIOS ANTERIORES DEL CONDILO Y LA MANDI
BULA DURANTE EL TRATAMIENTO POR NUMEROSOS INVESTIGADORES--
FUE DEMOSTRADO QUE IIABfA UN CRECIMIENTO CRiTICO EN EL LU-~
GAR DE LA MANDIBULA EN LA CABEZA DEL CONDILO.  UNA PRUEBA
DE ESTO ERA MUY SENCILLA. LA CONFIGURACION MANDIBULAR ~-
ERA EXTREMADAMENTE CONFORMADA Y ADEMAS EL TAMARO MUY LIMI-
TADO EN PACIENTES QUE SUFRIAN POR EJEMPLO UNA ENFERMEDAD -
DEL CARTILAGO EN EL CANDILO.  HABIA AUSENCIA DE UN CONDI-
LO O PATRON DE DISPLASIAS AUNQUE ESTE CONDILO ESTABA ENFER
MIZO RELATIVAMENTE, HABIA TENIDO UN PROBLEMA DE CRECIMIEN-

T0 TARDIO,

SIN EMBARGO, DESDE EL PUNTO DE VISTA BIOLOGICO UNO DE
LOS PRINCIPALES PROPOSITOS DE LA UNION ES UN LUGAR DE CRE
CIMIENTO PARA LA PARTE BAJA DE LA CARA. ST HICIERAMOS -
SEPARACIONES DE LA MANDIBULA DESDE EL MOMENTO DEL CRECI---
MIENTO HASTA EL MOMENTO DE MADUREZ DEMOSTRARIA UN CRECI---
MIENTO QUE VA A OCURRIR RAPIDAMENTE Y TEMPRANAMENTE EN LA-
VIDA Y QUE VA A CONTINUAR A TRAVES DEL DESARROLLO DE LA —-

VIDA.
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DESDE LOS 3, 8 Y 20 ANOS DE EDAD ESTO ES FACILMENTE DE
MOSTRABLE.  EL CONOCIMIENTO DE ESTO ES MUY SIGNIFICATIVO--
PORQUE LAS VARIACIONES EN EL CRECIMIENTO DEL CONDILO SON UN
FACTOR DETERMINANTE EN TODA LA FORMA FACIAL Y ADEMAS AYUDA-
EN LOS RESULTADOS Y EN LOS PROPOSITOS Y PRONOSTICOS ORTODON
TICOS EN LOS TRATAMIENTOS.

ZONA CONDROGENICA EN LA

CABEZA DEL CONDILO, ---
EXISTE MARCADA INFLUEN-
CIA EN EL CRECIMIENTO -

DE LA MANDIBULA.
3,8 y 20 AROS.
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UN SEGUNDO PROPOSITO ES QUE LA FORMA DE LA UNION AYU-
DA Y LLEVA UN MECANISMO PARA ABRIR LA BOCA SIN QUE PRODUZ~
CA RUIDOS EN EL PASG DEL AIRE O QUE RESTRINJA LAS NECESIDA
DES VEGETATIVAS COMO LO ES LA RESPIRACION. EN LA FORMA~~
CION POR EJEMPLO, LA PERDIDA RELATIVA DE LA UNION CON EL--
DISCO QUE SE DESLIZA Y UN MOVIMIENTO HACIA ADELANTE EN LAS
FACES INICIALES AL ABRIR HACEN POSIBLE UN DESCENSO DIRECTO
MAYOR DEL MENTON EN VES DE QUE TUVIESE UN BALANCEO HACIA -
ATRAS O QUE SE VAYA A PRODUCIR UNA ROTACION.

ALGUNOS ANATOMISTAS SENALABAN QUE LA MANDIBULA ESTA--
SUSPENDIDA DEL CRANEO. IMAGINABAN QUE TODOS LOS MOVIMIEN
TOS MANDIBULARES OCURRIAN DESDE EL MAXILAR SUPERIOR, POR-~
QUE ESTE ES ESTABLE Y POR LO TANTO EL CRANEO Y LOS ARTICU-
LADORES MECANICOS, DE HECHO PERMITEN ESTA NOCION,

FUNCTION NORMAL BN APERTURA,
NEGRA (CéNTRICA),(MEDIA APER
TURA).-.~), APERTURA COMPLE-

TA....). SE NOTA LA TEMPRA-

NA TRA§LACI6N SEGUIDA DE UNA
ROTACIqN ANTERIOR. NOTE LA-
POSICION DE LAS VERTEBRAS --
HIOIDEAS Y CERVICALES.
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SIN EMBARGO, ESTUDIOS IIECHOS SOBRE LA FORMA DE ABRIR,-
DEGLUTIR, MASTICAR O DE HABLAR REVELAN UN FENOMENO IMPRESIQO
NANTE.

UN ANALISIS CUIDADOSO DEMUESTRA QUE LA MAYORIA DE TO--
DAS LAS FUNCIONES MANDIBULARES ESTAN COMBINADAS CON MOVI---
MIENTOS DEL MAXILAR SUPERIOR A TRAVES DEL MECANISMO DE COM-
PENSACION O DE MOVIMIENTOS DE LA CABEZA COMPENSATORIOS.

EN LOS MISMOS TRAZOS SE NOTA QUE EL HUESO HIOIDEO Y EL
MENTON DEMUESTRAN CAMBIOS PEQUENOS RELATIVAMENTE DESDE LAS-
VERTEBRAS CERVICALES DURANTE LA OCLUSION HASTA LA APERTURA-
AMPLIA DE LA BOCA Y LA CABEZA TIENE UN MOVIMIENTO DE FLE---
XION HACIA ADELANTE Y HACIA ATRAS DURANTE LA APERTURA DE LA
BOCA.

EN EL ANALISIS FINAL AL VOLTEO DE LA CABEZA EN LA CO--
LUMNA CERVICAL ESTA DEFINITIVAMENTE RELACIONADO CON LA MAYQ
REA DE LAS FUNCIONES ORALES. SI OBSERVAMOS LA FUNCION TO-
TAL MANDIBULAR, LA UNION ATLANTO-OCCIPITAL CONJUNTAMENTE —-
CON LA CADENA CERVICAL DEBE SER CONSTDERADA EN SU CONJUNTO.
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EL DENTISTA NO DEBE DIVORCIAR LA CABEZA Y LA MUSCUL}TQ
. RA DEL CUELLO DE LA CAVIDAD ORAL.

EL PROPOSITO FINAL DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBU--
LAR ESTA RELACIONADO A LA FUNCION DE LA ARTICULACION DEN-w~

TAL.

LA UNION SALUDABLE PRIMERAMENTE ASISTE EN LA ESTABILI-
ZACION DE LOS DIENTES EN OCLUSION.  TAMBIEN NOS PODEMOS RE
FERIR DESPUES A LOS PATRONES MUSCULARES QUE TIENEN QUE VER-
CON LA FUNCION, PERO ESTAMOS HABLANDG DE LA RELACION MECANI
CA QUE EXISTE ENTRE LA ARTICULACION Y LOS DIENTES. POR —-
EJEMPLO, DURANTE LA INSICION, LA MANDIBULA SE MUEVE HACIA~-

ADELANTE POR EL MUSCULO EXTERNO PTERIGOIDEO.

EN LAS RELACIONES NORMALES, LA ARTICULACION TIENE EL -
CONDILO POSISIONADO HACIA ADELANTE A TRAVES DEL DISCO, OCA-
SIONA QUE LA RAMA SE MUEVA HACIA ABAJO Y HACIA ADELANTE, --
LLEVANDO CON ELLA LOS DIENTES POSTERIORES. EN ESTE ACTO,-
LA POSICION DE LOS DIENTES SE SEPARA O DESARTICULA, EN UN
SENTIDO. UNA FUNCION DE LA UNION O ARTICULACION SERIA DESAR

TICULAR LOS DIENTES.
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ESTO DEMUESTRA UN PATRON O UN APARATO HERMOSAMEN

TE DISERADO TAN TIPICO QUE A TRAVES DE LA NATURALEZA--

AYUDA A LA CONSERVACI(')N DEL TEJIDO Y LA ENERGiA. LA-

SEPARACION UNILATERAL PREVIENE LA ABRASION CONTINUA, -

REDUCE LA FRICCION Y EL TRAUMA EXCESIVO, Y CONSERVA LA
ENERGIA EN UN ACTO DE REALIZACION MECANICA.

a \G

ROTACION DE LOS DIENTES

' DESARTICULACION DURANTE

LA INSICION, SEPARACION

DE LOS DIENTES POSTERIQ
RES.

NO HAY DUDA QUE EN ULTIMO PROPOSITO DE LA ARTICU-
LACION TEMPOROMANDIBULAR ES COMPLETO, INCLUYENDO LOS -
CAMBIOS REGRESIVOS Y DEGENERATIVOS EN ESTA AREA.,  LAS
LIMITACIONES DEL CRECIMIENTO CONDILAR FUERON PREVIAMEN
TE MENCIONADOS. ‘

AUNQUE KAY ESTADISTICA, AUN EXISTEN HIPOTESIS DE-
QUE LOS CAMBIOS REGRESIVOS DEGENERATIVOS PUEDEN OCU---
RRIR EN ESTA UNION RELATIVAMENTE. LA CAUSA EXACTA Y-
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LA NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD DEGENERATIVA NO ESTA MUY
CLARA TODAVIA, SIN EMBARGO EL TRAUMA ESTA ENTRE LOS -FAC
TORES ETIOLOGICOS DE LOS CUALES SE SOSPECHA MAS.

LAS DEGENERACTONES SEVERAS HAN SIDO DESCRITAS COMO
PROGRESIVAS DESDE UN EPISODIO SENCILLO DE TRAUMA. - LOS
RESULTADOS PUEDEN SER DESVASTADORES CUANDO ESTA ESTIMA-
DO QUE EL PACIENTE INDIVIDUALMENTE PUEDE SER TESTIGO DE
TENER UN CONDILO MAS REDUCIDO POR ENCIMA DE UN CENTIME-

TRO.

IT.~ MORFOLOGIA MANDIBULAR__Y FACTAL.

EL, SIGUIENTE PUNTO A DISCUTIR: LAS VARIACIONES MOR
FOLbGICAS. FACIALES Y MANDIBULARES Y COMO OCURREN.

HA SIDO DESCRITO EN TRATADOS QUE DURANTE LA FORMA-
CION DE LA CARA, EL MENTON CRECE HACIA ABAJO Y HACIA --
ADELANTE.  DEBIDO A UNA CONSISTENCIA NOTABLE DE UNA DI
RECCION GENERAL DEL EJE "Y", ESTA LINEA HA SIDO LLAMADA
EN EFECTO EJE DEL CRECIMIENTO DE LA CARA.

EL CRECIMIENTO HACIA ARRIBA Y HACIA ATRAS DEL CON-
DILO SE TOMA EN CONSIDERACION POR LA FORMA EN QUE EL --
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MENTON SE DIRIGE HACIA ABAJO Y HACIA ADELANTE DURANTE-

EL DESARROLLO FACIAL. EL PLANO DEL BORDE DE LA HANDi

BULA SE HA DICHO QUE CAMBIA UN POCO EN PROMEDIO.

SIN EMBARGO, LAS VARIACIONES DE FORMA SON SEVERAS
COMO SE DEMUESTRA EN MULTIPLES CASOS.

N
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[P

Vaere w

’
i
[}
[y
H




-

59-

TIPOS RETROGNATICOS PUEDEN DESARROLLARSE Y ALGU--
NOS PACIENTES PUEDEN CONVERTIRSE EN PROGNATAS, PERO EN
ADICION A ESTO LAS VARIACIONES ALVEOLARES O EL ALTO DE
LOS DIENTES TAMBLEN PUEDEN SUFRIR VARIACIONES EN EL o=
CRECIMIENTO DEL CONDILO Y POR SUPUESTO ENVUELVEN LA AR
TICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

UN FACTOR MUY FUERTE EN ESTE FENOMENO COMPLETO --
SON LOS FACTORES HEREDITARIOS EN LA FORMA FACIAL NO PO
DEMOS ENCONTRAR APARENTEMENTE CAUSA Y EFECTO PARA DE--
TERMINAR LA LOCALIZACION DE LOS PUNTOS DE DEMARCACION-
DE LA UNION. SIN EMBARGO,. ALGUNAS CONDILECTOMIAS REA
LIZADAS EN MONOS DEMOSTRARON EN SU TOTALIDAD QUE EL —-
COMPLEJO TEMPORAL CON DESARROLLO ¥ DISPLASTAS TEMPORAL
HAN SIDO TOMADAS EN CONSIDERACION CON SERES HUMANOS, Y
LA LOCALIZACION DE LA UNION CON LA BASE DEL CRANEO, LU
CE SER POR COINCIDENCIA UN GRAN FENOMENO.  DE HECHO--
LA LOCALIZACION DE LA UNTON PUEDE SER LA EXPLICACION--
SENCILLA DEL PORQUE MUCHAS CLASES II O CLASES IIT TIE-
NEN LUGAR.  VISUALICEMOS POR EJEMPLO LA FOSA GLENOI--
DEA Y EL ELEMENTO TEMPORAL HACIA ADELANTE Y HACIA ARRL
BA EN CLASES III O HACIA ATRAS EN CLASE II DONDE LA PO
SICION USUAL, LA CUAL ES DIRECTAMENTE HORIZONTAL A LA-
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SINCONDROSIS ESFENO-OCCIPITAL.  DADA LA REFERENCIA DE
LA BASE SILLA-BASION LA UNION DEMOSTRG UNA AMPLIA VA--

RIACION EN EJEMPLOS QUE SE TOMARON ENTRE 200 PACIENTES.

TIPOS DE CARA CUADRADOS CON MENTONES HACIA ADELAN
TE, SON CONSISTENTES CON CONDILOS Y RAMAS ALARGADAS Y-
GRUESAS, Y EL PATRON DE CRECIMIENTO VERTICAL EN EL AS-
PECTO POSTERIOR DE LA CARA,

CARAS ANGOSTAS Y PLANOS MANDIBULARES ELEVADOS SON
tiprcos, CONDILOS CORTOS Y'CUELLOS DE CONDILOS DISTAL-
MENTE INCLINQDOS.

EN OTRAS PALABRAS LA IMPLICACION CLINICA Y EL CRE
CIMIENTO DEBE SER CONSIDERADO COMO UN FACTOR PRIMARIO-
CUANDO SE HABLA DE LA UNION TEMPOROMANDIBULAR.

SUBDESARROLLO Y EXCESIVO DESARROLLO OCURREN EN EL
CONDILO. EN CARAS ASIMETRICAS ESTO VIENE A SER UN --
CRITERIO DE DIAGNOSTICO CLINICO, PORQUE LA FORMA ASIME
TRICA PODREA ESTAR COMPUESTA POR CRECIMIENTO ASIMETRI-
CO DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO.  CUALQUIER OR-
TODONCISTA DE EXPERIENCIA HA OBSERVADO QUE EN CLASE II
A VECES SE PUEDE CONVERTIR EL TRATAMIENTO MAS FACIL EN
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UN LADO QUE EN EL OTRO, POR LO.TANTO EL PROBLEMA, NO--
ES UNA SIMPLE ASIMETRIA MORFOLOGICA, SINO UNA ASTME---
TRIA DE CRECIMIENTO. ES DECIR NOS PREOCUPA LA FUN---
CION TOTAL Y ALGUNAS IMPLICACIONES FISIOLOGICAS CON RE
LACION A LA FORMA MANDIBULAR Y A LAS CARACTERISTICAS—-
DE LA UNION. ~ MUCHOS CLINICOS HAN SOSPECHADO QUE LAS-
CARAS CUADRADAS CON MANDIBULAS PESADAS Y LOS ARCOS CUA
DRADOS Y LARGOS DEMUESTRAN QUE HAY FUERZAS DE MASTICA-
CION INTENSAS.

ADEMAS ESTOS TIPOS A TRAVES DE DEMOSTRAR COMPONEN
TES LATERALES FUERTES O ESCURSIONES AMPLIAS EN PATRO--
NES DE MASTICACION NORMALES. ESTE TIPO PUEDE DESARROQ
LLAR CUSPIDES ABRASIONADAS Y ARTICULACIONES SEVERAS DE
LA DENTADURA.  ESTA EXPLICACION ESTA MUY CLARA EN EL-
SENTIDO DE ESTAR ESTRECHAMENTE ASOCIADA CON LA FUNCION.

LOS CONDILOS FUERTES Y ALARGADOS SE PRESENTAN EN-
ESTE TIPO DE PROBLEMAS.

EN UN TIPO DIFERENTE, LAS CARAS ALARGADAS PUEDEN-
ESTAR CARACTERIZADAS POR CUSPIDES AFILADAS Y VERTICAL-
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MENTE ALARGADAS. LA FUNCION PUEDE APARECER COMO UN CoR
TE EN PEQUERAS PARTES COMPLETAMENTE ARMONIOSO Y LA ATRI-
SION INTERPROXIMAL TEORICAMENTE MENOR.

EL -PODER EXACTO DE LA CONTRACCION MUSCULAR PUEDE -
SER MENOR DEBIDO A LA DIMENSION SECCIONAL DE LOS MUSCU--
LOS DE LA MASTICACION.

UN CONDILO FINO Y ALARGADO Y UNA FOSA PROFUNDA SE--
PUEDEN PRESENTAR, PERO LAS MORDIDAS PROFUNDAS Y LAS MO--
SIONES DE CORTE CHAPEADO PUEDEN PRESENTARSE EN CUALQUIER
MORFOLOGIA DE.LA UNION.

DICHO DE OTRA MANERA, ESTO SIGNIFICA QUE EN ALGUNOS
INDIVIDUOS LAS MORDIDAS DE BORDE A BORDE PUEDEN SER TOLE
RADAS EN ALGUNAS ARTICULACIONES DONDE LA FOSA ES DE TIPO
ESTRECHO. SIN EMBARGO LA RELACION EXACTA Y LOS PATRO--
NES MORFOLOGICOS Y FUNCIONALES NO SON COMPLETAMENTE COM-
PRENDIDOS EN OCASIONES.

LA PRESENCIA DE COMPONENTES LATERALES 'FUERTES EN --
UNA CARA CUADRADA CON MUSCULOS FUERTES EN EL PACIENTE --
CON UNA MORDIDA PROFUNDA Y CON UNAS CUSPIDES ALARGADAS -
ES INTERESANTE.
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SE PUEDE HACER LA CONGETURA DE QUE EL BRUXISMO FUE UN
FACTOR EN LA RECESION SEVERA Y PROBLEMAS PARODONTALES. PO
DEMOS CONSIDERAR LA OCLUSION Y LAS RELACIONES FUNCIONALES-

Y LAS EXCURSIOHES.

III.- OCLUSION Y RELACION DE MALOCLUSION.

LA RELACION DENTAL DE LA MALOCLUSION ES OTRO TERCER--
PUNTO KINESIOLOGICO, YA HEMOS HABLADO DE LA RELACION CONDL
LAR DURANTE LA INSICION. LAS MISMAS PROPIEDADES DE DESAR
TICULACION ESTAN PRELATERAL.  CUANDO SE MUEVE DE UNA OCLY
SION A UNA EXCURSION LATERAL Y LOS CANINOS INFERIORES ARTL
CULAN CON LOS CANINOS SUPERTORES Y SOLAMENTE ESTOS DIENTES
CONTACTAN EN ESTE ACTO.  LOS DIENTES POSTERIORES DEL LADO
OPUESTO SON SEPARADOS A MENOS QUE LA MANDIBULA SE RETRAIGA
COMPLETAMENTE DURANTE EL BALANCEO DE LO QUE SE HA LLAMADO-
MOVIMIENTO DE BENNETT.

DESDE UNA VISTA ANTERIOR, EL CONDILO LUCE GIRADO Y --
DESDE EL ASPECTO LATERAL DE LA CABEZA DEL CONDILO EN EL LA
DO OPUESTO ES LLEVADO HACIA ABAJO, DURANTE LA FUNCION NA
TURAL, POR LO TANTO, EL LLAMADO BALANCECO LATERAL NO TIENE-
BALANCE EN CONTACTO. EN ESTE SENTIDO EL CORRECTO BALANCE

SIGNIFICA CONTACTO NINGUNO.
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MUCHO SE HA DICHO Y MUCHO SE HA ESCRITO DE LA RE
LACION APROPIADA DE LA UNION CON LA OCLUSION CENTRICA
ALGUNOS DENTISTAS INSISTEN ENFATICAMENTE EN QUE TODAS
LAS OCLUSIONES DEBEN ESTAR RELACIONADAS Y DEBEN SER -
CONSISTENTES CON UNA POSICION DE BISAGRA.

EL EJE DEL GOLDE DEBE ESTAR LOCALIZADO Y APUNTA-
A LOS DIENTES Y ORIGINA QUE EL PACIENTE ROTE LA MANDi
BULA HASTA UN PUNTO DE ROTACION QUE ES LOCALIZADO.

ESTA POSICION O PUNTO A MENUDO SE EMPLEA COMO —-
UNA REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS RESTAURATIVOS OCLY
SALES.,  LOS PARODONSISTAS PUEDEN REBAJAR OCLUSIONES-
EN ARMONIA A UNA POSICION TERMINAL DEL CONDILO Y PUE-
DEN OBJETAR CUALQUIER DESPLAZAMIENTO HACIA ADELANTE--
DESDE UNA POSICION POSTERIOR, DANDO ESTA RELACION CO-
MO PREMATURA Y SIENDO TRAUMATICA EN LA NATURALEZA DE-
LOS DIENTES.

EL CONCEPTO DE ORIENTAR LA DENTADURA HASTA LA PO
SICION MAS RETIRADA PERMANECE PREVALENTE, NO OBSTANTE
ESTUDIOS CLINICOS Y DE OBSERVACIONES COMUNES QUE TIEN
DEN A REFUTAR ESTE CONCEPTO. UN ESTUDIO DE CASOS TRA
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TADOS EN ORTODONCIA INDICAN QUE POR ENCIMA DEL 80% RE
'SULTAN EN DESLIZAMIENTO HACIA "ADELANTE" ALGUNOS AROS
DESPUES DEL TRATAMIENTO. PERO LO QUE ES MAS SORPREN
DENTE, UN NOMERO SIMILAR DE PACIENTES QUE NUNCA ESTU-
VIERON EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA REVELARON UNA MA-
YOR FRECUENCIA DE ESTE "DESLIZAMIENTO".  POR LO TAN-
TO ALGO AQUI LUCE DRAMATICA Y DRASTICAMENTE INCONSCIEN
TE.  PORQUE, PARA LLEVAR ESTE CONCEPTO A SU CONCLU--
STON 9 DE CADA 10 PACIENTES REQUERTAN DE UN TRATAMIEN
TO CORRECTIVO CON DESGASTE.  INCLUSIVE EMPLEANDO ES-
TA MEDIDA CONFIESAN, QUE HAY UNA TENDENCIA A DESLIZAR
PERO TAMBIEN A RETROCEDER DESPUES DE UN PERIODO DE --
TIEMPO,

EL DR. POSSELT Y EL DR. INGERVALL HAN DEMOSTRADO
QUE ESTE DESLIZAMIENTO OCURRE NORMALMENTE. UNA DIS-
TANCIA APROXIMADAMENTE DE 1 mm. FUE DEMOSTRADO ENTRE-
EL CONTACTO DE RETRAER Y LA POSICION MANDIBULAR INTER
CUSPIDEA, TANTO PARA NINOS COMO PARA ADULTOS.

LA RESPUESTA A ESTE PROBLEMA OBVIAMENTE RECAE --
SOBRE EL CONCEPTO KINESIOLOGICO Y FISIOLOGICO COMO SE
HA PROPUESTO PREVIAMENTE EN ESTA TESIS. NINGUNA: ~--



Z59-

UNION EN NINGON LUGAR EN BL CUERPO FUNCIONAN NORMAL--
MENTE EN LA TERMINACION DE UNO DE ESTOS MOVIMIENTOS--
EXTERNOS.  EL CONCEPTO DE UN LIGAMENTO SUJETO AGUAN-
TANDO EL CONDILO EN UNA VUXTAPOSICION FIRME ES UN ~--
ERROR. LA FUNCION NORMAL RECAE EN EL LIGAMENTO NOR-
MAL, PERQ EL LIGAMENTO SE ESTRECHA BAJO LA FUERZA CON
TINUA.  EL LIGAMENTO O CAPSULA SIRVE COMO UN CHECA--
DOR Y COMO UN SOPORTE DE LOS MOVIMIENTOS EXCESIVOS DE
LA UNION, ESTOS NO PUEDEN SOPORTAR Y MANTENER LA ~---
UNIGN INTACTA.  CUANDO LA BOCA SE ABRE EL DISCO QUE-
SUJETO A ESTE BALANCEO DEL LIGAMENTO ES MAS PEQUERO 0
. MEJOR DICHD ES UN ARCO MAS PEQUERO SLREDEDOR DE LA --

EMINENCIA Y ROTA EN EL CONDILO,
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IV.- CONTRIBUCION MUSCULAR.

EL CUARTO PUNTO A TRATAR SERIA LA CONTRIBUCION -
MUSCULAR EN LA ARTICULACION.

EL TEJIDO QUE DETERMINA EL MOVIMIENTO Y LA ESTA-
BILIDAD DE LA UNION ES EL MOSCULO,  EL MUSCULO ES -
ELASTICO Y UNICAMENTE TIENE EL PODER DE LA CONTRACTI-
BILIDAD, PERO LO MAS IMPORTANTE ES QUE ACTUA EN EL PA
PEL DE ESTABILIZADOR. EL MEJOR EJEMPLO DE LA FALTA-
DEL LIGAMENTO COMO ESTABILIZADOR ES LA PERDIDA DE LA-
RELACION NORMAL CONDILO-FOSA EN EL PACIENTE CON POLIO
MIELITIS INVOLUCRANDO LA PERDIDA DEL PTERIGOIDEQ EX--
TERNO EN UN LADO.,  EL CONDILO PIERDE CONTACTO TAM---
BIEN CON LA EMINENCIA. AL TRATAR LOS FACTORES QUE -
DETERMINAN LA INTEGRIDAD DE LA COHERENCIA DE LA UNION
EL PAPEL DE LOS M{SCULOS DEBE SER EXAMINADO.

OTRAS INVESTIGACIONES TAMBIEN TIENDEN A SOPORTAR
LA TEORTA DEL CONCEPTO DE ESTABILIZACION POR EL MUSCU

LO.

EL DR, RIKEETTS EN 1950 PUBLICO Y PROPUSO UNA —-
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES TRAUMATICAS DE LA --

UNION TEMPOROMANDIBULAR BASADAS EN LA ACUMULACION DE -

EJEMPLOS DE CASOS QUE CLINICAMENTE ERAN PATOLOGICOS.

TODOS ESTOS PACIENTES PARECIAN POSEER PROBLEMAS EN LA-

0CLUSION

DE LOS DIENTES QUE CONDUCTAN A PROBLEMAS DE ~

LA ARTICULACION.  ESTABLECIO 4 CATEGORIAS:

UNA ERA DEL RANGO PROTRUSIVO DE FUNCION VISTA
EN CLASE II, DIVISION 1.

OTRO FUE UNA VERDADERA DISLOCACION DISTAL DEL
CONDILO O DESPLAZAMIENTO CONDILAR POSTERIOR.

LA TERCERA FUE EL RESULTADO DE LA INTERFEREN-
CIA DE LA BOCA EN EXCURSIONES EN LAS CUALES-~
OCURRIERON DANOS DE LA UNION EN LA INTERFEREN
CIA LATERAL.

EL FACTOR FINAL FUE LA PERDIDA DE DIENTES 0 -
PERDIDA DEL SOPORTE POSTERIOR QUE LLEVO A —--
DANAR SEVERAMENTE EL CONDILO EN LA FOSA, 0 SE
VERAMENTE EN CONTRA DE LA EMINENCIA.

CADA UNA DE ESTAS ESTRUCTURAS DE LA UNION FUERON-
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daﬁADAS COMO RESULTADO DE LA UNION MUSCULAR. PROBABLE

" MENTE EL DARO MAS EXTENSIVO FUE OBSERVADO EN PACIENTES-
CON INTERFERENCIA EN DONDE SE ENCONTRARON MORDIDAS --~-
ABIERTAS,

a4 T

UNO, DOS O TRES FENOMENOS DESTRUCTIVOS OCURRIERON-
EN ESTOS PACIENTES,

LOS DIENTES PUEDEN ABRACIONARSE EXCESIVAMENTE. SI
LA ATRICION Y LA ABRASION NO OCURRE, LOS DIENTES SE ---
TRAUMATIZARIAN O PODRIAN TENER PROBLEMAS DE MOVILIDAD--
CON RESECION EXTREMA GINGIVAL. ADEMAS LA UNION SE PUE
DE PERJUDICAR.



Z63-

LA IMPORTANCIA DE UN DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATA-
MIENTO DE MORDIDA CRUZADA Y MORDIDA ABIERTA ES APARENTE
Y LOGICA, LA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO DE ESTOS PRO-
BLEMAS SE DEBE A LA AUSENCIA DE UN METODO ADECUADO PARA
ESTUDIAR ESTO APROPIADAMENTE. ESTA ES LA RAZON POR LA
CUAL LOS RAYOS "X" LAMINOGRAFICOS SON RUTINARIAMENTE OB
TENIDOS EN ALGUNOS CONSULTORIOS DE ORTODONCISTAS,

PARA ENTENDER LA FUNC[éN NORMAL Y PATOLOGICA DE LA
MANDIBULA LOS MUSCULOS DEBEN SER ENTENDIDOS, TODOS -~
LOS HUESOS QUE SE MUEVEN EN EL CUERPO SIRVEN COMO ELEVA
DORES Y ESTAN GUIADOS POR FUERZAS MUSCULARES.

A MENUDO SE PIENSA QUE LA MANDIBULA FUNCIONA COMO-
ELEVADOR DE CLASE III, PARA LEVANTAR EN UN PUNTO EN EL-
NIVEL ENTRE EL PISO Y EL FULCRUM EN CADA EXTREMO. EL-
VELCTOR HACIA ARRIBA Y HACIA ADELANTE DE LOS M{SCULOS--
MASETEROS TIENDEN A SOPORTAR ESTE CONCEPTO DE PALANCA--
DE CLASE III.
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SIN EMBARGO, CUANDO SE TRATA DE HACER UNA INSPEC--
CION MAS CERCANA A ESTA PALANCA, ESTE ELEVADOR SE MODI-
FICA DEBIDO A SU FORMA ANATOMICA.

EL PROCESO CORONOIDE VERTICAL SIRVE COMO UNA AGA--
RRADERA PARA LOS MUSCULOS TEMPORALES QUE POSEEN UNA NOR
MA DE VECTOR DE FUERZA HACIA ARRIBA Y HACIA ATRAS. LA
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POSICION ANTEROPOSTERIOR DEL CONDILO EN LA FOSA SE DE--
TERMINA POR EL PAPEL ESTABILIZADOR DE ESTOS DOS MUSCU--

LOS,

EL PAPEL ESTABILIZADOR DE ESTOS DOS Ml'JSCULOS, GENE
RALMENTE NO ES CONSIDERADO POR LOS CLINICOS. DEBIENDO-
APRENDER ESTA KINESIOLOGiA, PORQUE DE HECHO ES IMPORTAN
TE, SIN EMBARGO miscuLos QUE SE CONTRAER ISOMETRICAMEN-
TE EN UNA PORCION GRANDE SORPRESIVAMENTE EN SU FUNGION-
TOTAL.  EN MUCHOS PACIENTES, EL DOLOR QUE SE PRESENTA-
EN PROBLEMAS DE LA ARTICﬁLACIéN TEMPOROMANDIBULAR PRO--
VIENE DE UN ESPASMO MUSCULAR DE UNA CONTRACCTION O FALTA
DE BALANCE MUSCULAR.

LA CAVIDAD ORAL COMPLETA ESTA ALINEADA CON LA MUS-
CULATURA.

LA MANIPULACION DE.LA COMIDA, EL HABLA, Y TODO COM
PORTAMIENTO ORAL ESTA COORDINADO CON LA UNION. LA LEN
GUA EN LA PARTE ANTERIOR Y LOS LABIOS Y LOS CARRILLOS--
EN LA PARTE EXTERIOR CONSTITUYEN FACTORES FUNCIONALES.
LA CONTINUIDAD DE ESTOS, LABIOS, MEJILLAS Y MOSCULOS --
FORMAN UN SISTEMA HORIZONTAL DE BALANCE Y EQUILIBRIO --
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QUE SE EXTIENDE DESDE LOS LABIOS Y TODO HACIA ATRAS HA
CIA FARINGE Y PARTE POSTERIOR DE LA GARGANTA.

RICKETTS Y GAMBIL COLOCARON DENTADURAS ARTIFICIA-
LES EN VARIAS MALOCLUSIONES A VARIOS PACIENTES Y DEMOS
TRARON QUE EL CONDILO SE IBA HACIA ADELANTE DURANTE —-

TENSIONES SEVERAS DEL LABIO EN CLASE II DIVISION 1.

ESTO TIENDE A DESHACER EL CONCEPTO DE INTEGRACION
DE ESTE SISTEMA CON REFERENCIA A LAS CONDICIONES DE -
UNTON,
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UN SISTEMA VERTICAL DE MUSCULOS SE OBSERVA QUE ES
TA RELACIONADO CON LA DEGLUCION Y EL HABLA. LOS MOSCU-
LOS ELEVADORES, LOS MSCULOS LATERALES DE LA GARGANTA,
LOS M{ISCULOS LATERALES DE LA LENGUA TODOS TIENEN QUE--
VER CON MOVIMIENTOS DE ORGANOS EN EL PLANO VERTICAL.
LA MANDIBULA Y LA UNION ACTUAN COMO ESTABILIZADORES PA
RA EL DESARROLLO DE ESTOS ACTOS, AUNQUE APARENTEMENTE-
PARESCAN QUE NO ESTAN RELACIONADOS.

LA CABEZA COMPLETA ESTA CONTENIDA EN UN SISTEMA -
CIRCUNFERENCIAL POSTURAL.

ESTO INCLUYE SISTEMAS DE BALANCE DE LA CABEZA ——-
POST-CERVICAL Y PRE-VERTEBRAL QUE SIRVE COMO UNA PALAN
CA DE SUSPENSION DE LA CARA CON LOS MUSCULOS DE LA MAS
TICACION Y COMPLEJO HIOIDEO.  POR LO TANTO, LAS UNIO-
NES ATLANTO-OCCIPITAL Y ATLANTO-AXIAL JUNTO.CON LAS --
vERTEBRAS CERVICALES DE LA COLUMNA ESTAN TOTALMENTE IN
TEGRADAS A LA MANDIBULA.

EL ORGANO FACIAL GOMPLETO ESTA INVOLUCRADO PARA -
PROCURAR AIRE Y ALIMENTO.
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V.- FACTORES NEUROLOGICOS:

LOS FACTORES NEUROLOGICOS SON EL QUINTO PUNTO A -
DISCUTIR EN LA KINESIOLOGIA.

LOS M{ISCULOS DEBEN SER ENSENADOS A ACTUAR. PARA
PODER ENTENDER EL MECANISMO DE LA UNION, LOS DIENTES Y
EL TRABAJO DE LOS HUESOS OTRA PARTE DE LA KINESIOLOGIA
SE INVOLUCRA Y ESTO ES LA NEUROFISIOLOGIA.

LA PRIMERA PARTE DE ESTE CIRCUITO ESTA SUPLIDA --
POR UNA ANADIDURA SENSORIAL EN EL SISTEMA, LOS RECEP
TORES TOMAN TODAS LAS SENSACIONES Y ALIMENTAN LOS IM-~
PULSOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PERO EN ADICION A
ESTO, LOS PROPIOCEPTORES ESTAN LOCALIZADOS EN TODOS -~
LOS PUNTOS CRITICOS EN DONDE LOS MOVIMIENTOS ESTAN IN-

VOLUCRADOS.,

CUANDO LOS IMPULSOS NORMALES SE RECIBEN EN EL SIS
TEMA NERVIOSO, UN MECANISMO REFLEJO ES EXPERIMENTADO--

EN UN PRINCIPIO.
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EL IMPULSO VA A TRAVES DE UNA ZONA INTERNUNCIAL -
CORTA Y LOS CENTROS MOTORES CENTRALES ESTAN ACTIVADOS-
PARA ESTIMULAR LAS CONTRACCIONES MUSCULARES EN EL CIR-
CUITO LATERAL EFERENTE,

PARA LOS MOVIMIENTOS INTEGRADOS, LA SINCRONIZA---
CION SE OBTIENE EN LOS CENTROS NERVIOSOS ELEVADOS, POR
LO TANTO, LOS PATRONES FUNCIONALES INTEGRADOS SUAVES -
SON OBTENIDOS.

LOS NERVIOS FACIALES Y LA SYNAPSIS DEBEN SER REVI
SADOS POR EL DENTISTA PERIODICAMENTE,

SIN UN ALICIENTE SENSORIAL APROPIADO, LA UNION O-
ARTICULACION NO PUEDE TRABAJAR NORMALMENTE Y EL MECA--
NISMO FALLA, COMO PUDO SER OBSERVADO EN UN PACIENTE --
QUE NO TENIA INERVACION SENSORIAL A LA CARA. EL PA--
TRON FACIAL ERA-ANORMAL COMO SE DEMOSTRO Y EL CONDILO-
SE DISLOCO COMPLETAMENTE HACIA ADELANTE, Y LA FOSA APA
RENTEMENTE SE HABIA LLENADO DE HUESO A TRAVES DE LOS -
AROS, SIGUIENDO ESTA DISLOCACION MUSCULAR.  EL CONDI-
LO EMPEZO A MOSTRAR CAMBIOS DEGENERATIVOS A LOS 18 ---

" aRos.
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CUANDO UN ESTIMULO ANORMAL LLEGA AL SISTEMA NER--
VIOSO CENTRAL TIENE LUGAR UNA DESARMONTA Y UNA CONFU--
SION Y ALGUNOS MUSCULOS SE CONVIERTEN EN ESPASTICOS.
OTROS PUEDEN ESTAR DISTENDIDOS O ATROFIADOS.

ATAXIA Y FIBRILACION PUEDEN OCURRIR COMO ESTADOS-
AVANZADOS DONDE HAYA UN DESBALANCE FUNCIONAL. LA MA-
LOCLUSION DE LOS DIENTES O LA PERDIDA DE ESTOS, PUEDE-
DESHACER ESTE PROCESO PROGRESIVO INCLUSIVE EN RESTAURA
CIONES ALTAS SE HA NOTADO QUE PUEDEN CREAR DESBALANCES
MUSCULARES, ESTOS PUEDEN TRAER TENSTONES EN LA UNION Y
MANIFESTACIONES CLINICAS SEVERAS, PUEDEN EXISTIR PER--
TURBACIONES.

MUY A MENUDO CUANDO EL CONDILO ESTA DARADO. LA MOR
DIDA ABIERTA ES UNA SECUELA.

UN DANC FINAL SE HACE POR CONTRACCION MUSCULAR, -
PERO ES EL ESTIMULO IMPROPIO DEL NERVIO MOTOR EN EL PA

TRON FINAL QUE DIRIGE ERRONEAMENTE EL MUSCULO.  PARA-
PODER ENTENDER ESA FUNCION, LOS NERVIOS QUINTO Y SEPTL

MO DEBEN SER ENTENDIDOS, SIN EMBARGO TODO EL SISTEMA--

DEBE SER MANTENIDO EN MENTE.
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OTRO FACTOR CONSIDERADO EN ESTA AREA, ES EL SISTE
MA AUTONOMO.

EL SISTEMA SIMPATICO DESDE EL GANGLIO DE CONTROL-
CERVICAL SUPERIOR DEL PLEXO BASTO DE TODO EL COMPLEJO-

BASCULAR.

PERTURBACIONES EN EL SISTEMA VEGETATIVO BASICO --
PUEDEN ESTAR RELACIONADAS CON EL NERVIO VAGO QUE SE EX
TIENDE DESDE EL TORAX E INVOCA ACCIONES DEI CORAZéN, -
DE LOS PhLMONES, DEL ESTOMAGO Y EL DIAFRAGMA.

EL IV GANGLIO PARASIMPATICO AYUDA A INTEGRAR EL -
FENOMENO ORAL, EL DE LA CABEZA Y EL FENOMENO FISIOLO--
GICO DE LA UNION.

LA PROXIMIDAD DEL 0IDO Y EL EQUILIBRIO TAMBIEN ES
TAN PRESENTES EN LA RELACION TEMPOROMANDIBULAR. LA -
CORRELACION EXACTA DE LA UNION CON LA SINTOMATOLOGIA -
SINDROMATICA NO ESTA CLARAMENTE DEFINIDA EN ESTE ASPEC
TO, SIN LUGAR A DUDAS LAS VARIACIONES EN LA SYNAPSIS
ESTAN PRESENTES, Y LOS REFLEJOS Y EL FENOMENO CENTRAL-

COMO RESULTADO DE ANORMALIDAD NO ES EL MISMO EN CADA -
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PACIENTE.

SIN EMBARGO, UNA COSA ES CIERTA, PACIENTES QUE SU
FREN PROBLEMAS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 0-
PROBLEMAS DE OCLUSION TIENEN PROBLEMAS DE TENSION., LA
INSEGURIDAD EN LA MORDIDA PUEDE AFECTAR LA TOTALIDAD -
DE LA PERSONALIDAD, LOS COMPLEJOS DE ANSIEDAD, DOLORES

DE CABEZA Y DEL CUELLO SON COMUNES.

LA ESTABILIDAD PSICOLOGICA SE ESTABLECE CON UNA--
MAYOR Y MAS ESTABLE RELACION OCLUSAL.

LAS RELACIONES VERTICALES SON IGUALMENTE IMPORTAN
TES PARA EL PACIENTE, PORQUE LA CADENA KINETICA DE LOS
MUSCULOS SE RELACIONAN CON EP RESTO DEL ORGANISMO, PE~
RO SOBRE TODO, LOS DIENTES Y LAS UNIONES DEBEN ESTAR--
EN ARMONTA YA QUE SON ENFERMEDADES DEGENERATIVAS QUE -
POR ELLAS MISMAS INVOLUCRAN CAMBIOS PROGRESIVOS,

TODA ESTA DISCUSION SERIA DE VALOR .LINITADO SI EL
CONCEPTO DE LA RELACION MANDIBULAR EN UN TRATAMIENTO--

DE ORTODONCIA NO SE TOMA EN CONSTIDERACION.
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UNA REGLA GENERAL QUE DEBE SER SEGUIDA CONSISTE -
EN RELACIONAR EL CONDILO CON LA FOSA COMO SEA POSIBLE-
SIN PERDER LA YUSTAPOSICION DEL CONDILO EN LA EMINEN--
CIA A TRAVES DEL DISCO.

PATOLOGICAMENTE LA LOCALIZACION DISTAL DEL CONDI-
LO PUEDE SER DEMOSTRADA INCLUSIVE EN LOS JOVENES.

SIN EMBARGO, LAS POSICIONES HACIA ADELANTE O ME--
STALES DEL CONDILO PARECEN SER MAS PREVALENTES Y EL —-
DARO AL CONDILO Y EL CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA OSTEN
SIBLEMENTE PUEDE OCURRIR,

LA PRACTICA DE DEJAR EL CONDILO HACIA ADELANTE EN
CASO DE ORTODONCIA NO DEBE PERMITIRSE.

EN LA RUTINA CLINICA DE LA PRACTICA COTIDIANA LO-
MEJOR ES HACER QUE LAS RELACIONES ESTEN ESTABLECIDAS -
EN CASOS QUE SE VAN A TERMINAR EN CLASE IT PARA ASEGU-
RAR LA INCLINACION DISTAL DE LOS DIENTES SUPERIORES EN
EL ASPECTO BUCAL Y LA INCLINACION MESIAL DE LOS INFE--
RIORES. EN ESTA FORMA LA INFLUENCIA PROPIOCEPTIVA -~
ASEGURA UN CONDILO CENTRADO EN LA FOSA * UN SOBRETRATA
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MIENTO AYUDARIA A ASEGURAR EL MANTENTMIENTO DE UNA RE-
LACION DE CLASE I O NEUTRO-OCLUSION.

LA FUNCION Y CRECIMIENTO ASISTIRA A AYUDAR A UNA-
OCLUSION IDEAL A MUCHOS PACIENTES QUE NO TIENEN PROBLE
MAS DE LENGUA O DE CRECIMIENTO.

NOSOTROS SOSTENEMOS EL MENTON HACIA ABAJO FIRME--
MENTE Y PODEHOS PEDIR AL PACIENTE QUE CIERRE HACIENDO-
UNA RESISTENCIA FUERTE EN CONTRA, ESTO NOS AYUDARA A—-
ASEGURAR UNA ACCION DEL PTERIGOIDEO EXTERNO EN ESTABI-
LIZAR LA UNTON ¥ PUEDE SER DIFERENTE A LA POSICION TER
MINAL DE BISAGRA. POR PEQUERO QUE SEA EL DESGASTE ,-
ESTE DEBE ESTAR HECHO CON UN CONO INVERTIDO DE DIAMAN-
TE. LA REDUCCION DE ESTOS PUNTOS VA A PRODUCIR UN SO
NIDO AGUDO SOLIDO A LA HORA DE HACER CHOCAR LOS DIEN--
TES, EN VEZ DE UN SONIDO SORDO, SIN EMBARGO, SI MUCHOS
PUNTOS Y DESLIZAMIENTOS EXCESIVOS SE NOTAN, ENTONCES—-
DEBE CONSIDERARSE UN SOBRE TRATAMIENTO Y TAMBIEN UN MO
VIMIENTO DENTAL EN VES DE UNA DESTRUCCION-DEL ESMALTE.
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INESIOLOGiA.\\\\\\\\\\\\,

MUSCULATURA ATHM OCLUSION DE

J////’LOS DIENTES,

10RF0L0ciA MORFOLOGTA
MANDIBULAR FACIAL

AUNQUE NUESTRO TEMA ES LA UNION TEMPOROMANDIBULAR
HEMOS DEMOSTRADO QUE TIENE UNA APLICACION MAS AMPLIA,-
YA QUE DEBE ESTAR RELACIONADA CON LA CARA, EN LA MORFQ
LOGTA MANDIBULAR, CON LA OCLUSION DE LOS DIENTES, RELA
CIONARLA CON LA MUSCULATURA Y CON LA INTERCONECCION A-
TRAVES DE LA NEUROFISIOLOGIA ATRAVES DE UN CONCEPTO---
KINESIOLOGICO,

LA KINESIOLOGIA ANALIZA LA FUNCION EN CONDICTONES-
ACTUALES DE TAL MANERA QUE SE PUEDE PRESENTAR COMO UNA-
CADENA KINETICA O DINAMICA QUE SIGNIFICA LA SITUACION--
DE LA ACCION MUSCULAR PARA ESTABLECER LA ESTABILIZACION

Y EQUILIBRIO EN VEZ DE UNA MOCION LIBRE.
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CONCLUSTONES

LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DEBE SER TOMA-

DA EN CONSIDERACION Y DARSELE LA IMPORTANCTA APROPIA
DA EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA, YA QUE ESTA ESTRUCTY
RA SE RELACIONA CON LOS DEMAS TEJIDOS OSEOS MUSCULA-
RES Y NEUROLOGICOS, CON LA MUSCULATURA DEL CUELLO —-
CON LA FUNCION DE LA ARTICULACION DENTAL Y CON LA CO
RRECTA INTERCUSPIDACION DE LOS DIENTES.
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