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OBJETIVO GENERAL: 

· Explicar las alteraciones que sufre la articulación temporomandibular (ATM), a 

causa de ~ari~~tes q~~ púede sufrir la Dimensión Vertical (DV) como lo son el 

aumento b la disminJ2i6n de la misma. 

OBJETIVO~ES~EC[PICO: .. 

El tratar dé ~olici~~ti~a/~ I~ familia Odontológica, de que la DV es un punto clave 

ya que juecia.¿ri'pa~elmuy importante para la conservación y armonía de la 
- - -· -

Salud bucal y de la ATM. 
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INTRODUCCIÓN 

Nuestro sistema estomatognático se encuentra formado por un sistema 

neuromu~cul~r. p~;ic:>cic:>~t~. ~i~;t~~c y la ~rti~~)~6lón t~~p-b~;-m~ndibul~~. (ATM). 
A lo largo de los afias.. lós trélstOr~osJunciohal~sdelsistema masticatorio se han 

identificado" con' diversos : términos, 'siendo, éstá misma' div~rsidad' 1a, que ha 

contribuido.·a.hr~·ª"··Vri~·bi~rt.ac6~;J~ión. ~ri.€§í~:·c~riiJ6': 
"':-~·--' 'l··· 

articulación :te111p<J€8rl,~ndi~Ú1.ar;'~ha cRns,e4úehdiá'.ge ~ste trabajc}Jue, la aparición 

~~~~i~~i~;~f~f~~~~~}j~~,~~ijf~~1~~~~~~~1~:t,!:;E~~n;: 
El diagnÓsii9()e.~~ct~.,y\'~(irátan:Ü~6t~-~é,fLcis'.·Tf~' ~u~;deser ~na tare~ difícil y 

confusa,·a men~doise'debe,fún'damén'tal~entéá'.'que''(~;·~rntci'rna~:de u~paciente 
. . . . ' . ' ·~ , .. , ... ;· _ ... ·.: 

no siempre se ajlísfan a üña clasificaCión> '~-· ' ' ' 

En muJhos'c~~gs'.' pa~r~c~~~~~~*i'a~~s~20a'ria's~1'a'.sifi-~'ad'io'nes;ya qUE3~rireálidad el 

paciente pr~s~~t~ \m~s de un fr~gt6r~():.Ell'mü¿h0s dt~.os pacientes: Un trastorno 

::::~:JJ[E~~;~~~~~{~t~~~J*f~f~¡g§1j~~#fi~furii;,~~ilifd: '.~sulta .. 
El tratamiepto:_c:leios .trastornos de .la ATM.va~fa ~normernent~ den.tro de un 

amplio e~p¿6tro de posibilidades. Es obligación del 'Odontólogo el cic:>cumentarse 

apropiada'm'~ntepara diagnosticar, y eliminar los f~'ctoies~tiológicos.~esponsables 
-- ~- .- - . . 

del trastorno ó alteración. 
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Ésta tesina pretende ser un apoyo, por ser una recopilación de información que 

está dispersa en va_rios documentos, para analizar algunos trastornos de la ATM 

que se originan por la pérdida de 1.a Dimensión Vertical. 
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

La profesión odontológica prestó por prime·ra vez atención al campo de los TTM a 

partir del or. James .. Costenen -1934-.-Pocacie~pués-cfe1~éfrtícuiC5~cie~-costen.-fos 

clínicos empezaron a cuestionar. la exactitud de susconC::IÚsiones respecto a la 

etiología y ál tratami~nto. 
propUi:istas de Costen han sid() •desaut6rizadas, el 

interésde la profesión ddohtológica ciertamente se estig,uló m~díante elt~~bajo de 

éste aufor. 

La investigación. científi~a de los.TTM, •emdezó en los cincuenta. Los primeros 

estudioscisntíficos ~u~'erian que el estado o.clusal pedí~ inftúíren la función de l~s 
múscul~s.~n1~sti~at6riC>s:kfiií~1e~ •·•~e lo.s ci~cuEÚlté). >sé!escrlbierori 'ios primeros 

libros en losqLJ~ s~~d~~brib~n.l~~_disfJnci~n~~ de I~ ma~tica~ió~. · 
En lo.s··a~ós·· ~es~nta y:~ete'ntél·sé aC:~ptÓ· .. qu,e la;'oclLJsidn.y posteriormente la 

tensión emocionai;eran losprinéipales ·faCtores. de.íos trástórncis funéionales del 

sistema ma~~ic~t6~i'§'.·· ~á~~~va~~~da é~ta décad~. se produjo una explosión del 

interés __ ._pó::r~1·Ó_~~-,Tff'M\>: ~- ~":~~;~j{ -· 

También ~n ~s¡~~~~~6~'1i:g¿:a la profesión la información relativa de los trastornos 

dolorosos'ql.Jetenía-rlsu orígen.énlas e'strucfi.1rás intracap'sulares . 
. -' ~ :~~~;~~~~;-;:::~~ ~¿ ~~·;,e -<:- ·.··::::·~·Coc:·>' 

Fue hast~ lof °'C~énta cuandó la pr~fesión ódon~ológica empezó a identificar 
plenamenfe y a~·~~6i;¡~¡~ bo~pl~jidad d~ -l~s :TTM .. : .. - ' ' · ·. 

~¿S~a~&llll;~Ii!~~~;~Ji~~f I~~~J~~E~f~Stf 1:.~ 
y e,stos' a su ~e~_C~-~~i:l-~a~'un'tr~Jrt,; ~ºrcº_clh~iéin ctll~ rep_~r~utiré ~hlé)~~hic~lación 
temporomandibular. 
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ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR. 

1.1 DEFINICIÓN.- A las articUlaciones en las que se produce la conexión 
----- - -- - -- -· --==-'------=---=--:--=--=---"-"-""-"'---- -c----:_.o_--o--_-_'-=.0-

c rá neo mandibular se le· denomina articulación temporomandibular, es una de las .. . - ·. . - . -~ 

más complejas dél 6~gahismo. P~rn1it~ el movimiento de bisagra en un plano por 

lo que ·se cÓnsi~era:gin~lirli6id;;, t~rnbién permite movimientos de deslizamiento 

por lo .. cuál s~ ccmsi'dera una-árticulación,~rtrddaf. Por los aspectos anteriores la 

A TM es LÍ-~a· arti~Lf iaci~n ~¡~~lirt1o-;~rtroid~I. ' . .· 

Como carade~í~tic~d~;1W:¡¡\~~-es:Un:~ dit:lrtrosis .bilateral, ya qúé allltJos' lados 

deben funéion~~(:dnju~t~,-ñe'nté.Esta -árticu !ación ta mbié6 permite. los .movimientos 

de apert8ra;Y'éi~ri~. ~t~;bié~l~sde,diducbióhylos de lat~ralid~d. ... . .. . . 

La. ATM···~~YSA2 ~hic~la~ié:>n cornpuesta:su estructura y función .pueden dividirse 

en 2 sistern~s: .•·•·· 

- Los tej~;~~;.q~;~;'rodean la cavidad sinovial inferior, es de~ir, el cóndilo y el disco 

articular, forman un sistema' articular: Dado qué el disco esta fuertemente. unido al 

cóndilo .m~ci'i~~t~_i();, '1ig~rne~tósc:Íi~c~le~ [ irit~~nó y~~t~rnbj,·.·81 .• ú~ico. movimiento 

::~:=~jºl6t±~ici~:~3~~~~~%rz1~.~~~iIT6))~~~r~·~¿~¡~~.~~:;.;~~~di1~0~:c~ó~1~tcd~s:: 
denomin~··c:hniµ¡~jc) dóndila~dis~aÍ. .y· ·san·;.1c)~y¿¡·~'~·· pradúéén!ei-rm:lvimi~nto de 
rotació~.·-- ,' <_º - -<~C':·-:-~r ··-~·-·"'"'·~::::. 7';'"•,"'~-· 

... --.. ~-<;_;_':-- • 

2.- El seguhdÓ siste'ma' esta •. form~do pÓr,el (;()'rriplejo'>cÓndilo~d'iscal en su 
-~>·::• • ' '• , ~·~.'<.- -~-'.". < ,\: ,i,_ • '• ·.'· ?-", • •'- • "-'°~~'> >' -;''~_,· •' '"'<'•' '-_J ~-

funcionamiént6'cc>n'respect6'á la supeÍ'ficie' de'láfosá.mándibular5Dádo'que el. 
• ~'- '" ,,)·,· ,.-_ •. -:,:.; .. > ,_·-; • · ,·,-.-;.:'·-~; • ;•,: ," ·'.~:e.-;,,. ' '. f, :•; , . '.o--~ ;,i ~~- ·-.:<; .. _;;.::",., • - ;, , -¡:'· ·:~, --~~-: .. • •' •. (<;: ;·-;< ",: .. • .:·;:;;' , -~·.':~:;, ,• . ',:; > -;-. :._.>._ ; ::-.~·." , • . • 

disco nº.·.~·~!:~'..r~~.~~.~~~~:~1~Pi;~;e· .. 161~It~;~:~.~.Ri~h1~;~.:~~·¡,·8iJ.~1:~\;,g~::.~~~l,~.i;~~t?_ .de 
libre desliz,:am,ierito e~tre;é~t~s:superficies ~~ .. •la:cavid~d.sup~ri()r; .Éstern<Jvimiento 

se prod¿~~i ~q;~~() .. l~:;~~·d;·~·J ¡~· ~·e despla~a·iti~cia :'.ci~1~r~~·. :}:'~~ den,o~ina 
movimiento d~·tras1~ción;-La t~a~1aC:ión .. se .. i:>rocfücl:i' en ésta cavidaci•articular 

superiorenfr~1~ s~pe~ici~ sup~riorciEiTaisc6···articU1~/}/1~· tos~ mandib~i~r. 
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Para comprender un poco más a la ATM, describiremos las partes que -forman a 

ésta y a los músculos que participan en el funcionamiento de la misma. 

1.2 MÜRFOLOGÍA DE LA ATM. 

CÓNDILO MANDIBULAR~. El c-óñdilo mandibular para su estudio se divide en 2 
,., ... ,,. - ··''· "<' ·' ··;,: ...• ' .. 

zonas: la cabeza del cÓndilo'y. el bu ello del cóndilo, ' 
' .- , .. ,,.· . ·-·-- ... ' -_,. ·. - -- -·- . -_ ' ,-: . 

ascendente deXa rn~.r~fhG1a. Lai;:f5,(]f)e.rfic¡E:Ís:ós~iii~;de'1. cónqilo ,son .cie hueso 

cortical clenso;y'sus;supeÍficiks' articulares esta~ revestidas 'de un tejido conjuntivo 
,·'·,··.·;.'. ·,.· ··t··· .. o,·;;-/'-·,>•e'•,,,:·'-·~·.•."- .. '.::.""':y•;,-~.:_.·.- .. -.;·_,.>;-;,:.:·,.;;_·-~.:,;,:·,. .. '(.''.'<";,. -,• ' 

fibroso y denso: con, células' irre'gulares'de tipo cartiláginoso/' 

DISCO ARtf6UL~~:~E~;u~~'.~é~{¿üdt6ra d~cfaji'éJ() t;6r~~odenso ·avasC:ular •. el cual 
. -. _ .. ___ , __ ,._,- .... --"'--:?···· ··- ' -- .. · --:-·. -_ -- - .. · ,._ . ., ·, - -~··· -- - ._, ------ - ·'\;!,-. -.· -~ -·- ·-- ' - . 

divide a 1a articLJíci~ié>n en.cios éreas: >Y .. <---·······\.; 

SUPRADl~~.l\i_~~~~-~~ti,~ñcie/por,~~bajo ~-:1l~~b~rcG10'.·~rticUlar para que el cóndilo 
·>·-•'. ' •,"-I., ~,-,-~,::~.\ >~':,,-,-_¿;.' '.:°,.'·i;i<HA•.,"·: •• ··.''. --

pueda deslizarse <Y situarse en el lugar indicado;' . . '".,. -. - ·:.: - ·' ~ - - - ,,,.". _-. . . ----- '" - - ,; -; . '·- .. ' ..... ·" . -·" 

1 NFRA01sC.L\~.~ s~~~ti~n~e ·hacia ab~jo ~~br~ I~ zona.~osterior del. disco articular. 
- " ' • :: ·.·.·-· ~· '-.. :·;~.' :' ' ' 'i- ... ; . . : . -. - ' -- -_-.' < . ·,, ·· ... 1 • • • •• ' ,· • 

El disco -~~;,~~~ibi~' y puede adaptarse a I~~ ~~igenÓias funci()nales de las 

superficie¿'~rti~G1~(es: Se distinguen tres parte~'ciel disco articular que son: 

Borde Anterior.'. 

Porción•lntermedia. 

Borde Posterior. 
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En el borde anterior y porción intermedia, existen fibras del fascículo superior del 

músculo Pterigoideo lateral que se inserta en la cápsula o directamente en el 

disco. Esta inserción sirve ~~ra dar e~tabilidad y recoiocar al disco en correcta 

relación·con la superticial.óseae~ el movlnÍiento.del .. cierre. 

La porción intermedia es. la más delgada; siendo también _el área de función entre 

el cóndilo y erhu'eiso tempor~L · 

SISTEMA,SINO~IA~.- Lás sup~~icies internas .de· 1as cavidades están rodeadas 

de· células.éndot~iiale~ e~peci~li~adas qUe f();rnan.un·· rev~stirniento ·. siriovial .·.Este 

revestimi~nto j~·~tc:/;c6n Ún¿: fr~hja sinovial especializada, situad~ en el ·borde 
\ • -· o - ' - ' -~ :_.. --- --- - - - '~,-, :·: •• _,_ '- ---"'·-·;. ; : • .-· • • ,. •• ' ,: " - • -, ~ - ' 

anterior de Íos'tEijid~s retrodiscales, produce el líqÚido sinovial que .llena ambas 
·- "'. . '~"'- - •. ·c-:c.· .-•·- ., --'-.:.= .. ··¡ ,· . ., ---- ·: ,_, _..,._·, .. - .. ,,• ··- . • ,· ...• , ~>'-' - . . . ·-·" . '- -

cavidades articU1kres, éste·'.ír(¡Uiélo.sinovial. tiene c!os,finalidades:· .•. ·• 

Actúa como ~~~lb p~r~ ~I aport~:.de las n~ée~id~~e~: fl1eta6ólica~ de éstos 

~ :~::•0006 •. '~~~~~\~~~~t¡L"~ül'~:¿¡~s :~f '1"~".¡~~.·fr.~?.dos .. ~~~an ismos• el 
primero .se.llamajlubrica.ción limite que seproduCe. ~Uan:c:Jo)a articulélción se 

, --- ,. · · \:'':::.?·:.p_;.1_/:'.:.:~~"- ·:_:<;·~'~\,;.y.~,<<_·- ·-::·:_·._;c,:.:.:-1~-~; ,:'-:·-;·:_· __ ·":·-:,- ;.:;.:·.'.'. r.:._-,-:;,C:" : ... :-.:·.;'':-.~··e'"," .. :: ·-'(~,:~:·.t;·'.·:··:. :·-~ tT --;,e:.,., .. ·-:,.·.·:·,-··,-·.-·":·---

mueve y ~l .. líquido"¿5i¡.1ll~LJl~adodeÚna~ona de la. ~a\¡idád a otra. El segundo 

:.:;c~~·.:1~t~Ji~;;:z~j~l~.~~:~¡~~~~}!tf 9~r ~~~f ;'~=~~.::·~=~~:ad8 ·~= 
líquitjo s.inq·y·¡·~r-~---/-·· -,;, -: <;.·:::~.'..~-:~_,;_..:.-·,:-- --.,·~·::··:. ~--e·~-- __ :.'.) 

,:~:~·.,:~1~f.i~~fr~~i~~~t~~~~~~;~~~~~~:1?~~1i~~~~ ~:"·~~:.~~ 
además a~ud~ ~.~¡¡~¡g·~t~l.roce cuandt:l se comprime la articulación. 

CÁPSUL~A~+,·aJú1~.: Es el medio más importante de sostén, ya que limita los 

movimient~~¿ih·f~1ridf.ydistal de la masa inferior y se opone a la luxación durante 

los movimi~ntéi~ tü'~cionales. 

Estructura p~ro~~ q~e se inserta al lado del hueso temporal. La cápsula esta en 

relación col1 la sín<:lvial pero interrumpido en la parte medial para insertarse en la 
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periferia del disco articular. Por su superficie externa, la cápsula esta en rotación 

con los músculos Pterigoideos y cpn lo~ ligamentos de. refuerzo intrínsecos. 

La cápsula articúlar es , más . ancha en su parte posterior y va disminuyendo 

.. ··. grad U alrn~n_te c_l]a_bia_~la __ .~Clna : del~_quello, c •• rTl_ez~l~~cj()~:SUS._fibras •a nte~i~res _y 
posteriO~es)coric.ef_d.isc~--~~¡;~.~~~~--L~-~-fibr~~-;.ri~';-~~j~~~I~i~l~·;:~d~~-1~~-~~;;~I~· -;on 

las que yal1 (l_ire~ta'n~e~!e'deli hÍ.Jeso'témporal a la; mandíbula, presentando una 

oblicuid~~ ~~(}~~~1)y':é~~~~I: ( 
La·zon:~.'bil~~¡~~fe'~''1ap;;~e'de•uniÓn cJeJa zona posterior,del diséo articular, es 

de teji.dC>·1~xC>.9h{Dy>v'a'~c:U1~~i~adC>; est~ cubierto por.1a. membranasi~ovia1 en su 

'' ,'; ·-. . 
·. . . . ·. ' : 

El límite fibroso sÚperior; sobre toda la zona bilarniriar, .constitúye lo qüe se 

denomina t/~~B'Jj~~~I ~d~teriC>r, éste' Juega un'· papel11Íuy,_iÍl1pOrtantéen·.1as ·.· 
. ··.·-· .... ·· .' -·-·.·--• .•,, __ .'•. ·c;t"· ·< .- ;.... :·. . . ' '. ·J. ·.;· ,'. 

luxaciones di~6;1~~ ~~t~~ig·r~~'.~--••... ·.·. 

~~~º:~~z:~~,;~~~t:Jili'~~~i~rJ~?i!~,j:~~~~~~Thf ;:~~t~~~·,::i~::~~ .. 
Los ligámentOs s_Eijeinsan·para no• permitir .~n·· esÚr~~ientC> é~a~er~do de las 

~C:-~:· ___ ·.··_~{ - -·.:_,:\t.:._: ··:..~--,~~::, ,._:.,_·:· __ ._·_;. ._.,_ 

estructuras musculares y ar:ticulaíes>~ ... 

Los ligamentos estén. constituidos por tejido conectivo, uno de . los tejidos 

fundamentalesc:lela~~~gi~rÍio.?•-·· 
.. ~ '~·--~--;->·-·,~,_~,. '~-:~·-=.~-> :~ 

LIGAMENTOS.-INTRINSECQS;~ son el.ligamento lateral y el medial; el ligamento 
- . . ' - . 

lateral es delgado' y po~a<·r~sistente, se in~erta en el cuello del cóndilo de la 

mandíbula y eLHrnite ~~nt~al_,_del' tubérculo ~rtic~lar: e~te ligamento actúa como 

suspensori~d~1~'h,'~rídítfü1~ i;}g16s rlio~irriienfC>'~;deapertura y cierre. 
'• ''. • • ,,"; ' "e ~< > • • •,,• ;.•. \ ; ' ; • _•: / .' - • "•.~<. .' "•-, • ·'' ••,' :. ·:~-:~' ;. J " '••O,•• ; 

El ligamento Í'rle~iai\~s;trri~~\·~rÜE:í56;· s~ i~~~I'rta ·en el borde inferior del proceso 

cigomáti~o; del tempor~I"·~ e~'cjj~~cción dorso caudal se fija en la parte 

posterol~teraldel;cG~llo ~~I~ rna~c:ii'bÜ1a: Estos ligamentos son responsables del 

movimiento·ci~-bi~~~l;~CIEi 1~ AfM. 

Ti?CIJC' , · 
.1.:11) •> Gv~. 
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- -- - - - - - ---- -- -- --- -- - -- --- -

LIGAMENTOS EXTRÍNSECOS.- son ases fibrosos que dependen de estructuras 

vecinas: también. son conoci.c:fos~como ligamentos accesorios.de la articulación y 

son: 

_LigarnE)nto~i=sieú:iomandib~lar . .:, __ sei_;e¡xtiE)nq13_~de_sd_e_cla'-e¡spina~ esfenomandibular 
- ------- -- -e-- - -···--_,,---;--..,...--~---_--;:;-;---.-·;---;----;.·--:;-;-;-'--.,---.~.-e--,---,.-,---.- ---,----;7-;;--~·- ·-· ,~_~--;---~"---,,·-,-,-----;-;---7_---:-.-,---- ~------- -- ---~.-----,,-~__,--=.o;-=-;---'-"---=--=-.,--'"-º-=--"'- --- -__ ---

hasta la lingula'c:!~·.1a·manc:libula;su··función es de;punto de r6taéión .. mandibular . 
. ... ·".':_-· ;·' •\ ,-.- .. - . '· '· ' •' .. -, ' ", -, 

_Ligam~'.nt;~i~#tji~-~·a_ri.~i_~~Iª~·/véJ.-d.~s:?·~-···~·lp~bie,~()'.·.e~_tiloid_e~··?~ •. -1~ .••• _.parte_. petrosa 
del tempara1: á1 bórd8·µ-c;5teri6rcie 1a ·rama dé 1é3 ·mandfbu1a; Este ligamento Hmita 

:_ • ·"· • • • ,- 1 - • -._ "; , " __ • ,, ·.-1 , "'\ ;• , , • • , .C ~ ,'., n ; '· • • • -;.· - : " , ,> '; ' " • '. .• ' • • •;. ••• '. •: , • • •• .-:O "•' , • • • • , • • - , 

los movim.ien°toi'8e'protÜsiÓn excesiva 'de la man'díbÚla:' .· 
,. '' ':-~"· - ·_'~--·'., ·.';~:~; - ~ " /'_--::· ,· 

_Ligamento e1~~ig()H~ncii~u1a·r.~- ~onócid.º también como rafé. va desde el hamulus 

del al~ m~di~J''.d~{~'i66~s~;P¡~rigoideo.hast~ la •parte·-.P~~~eEior d~I ~-ti<'.ircjealveolar 
,-_,.,. 

de la .rriandíbÚla':;'sújür1ciÓi1es~sér púntóde. rotación mandibular: 
--·· '· .... - -· ;· -·-' .... ' .. -. - ·-· ,. . ' 

LIGAMENTOS;oisc.A.CE:s.- fijan los bordes internd~ y extE3rhos del clis~o articular 

a los polosdé1'c'~'ríc!il6;f~dn conocidos también como ii~a~e~io~.coÍáteralesyson 
dos: · /} .• , o;. ; • • ' ' • .. ;·;. · 

_ugamentC>.chscal }iAt1~~¿.J fila '•i~t~rn~~:er';di~cb'._-~J~·f)~1~ 1interno del 
cóndilo. · . ·''' . 'o· J · > ; ·. 

" -· .. :_·__ :_e,:::'_: ,-: ; ··---:·-~>'.~,~·~~~-_-...:'~·, ~:~~-~-~--'- ,_'-.: 

_Ligamet1!~ dis~al. ~~t~foc:)_.- fijc¡:.~I bor~ecre.x;e;~~.º 9!31 ~L~Fc:>-~L b~rcle .;xterr10. del 
cóndilo. ·. · 

Los 1iga1J1~6~9.s <:J;~é~i~5;s~p :1i98r"fi~61:9~:\l~rdi;ici~ro~;;i~rrl1ªciº5 ¡)(),)ibrªs cie _tejido 

conj u ntivc) ~~~légefic),'; y;f pc)rllo;Ytanto ;· no_-.·5-or, ±.ciYsterlsi bles'.' E~tCJ~··· 1 iga~'erítos ·. son 

responsables.~n-:Sel m0vimient6 de bisa-grá de'.la :ATM,· debido ·a que sus 
-~ :- ·' . . ... '- . " ; .. : . ·" ~ ._ ,...- :·- . .. . , - . . - .. - ·.. ' '· . - ' . . , 

inserciones·p~frni.ten u;,13; r?taciÓn del disco en': sentido anterior y ··posterior· sobre ·_la 

superficie ~hic~-l~r ci~166.nci'uo:: . 

Los liga~k~tg~/di,~c~l~s están vascularizados e inervados, su inervación 

proporcion~<i~forl'Tlación relativa a la posición y al movimiento de la articulación. 

Una tensión en estos ligamentos produce dolor. 
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LIGAMENTO CAPSULAR.- este ligamento envuelve a toda la ATM. Las fibras del 

ligamento capscular.· se insertan por la parte P()Sterior, en . el hueso temporal a lo 

largo de los bC>rdes de las supertides articulares de'. la fosa mandibular y la 

eminencia articular. Por la parte inferior; las.fibras del ligamento capsular se unen 
a1···.·e:ueT1o~ciErr~·fa11ci1IO:~gr~Ti~~f:ie~'tci.ic;ips~iar~aaúa~~ópo'~e~·ac;-zrE;sr51~r;c·¡a· a~nte-

·-· --- '--" •-··_ -·--' ._,_._._,;:_.!_,,' , ...•... ::,·, '·--·-- '·' _.,_.· ·.-· '.;_~---~~cC;-_:c•~~ -.·.·.•·' ··-.:::;;.:,..e-···-- -·~'. __ ·----·-··-:.:__-~--' ._, -·- -- ·-·-

cualquie~ f~erzé) interna:-exte,.lla ó: i~ferior que tiencfa a séparar ó iuxar las 

superficiesarticiulares:. UnaJu~c.iórÍ.i;.nportante·del-liQa~e-nto c~p;s'ular.es envolver. 

a _la articulación yJeténere{llquido sinovi~I; · ·-- ·•·.··· · ··· ·· ... · 

El ligame~to ca~~Úiar ~stél}in~~ado¡ y · .. prOporcio'~a :~a-• fetro~c~iÓ~ · propioceptiva 

respebta'•a Ya•·¡:¡·CisitSló~y~I mo~irlli~riio dela'-~rticül~c' . 
'·:' '• !, '.•; ,. -:· •. ·.e:~~ "~--~>- _: --' ··- .. "- '-- -

MúscuLos:óE>Q,A.·.:MÁsi-icA'C1óN,~' LC>~:cornponentes· esqueléticos del cuerpo 
. . -.. :·· ,._- - ' •_:;• . ' -: .. ,,.. --~- --- '· _.,. ·' ... ., ·-;- ' -··- ' .- ' 

se mantien~h ú'nici'c;s;-y.s~,mueve6.9raC::ias a los músculos esqueléticos. 
-:"')~·.:;, ',,;;¿;._:'•.,;;••:,·, ,·,~:.:, · .. '•~;.·,~;'e •, '·.-••¡•,~¡-;:" •':~ 

Existen . '4,· ~~r~.~;;~-~ifü~~(;9·1Ós iqlie forman el grupo de los músculos de la 

masticación: Eiu rnasétero,Jél/teníporal, el pterigoideo interno y. el·.· pterigoideo 

:::::~~~1ú~~~El~~é2~\~:::. ~:;::~::~::~~:~::~~::,:~:~:~::: 
insercion~s •• la d.ir~bciÓ~r1--J~:;~;~ fibras y.su función . 

. - .-, - • .. ' .·,-, • .. -_ - ·-o\·.-~-

MASETERO.- Mús(;LJlo- r~c!~f,g~l~r, que tierie ~u C>figE)n en el arco cigomático, se 

extiende. hacia abajo .• hasta .la': é:ara~e~~rna 'del borde inferior .. de · 1a' rama de la 

mand !bula .. Su inserciÓn·Ji3a~~,d~··jkf~giÓ'n;:,d~I ~~guÍ1do rnolar.·~n· krborde inferior, 

en dirección posterior. ;árigJ1~/~d~;I.~· rn~~c:ÍiblJI~, e~tá formado por 2 

porciones o vientres: • 

_La superficial .la fomian fibras con . un ·trayecto desceridente·y Hgeramente ·hacia 

atrás. 

_La profunda consiste enfibras que transcurrenen una dirección vertical. 
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La función de éste músculo es contraer a la mandibula, la eleva para que los 

dientes entfen en ·contacto (masticaci~'.m). Su porción superior sirve para el 

movimiento de.pmtusión. 

--· TEMPOB~;~-·~~J~-~~~l!D.Lrn9.;i~l.c>~€l'1}ºr.11'12~ d-~~-ªE~~n~~()~º 9~e-~~-~--~~igiD_~~Q .lé:l fosa 
ternporal·y en la.superficie latéraldel.·cráneo .. Sus fibras·se.reúnen. en el trayecto 

hacia ab·éljo ~á~a:forriiar,un t~hctón que se ins•ert:a en ICJ apÓfisiscoronoides y el 

borde ant:~~idr-,d~ l~rélm~ ~scendente~ .·· . 
, ; ; ' '"<> -. ·- ..... -~-~-::'' .- .-··· ...... ;/· ~, .... ' • ··- • - -. .,.. • •• ., ' -

sé divié:le ená'ion~s: ..... 

_La porción a~t~;i()}.eri. donde las .fibras tienen _una dirección casi .vertical. 

_La p~rCióh ÍTl~cli~'cb~Úi:;ne fibras con IJn trayecto cJblicuo po(la •cara lateral del 

cráneo,.yh~d~ci~i~~t~ ~~él t~~nscursC> d~s~éndente. 

_La_•porcÍó~-}PºS.·t~ii~r.formada .• por.- fibras con :ali~E3acíé>r1 .·c;asi.•._ho.rizo11ta1; que van 

hacia<de1é)rii€l ~ar ~~~i~a 'del oldo para unirs~ ~;·¿,¡~~~ fibréJ~'.del rliúscú1~•temporal 
en sÚ pas'~ por;-~·~b~jo del arco cigomátic'c:l. 

su. funC::ióri ·~~->elevar la mandíbula para qüe. los di~'r'it~~ -Eintr~n ·en cohtact6 

[masticacÍónL Lé) contracción de la P¿,Sfic)n\bJ~;JJa,··J?¿()@~ei~~l~0 :e!~~~~i<)n . y la 

retracción. de-la mandíbula. La porción; posteriórcc¡;¡usa/retié:!~ción\rnaridibular. El 

músculo t€lri;~c:>ral ~ar si es capaz de coC>rdi¡:f¿g7¿;~Y;i,ciCil-riT~~fJ~'\J~é~i~f~~:· . .-
·::-;:_~:;,· ~- ·-\;:.~,: .. :··-~:>-.::~,:':~·:· \·¡ '<""•. ~· 

PTERIG.OIDEO INTERNO.~ Tienesu'()rigen.E:l.n lá~fCl~a;pterigÓid8:a·'1_se ~xtiénde 
hacia ab~J~ •• ~·.~_aéi~ atrá~;.y·•haciaJt~-~;~~~~t'~Ji~~~t2ió~[;~·r~°fÍ~~~i:i".d~·;ff~;;~~~erflcie 
interna del ángulo rmindibulai j~rito C:oni.~l,rilas~téro;' forma· el cabestrillo· muscular 

que sopC>rtªlª'Ta~ndf~~la~n ~1;éngul~.ITicil1ciibuf~f.'. 
Su función c~aÓdo-~hntrae sus fibras, eleva;la mandibula y los dientes entran en 

contacta:· é~t~ c:riÚsculo también es activo en la protusión de la mandíbula. La 

contracción unilateral producirá un movimiento de medioprotusión mandibular. 
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PTERIGOIDEO EXTERNO.- Éste músculo se divide en 2: 

_Inferior.- tiene su 'origen en la superficie .extemade ·la lámina pterigoidea externa 

y se extiend~ hacia atrás, arriba y. afue~a hast~ insertarse en el cuello del cóndilo. 

La·funcióndde-~st~·rT1ú~c¿1~·s~'d~-cuando~sufr~··una=~ohtrJcción;·cuando ésta-es·· 
;-- • ·' •- - - ~-.e - -'-'', :·_":_ -- •.- ·''- - - -'- ·_ 'o•-' ';;: . : ~- '{ · :-_;.;~-o;-'-~]·,-~-~ .':;i '· · •\; '<---/- ·· ' __ 

La función de éste.músculc(es••solamentela.deL cierre ··mandibUlár actuando junto 
<c·' ,~-.. <:'.\• - . . '· . ' ' • -

con los músculos ~levadores; ·· '.· > · • : ···•···. 

DIGÁSTRióo''.~'· ~~: Jri·~;·~:Ú;8u''10 BY(;) :~ie~e·\.riiJC:ha influericia en I~ función de la 

mandíbula, 'se8k1id~ e~:·?··pdrcir'gnes···ó·'c'íJ'e~pOs: t > .... 
. ' .. ··~ <. 

La. porciÓrÍ .· po~t~riÓr; ti en~ sG origen: en 'I~ ~scotádÜ ra ~astoid ea. 
·;'.- ~~ -·:··_. ~-(-~;:_·:~~~ _:. - ._:\ • -~:;~_:_·_::'.~·:::.~~:.·. ->;, ~-;-; ,·-·;::, 

~:::,;~~~.':ZJZ~~l?i~iJ~~;~~~~~ti:~:ºSJ~id,•pá,Siifa d~1 borde inferto'. de 'ª 
Función.~ c~~jclb'.~i'der~bho'·e·:·izq~¡~·rd~···s·~<Eo7trae~,'la_rriandíbula desciende y es 

tracci()n8.~a}~~J~~'. •. áif~~.'!J~-~,~~,'.!c1'~;;1ó·~,1'~.\~~1~'~;;~~';·~~,~,a~rir1> cü~.ncio ·la mandíbula 
está estable, los músculos digástricos y los músculos supra e infrahioideos elevan 

·el hueso hioides;l~c~~l~~>~~~~s~rio ~;ara i~d~~luciÓ~ .• ·. 

12 

--------------- ·-------·- ---·--------- -. 



1.3 INERVACIÓN Y VASCULARIZACIÓN DE LA ATM. 

INERVACIÓN.- Como en. cualquier otra articulación, la ATM está inervada por el 

mismo nervio .• responsabie-cie'T~~in-ervación~ºmotc3ra~Vse.nsltivade~16sITrúsculo-s que 

la controi~n [~1'riefviCJit~igémino] .. l..a inerváción afer~nte depende de ramas del 
. - ;. ; - .. · .. ". . ,-. '' .. - ~ . " ' ." . .- , ' '• - . ." . - - ' ·. . ' 

nervio ·mandibular\.la ' rríayor parte 'de' la ; inervación ·._.proviene; de1·· nervio 

. a u ri cu loternpo~~}.· ;~9~;·;se;{s~p8.~~·-~e~~:ni:~n~.:ibff '.él~: p§r, •. air?,~ : ~;~"-';~o:~·éi~.~·1~9ic)!1 .•. y 
asciende lateral 'l s.uperi()rr:nemte envolviencio la_.regiónp()ster.ior:de la élrticulación. 

Los nervios maset~ro ytémr;~r~I profund? .• .A.~~~~ri'el restad~·,~- i~k-~~¿·¡ón; ·.·· .. 
~ "' . -. 'c.- . -· . ,'-

vAscuCA~(~~T8N..·f.Ga_~~J~;~8t~{:-~~~n~e1m~.fa~H!~:.i,Í,ti~.~d.~,t~~fJ~~;CMif~Kentes 
vasos sanguíneos'que,_1~-r?deéln.L~sva~ospred.ominantTsson_laa~eri~--tefllporal 
superfici~I. por c!~t~é~;· la'él~~ri~ \ n-;,~~i~9~~···~e~i~.J ~6f.'d,~la~t~.··y I~ ~·rt~ri~ •·. maxUar 

interna, ·desdekít:>aja.·-.:otrastarieriasiimp6'r1arítés /~c:l'n·1a·a~riC:~1ar:·~~ótund~. 'ª 
timpánica anterio~{1~ f~;,1ri9~i:i ~d6~rld~rit~. .. , { 

El cóndilo s~;~;nÜt;e' d~~-i~ - ~~~;ia ,~,J~¿,~; Inferior .• a t~avés de l~s espacios 

medulares y tarnbié¡~.'de 'º5, ,vasOs' ~UtricÍOs que penetran;clirÉicta5iente en la 

cabezacondílea [p_or delante y poÍdetrás] procedentes de vasos de mayor calibre 

_,' 
Membrana," 

sinovial ,/ , , , 
Cáps~la 
posterior 

' ' '' .... ,, 
Cabeza inferior 

Articulación temporomandibular 
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1.4 BIOMÉCANICA DE LA ATM 

La ATM es un sistema articular muy complejo; El hecho de que 2 ATM estén 
'. ~ ' ', > -

conectadas. al mismo hueso· (mandfbula). complica todavfa más el funcionamiento 

_ de Jodo el sistema lllasÚcatorio.Esesencial~yj,ásico un .sólidoc~nocimientode-_la -
biomecánica de} la . ATM para -estudiar . lá <f¿nción y . disfunción del sistema. 

masticatorio. 
' --- - --". 

La AT~ ~~•una•artic~l~~ióncompuesta.·Su_.estructura. y. funhión' pueden 'dividirse 
- . . . ;. - .. . ..• ~' . " - - - ' - - . . ; o-·.·;. • 

en 2 sistemas distintOs: 
. . - : : . - . " ~ ': .::: ; 

1 ;- Lo~ .t~}i~.os q¿'.9 mdeian ·la cavidad sinovial inf7riór (es 
. . . 

c.óndilo y el 

disco articular)··fOrmaf1'Un\sistema·~artiC'Úlar~;:i::)ado••ctúe}'el:discoT€ls·t:á'túertemente 

:~::;ri~~~~1i~if ~1t~~~~~~¡~,¡~~~~~~~~!~~;¡~%~~~~~~::~ 
en .e1 cón8i10;st3 cl~n~riii~~nJcC>íli.P'fejo· e:é)l1di10-ciiséa1J i:c;onstituy~l1081.·. sistema 

articular responsable de_[ riicivir.tlie.nto de rot8Cióíl:.de laA.Trvi'.. · · .. ·. •. •~:~•--x 

2.- El seg~nclC:> _sist~~a -e~tá formadd. ~ar ~I ~()~_ble}o ~ó~~ilo2clisc~I en su 

funcionaniie~tb'r~sp~ct<5 él la ~uperficie de·•1aJ()~~-~~hdibL1a"r! b'~cj() ·c¡(j~· E!l-.disco 
-- .. -- -·~" . ·- - ,.. ' . - . . - -· . --··- -----· - - .,.,,,, .· o-----. -- .t.·,--,-.. ·-·- - . -, -.- ;,. - - .- -_ 

no está fúertE3ITi~nte Ünido a la tosa articulár;·.€l~:_poSib1~7;un,~rfi9~ifrii€lfüC:>(de'Hbre 
desplazamiél1tó, ·entre éstas superficies, en la_ é~yiclac(sLJpeí¡ór.{~si~;l"lloviniiento 
se produce ·c~a~do la mandfbula se desplaza. haci~~d~l~~t~ (:jo~tju~·;s_~'de~omina 
traslación):La traslación se produce en. ésta ic~~i~~¿f·{~·tt{cGÍ~r)·y:_,~·er1or entre · 1a 

superficie/superior de1 disco articular y 1~_,J6~~,,~-~~JibG1,ar:~.A.sí .-~~~~-•. e1. dis.co 

articular actúa como un hueso sin oslfi¿~r:~ue 66nt;ibuye a ·ahíbos· sistemas 

articulares, mediante lo cual la función del di,s66'j~~tlficr1~ cl~~ificaciókde la ATM 

como una verdadera articulación co~pJ~st11. 
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Las superficies articulares no tienen fijación ni unión estructural, pero es preciso 

que se 111antenga c~nstantemente el contacto para que no se pierda .la estabilidad 

de la arti~ula~iÓn.Ésta est~bilidad.s~ mantJéne gracias a la°CO~stante actividad de 

Jos músculos que fraccionan desde Ja'articÚJación, ·principalmellie Jos elevadores. 

Incluso ~11 Ja pOsición de reposo, éstos músculos se encuentran en un. estado de 

leve con'tracciór1: · 
-· .:-.<.:- . 

A medid1itcidé ~wn~n'ta la.áC:ti~idadmuscular, el cóndilo es.empujado poco a poco 
"-··:· ', · .. -.,.:.--,:.:_·,·· ';'·''.'»-· -: .'.· -, .. ·' ,·.·, - . ·.,_' ,' - .. - - : -·· '· . 

hada.el .disco yést~d3nfraJa·fósa 'mandibular;.16. cual da lugar aun aumento de la 

presión interarticÚlár de .éstas estructuras: En. ausen6ia· d~ ¿J1~ presión 

interarticuJél~: í~~ sJp~rt:iciE:ls arti~ulare~~e s~paran y pfoc:luciril una iuxació11. 
-- --- . • _. - . '" - --- -• ·-· ··-·-·.·o __ ··-,;'.-·-···-·· . ~ ·-. __ , ··.··._,- ' ...• - .·.··,- '"'-. --·-,.. ... ,· • _- - ' - - -, - ·- ; __ - .... • 

La amplitud'del ~~p~óio b'~¡ ;disdC> ~rticul~rJaria con la prési6n.Tnteré3rticular . 
. ·. , ... •·'- _ .. ,. ·""·. .. . -- ··-·· . - . .· 

Cuando .la presic)~~~s°,'baja; co~o o~tl rre en la posición dé reposo,.~) espacio discal 

se ensancha: ~~élrici6'1él pr~sió~ es,alta, como. a1· apretar· Jos ,di8,~!~~/el espacio 

discal se estre~h~;?EÍ c()ritorn() y; ~I movimiento del disco, perrÍ1it~n úii.~6ntacto 
constante de las:~¿p~rfÍdes articulares, el cual es necesario pa~a la eS'.t~biHdad de 

la articula~iól1:;Ái"taLJrÍ1~ntar la. presión interarticular; el· .. cÓn~ho'se:. sitúa .. en la 

posición intérmedia y .. más delgada. del disco. Cuando la: presiÓh ,deJ'disco se 

reduce y el espaci¿ discal se ensancha. el disco rota. para réllenar·éste ,espacio 

con u~a ~~rt~más gruesa. . : \· .. ),·L :~-) < 

El sentidb"de. la.rotación •. deL disco.no/~~ ~al ·a~~i; sin~ qúe'esÍél · 

estructuras··· .. ·unidas;: a 1os'bordes'.~·~nterior.~y,fpb\lt~ri6~~-ci~f,:"diigci;:~'L.a ••.P.~~sión 
interarticular y. la 'morfología del.~diséo' irnpidén Un.a' retracciÓn2exce~i\Í~·'ppsterior de 

:::~,=:~1~:f É~l~.::-, ¡~~:~;¡ ~::7~g~~~~·~~¡d~Z";!.~1C:~::~;¡~!~:~: 
retrodiscalsúperior mantiene al discoafrássobre'e1 cóndilo, en la medida'que lo 

permite la anchura del espacio discal ~rtic~l~r. 'Éste principio es importante para 

comprender la función articular. 

15 



Unido al borde anterior del disco articular se encuentra el músculo pterigoideo 

externo superior. Cuando éste. músculo está a_ctivo, las. fibras que se insertan en· el 

disco tiran de él hacia delante y hacia dentro. Así pues el músculo pterigoideo . . 
. . 

externo e;~un_E~()~(i!~~~~c:jel disco: 

Es importante conocer los factores por Íos que el disco. se desplaza hacia adelante 

con el cóndilo en aus~nci~ de'adti~idé1d del músculo pterigoideo externo superior. 

El ligament9 ...• capsú1él<U~~ eldi~co\a1.:.bo~cle'~nteri8r.de.Ja. SUPt3rti~ie .a.hicul~r .del 

cóndilo. También· 1á1á~i~a r~trOdÍscaldnferior; Ún~ al borde ·po~te~lor del disco al 
• -· -. ' • '. -. • ' .... ' , •• - .', ·:. • ., ~. • : ' ,<, • • : •• - ., ' - •• - _, • - ¡ ·. - • _,, . ; - . '\. - . - . . ' ' ' . ' . - ' -. ' ".,. - ' 

márgen posterior dela··.·sJ'p~rticie:articular••.del 'dé>n'di10'/Ambos~1Igarnentosestán 

formados p~r. tibras·;col<;Jg~nós·a~ qlJe1 n~:1se_ªistiend.~~!. pb~·1~·ciu~1 foe'rzan ··una 

traslación ci~i di~~c)~ h~~i'~\~~¡·~~~~ c;c;·;;·~1chri~füo; '"··. ·· · ' ' · ·/ ·· .· · . 
;' ·- - ". ;.;·,-·': -~;·. '-

E I mecanismo -~ar elfoual' .el discb s~·rhá'r1tieí~e jur1t8,~~I cóndilb eh.tráslación, 

~~P;:::·=~i~L1GºJf ~~~~~~~~5f¡~(~''.;:~g¡·~b·~ij~ii¿~~:~a~rt~ti~h~~g'.l~e~~1c~n~: 
'-'.r .:;¡':, e~ . <; . ""·'."'' .' .~"': ~ .. . 

~n~:;a~:~~Te~dG~.;1.·~.'..···11~~~¡!L:~~;~8·i~:º8i~~:.~·.1·e·s·5~{ttr~~~~~:!~;~~~~:u:i1~~~f·'tln~i~:i~: 
- ., .. , \' ,._, ,. - ¡; >... -· 

asienta deniari~ra fui3s dára•er\1~·:~º11ª.·iríter~edi~·: •. ·. _,_: > 

Durante la .•. tra:sla9ióf1;;:1~·~c~~birí~·6ión .d~'.l~_;;,,oífo1ogía. discal.;:c_dh la ,presión -

interarticular• r'Íla.~Ü~ne/eJ:cÓnclllb.efri la ~d~~ intermedía y se fue,'.i~-~I~ di~co -ha 

desplazar~er hfdi.a·del~~t~ d~11.~l.~ó~~Ilo. Así pues la morfología 9e1.'disco es de 

enorme . •. im~~~~g~i~jq.~~"r~\ -;;~·~;~n~~ ·-... una posición adecu~da ;;~"Jü"~~-ht~ . el 

funcionamiento!iLáim()ífc:)16gf~0adecuada y la presión interarticular cb~~tituyen un 

factor: impo~arlte·:~e(,au~6p~sic.ionamiento del disco. Sólo cuando .I~: morfología 

discal se ,tia·~lte·r~d6~·d·~·8r~ri. manera, las inserciones ligame~to~as deLdisco 
., . ' . . . ., ','·.····- ' .. ,. - ... ' .. '. ' - ~ 

influyen ,:en--la .. JIJbci~n,a'rticular. Cuando ocurre esto, la biomecénica de la 

articulación ~e alt~ra·y ap~r~~~n signos disfuncionales. 
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- ----- -

El conocimiento de estos conceptos básicos de la función de la ATM es esencial 

para comprenderla.disfunción articular, La.función biomecánica de la ATM debe 

seguir los principios ortopédicos que acaban de presentarse, además debe de 

recordarse lo· siguiente: 
- -- --· ----·-·--- -'-!c3- • ·:o;o--=--:7·::._o:_;.;;-"'-º'-: ::-:='--Z'.;~---'~-==--=-= ----= --'-~-- __ _____:___-= 

1.- Los ·ligamentos no'participan:.activamente.en la función de la. ATM. Actúan 

comó alamb~es cié,':fijaciÓn; Umitari >determina.dos movimientos articulares y 

permiten otro~:; R~stfin9··0n 1C:ls movimientos de 1a articulación mecánicamente y 
--/"' ,· J, • ......... ,·-·-·· . ·.- ... '"' ,• .. ' .. " .• -··' :_ .. ,· -

mediante la 'áctividaci:'rí3tieja'neúromuscl.liar;· 
',-. ;_·.· _,. _';.:.;--:·,,:;;: ',<·· .·-

2.- Los lig~.rrÍ~ht~~.;,¡(~~}listierici~n; Si se áplica una fuerza de tracción, se pueden 
, ·· -; ;-' . --,-.o_-;.-,'. ,v .. •~ce->, "-·" ·-- , •, ·· _.. ·· •. '·'" , -, .. '•-' ,·. . .-

estirar,.· pe~6. no 'récpbrarah ~u .16.ngit~d ·. a~terior. Cuando se ha producido un 

alargamÍen,tg·CÍ~1·i~a~~ritó~:i:1~ •. f~n6ió~ ~·~i~ulars~ele.quedar comprometida.· 
~, .•· .e 

3.- Las :~upcirfiC:i~s·a'.fü~Q1afes ~d~ la f'Tryl'deb.en mantenerse .constantemente en 

contacto.' Esiees originado.por los nídscúloSClúetraccionan por la articulación 

( los elevad();e~:t~mporal, masetero.y pt:rigoideo interno). 

Es necesario un conocimiento sólido de éstos principios para la valoración y el 

tratamiento de los diversos trastornos que se presentan a lo largo de éste trabajo. 

Disco Articular, Fosa Glenoidea 

y Cóndilo (Vista de perfil) 
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Disco Articular, Fosa Glenoidea 
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11 DIMENSIÓN VERTICAL 

2.1 DEFINICIÓN.- La dimensión vertical ha.ce referencia a la posición vertical de 

la mandibula. con respecto al maxilar superior. 

Es una medidaJaciaLentre' dos puntos seleccionados, uno fijo por arriba, y otro 
- .. ~-· ~--' ',,,_ ' , ' . . . - ' . - -

móvil por debajC> d~ la~ boc;:a.· < .. 
_, .;. .. ::·· .. :~t~·:_<::·:>_\'_: .:--::-'.:_·-· .. :<_ ., . ~-:.: ___ -. __ ,__ . -

Existen.2 ti¡:los dE:) di111erisiónvertical; lade. oclusión y la de reposo. 

DI MENSIÓNTVE~JiG*L?'.'BE ÜCC.us1ó~: .. ' Es: la. 'distancia . existente · entre las 

arcadasmaxiÍary.·mancllbulal" cuandC> lo~dierites. estánelloCiusiÓn'C>' cC>ntacto 
,· --:-·-,. ;- -' _-. - . - - .. . ~ ·" -· . . . - - ., . . ... '_; .. _._. "'' - -~ . .', .. - ,, ._ .. ;'' -'. '., . ,. ·- . 

DIMENS1ÓN'v~~t1tALbE REPOSo.~·Escu~:ndo 11.~~ndíbGla s~·l3ncUentra en 
- · . - · · · · · ·' '. · • . · • "' • e. i' - ' · · · · ·· 1,. •· .,. · ~- • - • - -· ' •. 

posición fisiológic~· ·c1~ reposo; es'•decir.~·~ahdoi'ia'mll~é:J1é3'tlira ~kindih'Ülar se 

encuentra en un. ~~ta.do de ·contracción tÓni6~\;;¡g¡n:;~;p'~'ra'maht~~~r •• lá postura y 
:· ., ___ -::\- _ ·, -·. -· .. ·. . :· ·:. -"":--,,-.·.· ... ,:··~E.<~·:::_::· ')-';~:-;.((•\-,f.·~,:~~:{\·<~\·f~(:;-_~_::.:'.~·.(~:;/~:''··.~·.::t::~:.,):-'.~{.:'.:·~·.:. : __ ,_'.-:. 

superar· a la fuerza· de. gravedad. l'Jormalmerite és,ta'ies'da posición. en· la·. que nos 

encontramos ·1a mayor parte del día y nó estámos co'nselentes de la'rnisma. · .. 
. - - . :.- _ ._,-:::._:-_:e:.-::·-,; .~.··=··;;.:._--::.~"~:~:_·'c .. ":~:'._;_~:~·-·::-!:,.::··=·~-·:;_~, -~-'-!-. .T •• 

. ~:º~~~:":~:i~:ii;~~~;üJ~~~jj~f d;~~~!f~~~R~~~~1eJ~~?!~~?Jtl~~~"A~~ 
estado de Jiger:a:contracció11 que permite mantener la·posición y, alineación de los 

'·. '." ~; . :-·~· __ ---: -;-·~_:-:- <''. ', --·~ ;-._-.; ':c--:cC{:_ >·.:-- ~·,""·-·~.0;-"C"--'·-§o; '._•-O>'-'-'.º-"-"'--.º""';~·:°'-~' ;'.-0:.2_ .- _,~,C::-::._."-0'.-co:..i,·'-:'.-··~_,~;--,:-._ 0 _-_; -~:..-~:.-.:'.--: .. _.'~~:_:-···:= 0 _:_:_ _ -...:; _, )...:;." __ :: ~<- .: ·'_ 
huesos. < • · ·Ls ··:Y ;,• • >;,.· • . '•> > >~ ;; ,: . , . ~: ':~~.·;: ··~ 

Cuando .... unrnÚ.scul·? s~:.~ontrae>su •. antagonista·. s·~· .•• rel~ja,·;;1~ .. ;lo~~itud 'de· los 

músculos •:1:v~??:r~~.·~·16,'.1.~r~d··J~1. rango:·de .. ca11tr~c?fa.~.;;:~E1~;.e~~i~j§.~ae •. reposo. 
la longitud. de contracción· .. • permanece consistente .;dura'nte .·01 '.ciclo Jde fuerza. 

_" o'·,··.,-· - -• " ·, '.-C •.e , _.: , ... ,.. . · • · - ·. ·• , 1 :_ • •• ' ]:'; ., -., • ·: '-.:. , ,4- • - • ;~· •·. ~-' 

Comúnmente se ha Útilizado la posición de reposo para.;deter,fuiriar;la _dimensión 

vertical, este rnét()ci() no es nada fidedigno ni confi~ble, d~bid·;; ~u~ la pbsición de 

reposo varía de paciente a paciente. 
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Es decir, la dimensión vertical .de reposo es la distancia entre el maxilar y la 

mandíbula cuando éstos se encuentran en una aposición dereposo lo cual es 

inconsciente. 

2.2 AUMENTODE,LAD.IMENSIÓN VERTICAL 

Desafortunadamente existen cambios en la dimensión vertical que van afectar la 

integridad del aparató masticat()~i6 y ~ la vez repercutir y dar lugar a otro tipo de 

proble"mas. 

El aumento en la dimensi.ón vertical ~~ va. a. ~reducir por iatrogénias que el 

Odontólogo causa en el pacie~te, C()mo .. es I~ c;olocación de restauraciones 

demasiado altas [coronas, pu~ntes fijo~.yrernoyibies] e incluso el uso de férulas 

mal utilizadas, también.~d~ ~G~de~urii~~t~rla dimensión vertical.· 

También existenfaétor~s,qUe nC>'16~rC>c~6iani3: erOdontólogo,pero que esta en sus 
- ._·:_.·-·,_«· ' ..• -~;_-~·,,,;,,_;; __ :;:_:_:.:_'..-.<_",_:' >·.;·)·~_ .. ;,.,.~, ,,.,·:.'':.'.·:_ '.~::, .. - ': .. _,.-,.. :,,_·_ .. ;· .. ·_ ._, '.· -

manos corregirlas para evitar 01;aúmentode'1a'vertical; éá!Tlo es la presencia' de 
,,•\ ·,-'•'•• !•'.•,,·::.:,•:;.t;'•>".r,'",,;\•:,,.;·,·:;;,.;'•:~;_·-.:,;-~,• •:::•,•,:.·.· ... ',.,:::.:.'''.•>~',, • ,-•, ,• ;',, > ' • ,' 

los terceros molarés:•cl.lahd() ~rLipdona¿.éstaspie~asderitarias, .normalmente .lo 

hacen Juera de~~~la66éf1~.s~l·.•PiC?y~c~;,dÓuÓ~9:ri_tb~~~ematu_~o~de·contacfo,ycomo 
consecuencia el aurneñto en la dirne~'sióií vertical; •; ?.> \ ·: :r,' 

_._: ·,.-... -.'- >.~>_--, 

2 .3 Dl,SM·l~LJ~,l·~~>p'EL~··~!H~N,'.~1·2_N:~E'~f1'86L!······· 
La d isminucié>n/alfigllal ~Ge·:e1 ~aumen!oie11·I~ <cli~~ri'~ión{vertical •.. es un·. problema 

que nos "ª,a 6au~ar·alt~~acione~ e~ I~ ATMY'~'h 'peric)do,nto; e incluso en las 
mism8s ·p.·¡e~:~~~:d~~~t~riás~ ·;·;_./ ,_, ··-···, .,.· ··-·- ·. _, __ .-

- - --- -·. --

La pérdida o disminución de la dimensiórivertical puede deberse a varios factores 

como puede ser la falta de dientes, caries, migr~biones ~ desgastes oclusales; 
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éstos últimos provocados por el Odontólogo o por el mismo paciente [atrición y 

abrasión]. 

Estos tipos de alterac.iones en la dim~nsión vertical, muchas veces pasan 

. desapercibidos"' por el .Odontólogo~Y.~con _muchaJDás Jazóri .. por .. ~Lpa~iente; el 

motivo es q.Üe ~c). produce dolC:fr, pero causa alteraciones a nivel articular q~e a 

futuronos c:lar~{p~cibi~mas, 

Las alt.er~cio~~~; d~ .i1a i dimeris.ión vertical se pueden tratar simplemente 

elimina~do 'e·l;.!~~!8~'~u~;la~~~~é .·pro~ucien~o. ,pero. pera··. esto debem~s tener muy 

claro a que>pro~i~m:a;n?~·enfrentamos.para Ciar el mejor tratamiento y no causar 

una alteraciól1más.sj3vera:/ .• 

En los au~~~tc)~;d~·la •dimensiÓ~ vertical normalmenté lo que se hace es tratar 
. ' ·. .,' '· ' 

de eliminar .los ·cbntactos dentarios prematuros como podrian ser los terceros 

molares; 
~ '. , . ::,__ -· ~- '. . ." 

. . 
. . ' " . . 

En casos. de. prótesis mal· ajustadas,. porque hallan quedado altas; ajustarlas y de 

no poderhacer100retirar1as•y.có10carúrias nuevas .. 
• - • , . •, • e - , , - ~ - ,. e_ .. - _ ,•, • _-, • _ 

En caso de~. que. el p~oblefria. sea l~ pérdida de. la dimensión vertical, los 
-·.. '·--, ••• </, • - -,- -·,· "•' .-· .• ,., -

tratamientos son ~ariables·C:o~a·sonlascorr~cciones de .. las• caries, la colocación 

~g:~;:1::~J~f ~~~JJ~;~~~J~r~~~;~:~;e(jÓ1f rr~:'~ en caso dO qUe haya 

Todas estas· cbi~~c6~~11~~.~~iqu~ :~~¿~;l;~;¡ ~Jniend6 muy, en~ cuenta la· dimensión 

vertical ideal para no 6~Gs~r~·ll.~~~~nto en la mÍ~~a\< >j · 
_, - " 

Los tratamientos tanto para el aumento como para la disminllciÓn de la dimensión - . .. -··· -. '· .. ,·_·, .... --,. . ' 

vertical deben de cumplir con: 
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_ Una estabilidad ortopédica, que es cuando existe una armonía intercuspídea 

entre todos los órganos dentarios, y estos a su vez deben de tener una armonía 

con la posición músculo-esquelética, para así darle una posición estable al cóndilo 

yalafosa ... --. 

Una dimensión vertical aumentada o disminuida, de acuerdo· con una oclusión 

correcta, puede estar acompañada con resultados adversos. 

Si la dimensión vértiéal ··de odusión. está aumentada en comparación con la 

dimensión~ertic13I de_.r13p()SO;losmús;ul.~sele~adoresd~_la mandíbul~ ~starán en 

constante ·•teri~ión. /~o habrá; dista~~ia····.·i~t~rc::>c1u~~l,y .• el paC::i'Srite !3~berim~rítará 
dificultad ~1;~6ri~···1~:'t:,'c)¿~ para ·marciekun' bocació::ci0 bc::lmid~~.\iél~bi~~:.hr~~~ntara 

, ,,. _::-~~·!_ ,. , . : _: - 'i.2 .. X-'-'--·:"- ~-,:-~ ·-L~~''.: ·_,i~··c 

1

::
0

:~~~:~:. 2 it.2,~b;a :,a• litétlL del paéi~~te dOpeñd~·. de la· dimensión 
vertical de oclusión y del registro· de la articulación en reiaC::i'óri cént;iC::a, es muy 

importante trabajar en esto para un óptimo resultado. 

Dimensión vertical aumentada 
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111 ALTERACIONES DE LA ATM 

3.1 GENERALIDADES.- Al hablar de alteraciones de ATM no solo incluye los 

trastornos de.la'misma; sino tafl1biéná·losdel sistema·masticatorio: •··· 

Aunque los signosysfntomas son muy frecuentes, puede resul.tar muy complejo 

comprender.su ~tia'lógí~:,l'Jo ha{ una etiología única que explique todos los signos 

Hay 2. explicacion~s'para ello: 

La altera~Ó~:).i~h~ii~t:Jltiple!:l etiologías y no .. hay trataniiento··que por .sí solo 

pueda influir en tc;>'d~~ ~.1ias. · .. 

El tra~tor~o··~no ,es)dn "problema úni~o . sino . 

denominación·. bajo la· cuai .. se incluyenmúltiples. trastornos. 
\. -i~~;/ ~,;~ "' .... ~··-,·- ·.: ... ~ .. <~'(·~·< .· .-.,._,_.,.,_~ 

Es .. el e.aso de alteraci6hes d~''.A.TM afrib~sexplicaci.ones son ciertas;.~ay· muchas 

alteracion~s_q~~>~~~;~~~.Ht~f~6t~r:·,\é:l/'.f~~6¡ó!J·:r-rl;~~tis~tC>Ha>~·~~~ás· .. ségun. las 

estructuras.afectadas pueden Ciarse di\/ersos'trastornos: 

-1.:~·-' ~,: ": 
'/)/ : 

-- ~- -'-=_,·.~-:;,,::::__-:· '.--~~~~ 
--: .. · ·_:. :~ 

3.2 AL TERACIÓNES l..ócALESY.SISTéMICAS . 
~:".~---·- -\-_'._-,..--. 

ALTERACIONES LOCALES. J ; 
-~-~~-~ .. >: ·. :.:. ·:_;:_~~-:~;: __ .:_~ _"";:,~:L~-::.~~- _e::.-··_. -· 

Una alteraci.ón ~l()c;,!3,.1 :P.l!.Ei9<3'.ser cualquier cambio en el estímulo sensitivo o 

propioceptivo, Un €ljerl,p1() es la colocación de una corona con una oclusión 

inadecuada (aürTi~~to d~'1a o.v.). 
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También puede ser secundaria a un traumatismo que afecte los tejidos locales, 

uno de éste tipo es Ja respuesta postinyección después de una anestesia local. 
. ..-

Los trau111_atlf>.l11()SJé:l[l)_~i¡3_n_Rue~dt:!l'}Ei~~~r~e_,a una apertl.Jra excesiyacje¡ _!¡:¡boca ó a 

un uso no habituál; un ~j,ernplci de uso excesivo es el de los episodiosp~~iÓdicos 
de bruxismo. 

Otro factor qUe consÍituye una alteración que influye en la función del sistema 

masticatorio es el ~stí~~ió doloroso profundo y constante. 

' - __ , ·' 

AL TERACl()NESSl§TÉMICAS 

La alteraci6~ ~i~t~~i6a más frecue~te_ que puede influir en. la función masticatoria 

es el aumento del estrésqueexperiinel1ta.'el paciente. Los centros emocionales 

del cerebro pueden tener, una inflúenéia en la función rriúscular, siendo el 

hipotálamo, el ·sistema reticula;_·y el sistema lirnbl~o lo~ .pri~cipales responsables 
·- -·-. '-,.--":· 

del estado emocional dei inc:li~idl.Jo; 
- . . . 

El aumento del nivel de estrés<.que' ~xperirnentá· el individuo, no solo puede 

aumentar la· tóni~ida~cl~:I~~ ;;,¿·~~~Y~~-~~Ta~-~~b~z~V~1--c~~llo ••• también puede 

incrementar· la actividad: ri;iu~c~Jar o ~funcioÍ"léll, 8omo ·_e('brúxismo, que es el 

golpeteo o el rechinar los di~nte~ de forma ·inconsciente,· y así P<:)der producir una 

pérdida de la DY. ~ --

TOLERANCIA FISIOLÓGICA 
' ' ' 

No todos Jos individuos respémden de la misma forma ante un mismo suceso ó 

alteración. Esta variación· reflej~l¿qJ~p~drí~conside;rar~f1~ tCJl~fl';í~ciá fisiológica 
. . .. ·,. ·. - ' . •'' -·-- · .. ,. -. _, .... - ... •. .... ·.-.. ,, 

del individuo. Cada persona f;5 c~p~z CJé".toler~r: determi~adas alteraciones sin· que 

se produzca algún adversa_ó 'sínto'ma: En !'él fo1erancia fisia169ica 'de una persona 
-- --- •.:_:_ 

puede influir factores locales Y sistémicos. 
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FACTORES LOCALES 

La forma en que el sistema masticatorio responde a los factores locales esta 

influida~por~-su'"estélbilidad~-ortopédica~ Ésta estabilidad" puede~ resumirse ~de la 

siguiente ~~ri~_ra? 
Cuando la l11al1díbúla , se Cierra con los _ cóndil_os _en si.J posición más 

superoanteriC)r. :éJpoyánd_o~e.' ~n 'los piéJn()s/¡~:pliJ;iad()§_ ·P5'st~ri9~e-~:·· de •las 

eminencias _arti:cula'res, ;co'n,19s_-_·_-_discos}int~rpÚéstOs 'corréct~-~e.nte,'.se'•ci~ un 

:~en~~:0q~:fir~:ikl5~~}~~~~f~:g~todci!s¿i~!s}~?li1:~;j~:~~-:n~ií:J~9tz1;:::;~:: 
excéntricamente, .1'6~:''di~~t~s ~rit~~Ío~~~; ~ntra'rf 'erÍ: cioritacfo ;y· '{j~~6c1Jy~n los 

>\:,.'' '. =.';:_·_ - .·' _,. 

posterioreS·.-/:· :_ i:/-":\ 1 :;:~ -~ ·-~·:: ___ ._,.- :·_: __ ~'- ·,:_> 

~~~~~;c~~;e;z~:~~~~~J,~#~~~~i~~;~,~~\~~~~¡;'.ec]~ki~ Que Una aiteraCión 
La inestabllid~d ~Ú~'J-~c'd~~~~¡~·;-~ ~~difid~ci[b~é~~d~ la anatomía·_normal /como el - _, __ ,-.. _. ___ ,, ___ ,, ._._,, __ .,. __ _,-, '' -,-_._.,_.,- ;., •'·' .-'. ·,·· _·.... '; ·-./ ·- . 

desplazamiento'c:lisé~i o Un trastorno artritico: ·-- .. 

También cpued~~deb~r~~ a una Jaita d~. _ posición de 

intercuspidacióri,est~ble de los 7di~~tes y.la ;o~ición músculo es~~elética estable 

de las articÍJtaór'or1es. { 

FACTORES SISITÉMICOS 

Cada p:rsb~a ·~bs~~ determinadas .características peculiares que definen su 
-. - --:_;.,,,---· '·-- . - - , 

constitución) e!n"iésfos fa et{; res constitucionales influyen elementos' genéticos,' el ' 
, ,",.:°.';.-•'"· .•·/< .;··-·\:··'- ,.·., ,_,. -, .. ' ... - , . '· . . ""', •' ' ·, ·.·' : ' _,_ . -., 

sexo y la'ciíéta.'"lo's factores sistémicos tambien están influidos por lá presencia de 

otros trasforrio~ C:olllo las ~~fermed~des ~ag.ücla~ y crónicas; incluso/ po( el .• estado 

general del ~~~i~~}~·-T~ll'lbié~· la :eficaÓi~·~ de los. siste~~s ,rnC>ct~laresdel dolor 

puede influir en la respuesta del individuo a una aitl3rcicion. 
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Otro factor sistémico que puede influir en la tolerancia fisiológica de un individuo a 

algunas alteraciones es _su actividad o tono simpático. Dado que el estrés puede 

influir en la actividad simpática, .éste fac_tor interviene en 2 apartados, como 

alteración sistémica y como factor sistémico . 

... \}> . . ... '\ > . ' 

3.3 .SÍNTOMAS:bELASALTERACiÜNESDE LA ATM 
:·~ . . .. , __ ,· ,,·,,. - , . - ,- '•• - - - -

Cuando a19'u6~i~.it~ó:l'C::ic)ri:·~~be~a .·la' f61er~-Ílcia ,JisiolÓgica de un individuo, el 

sistema :cornlenZ.~; ~:pr~~eht~rlai9urios' sínf6n1as· como dolor y limitación en el 
:- .". •'" • .,· -.~- • ', '", ·. :• ··' . c•c,-·. · :, · ;·- ,',--',' •' ,·~-- •• ,-,.-. ,··; .' '!-. · · .· - ··'• ·· • 

movimiento manclibdl§lr; ;ca,·~~f estr~etu~a ~el si.stema masticatorio es capaz de 

tolerar. un grác:lo ci~·ú~'stornci'f~nCional; cúarído éste supera el nivel crítico se inicia 
- -. , -. ---"~ :º·-~-- .. ·_ ·.-: ,·-<-~-->".'- _<":~:-'- .·-::C\'i;-~.(>f :·;::·---''.>:··-- ,_·,, '.:~> _":::>· -~--'..-> ,:>J;"L::;:. _ .,·_, _.: -.~ 

el trastornohistico, .·a éste ni\;el se·le denomina tolerancia estructural. 
·- - . . -- -- - - . ' ' - - ; -- . ' -- - . - -- -" - ·~ ~ '-·' . -

Cada ... ~ompt:,n~~te d~p:·~ist~rn'a m1isti6atÓrio · ti~ne una tolerancia estructural 
. ; , - . . ., .... : . , ' ·- ; ., ~ '. . ' - . • . . ;:e:', ; ~- :. . ·.'l·- . - ., . ·-:- ··'· '.· .. -.~ . ' ; . -·· .. -. - , .· . 

especifid, ~(sé sÚp~ra; la tble~ánda i:istru~tural de·. un determinado. componente, 
se origin¡;:{u~fi:l°11~:(á~i~·~t~: }' ·. <> . ···.· '> 

El fallo i~i~i~I ·~:·6b~~~:· erl l~··~:tructu;a ~ue-tie11e la :tolérancia .:~t;uct~~~·I más 
. :·+/~: . ". 

,., \·_:,~:~·.·.; '·: _-'.<:;:·_;:::~"-.-.. :__ -.·•.-: ; .•. ·.~ . . -
- _.-- --~- -_'.:2; -'--~-.:_,.:_,:_;':,2- ·,_ • -•- _' 

baja 

Las . tolerahcias 0 ~~tru6tJ~al~'g ~~fá~ ihfluidas •por factores 'COITIO la anatomía, los 

traumatismo~ :.pre'vios ·~< l'ás , ~o~eficione~· h ístic~s~. locales; ·••. P~r.~<apreciar·· la 

variabilida~q~:~,_h~y.~n 'eLl~_~a.~ eÓd()b~cl~ ~e-~p~(,~Qc;~ elfall9, •. b;:is;~á .. cori.siderár .las 
---:"----~e··-·-··.~.-,,_--.,;::_;----.• .. ::;.-,-··-·-,·----.--•-.-·,-.·.--------- -.---•---- __ .--,.------------~----·-.---,-.--,-,-0---0--.···-~---·---•--· - ---· - ·-·e:-··--•- --- •-- - --

estructurás'.del'sisfemamélsticaÍorioccomo eslabonesdeuna.•cadéná; que ·Cuando 
- .·• ·." ,,. '·:·_,',. , ·.: f· • - '·:·' -· ;~ • •. :., •· ,- •• : • . ( -'. :'·'.- .. - >· -.,· ¡ ·'· . ~·· •.· .. , : .: - . ' .·· ,- .. : 

ésta se tensa.se rompe el eslabón más débil. 

Lo mismÓ pasa· cllandÓ hay una alteración que supera la tolerancia fisiológica, la 

estructura má~· débil del sist~ma masticatorio es la que presentara el primer signo 

de fallo, siendo las posibles localizaciones de éste los músculos, la ATM, el 

periodonto y los mismos órganos dentarios. 
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FACTORES ETIOLÓGICOS 

Las causas de las alteraciones de la ATM, su_ele ser muy compleja, ya que son 

muchos los factores que pueden contribuir a una alteración de la ATM; además de 

las locales y las•sist~micas)enelTloslassigul~r:t!~~~~~~~ó-~-~- ~-· ~~ 
_Factores predispohent~~.' qú~c;j~t';~::q~~7él.ul11entan el riesgo de -una alteración 

de laAfM:/ -,<<~ .-,,;< <·-- _ _ '.J . •:: 
_Factores-~~serióadenél-ntes,•: son ~los tj'd~--~--~a~i~i8ap en el -comienzo de una 

alteraciÓndeiiiiíA'ÍM." , -, .. -- --

Factores'd~~;~~u~~te~ gue im,_--pidel"l la curación ~ f~vorecen: el avance de una 
:ltera~iór!'cd~-¡~~iATfyt~ ; ' - - - - -- ---- · > -

º~::.i:;·'L~~¡~~f ~~;~C~b~~:t:E~]~~i~~;ifi~:~rtjgj,,~~i:~;ie~¿·;::E~;:: 
eran- las qué;'<:-~~s confribúíiá'n< a' las';~lteraciones>éte ,Ja- ATM, - .pero con 

investigaci6n~~j,~~·surgidd :teorla~ de' que- los. factores __ ocl_usal_es ··desempeñan un 

factor nilnimo'-~rflas alt~racicir"l~~ de I~ ATM, 
' ,' . -: . ~ . . 

En resumen el e~tad
0

0 oC:lusal puede _ocasionar una alteración en la ATM de 2 

maneras'distín~~~;'. : 
_Por introducción de modificaciones agudas del estado oclusal. 

_Por inestabilidad ortopédica. 

- -

3.4 OCLUSIÓNTRAUMATICAYTRAUMAPÓROCLUSIÓN 

Las interferencias,Oclus¡l~~:ylos- síntom~s :usculares puede~ estar- muy ligadas, 
. . . . . ,- . - .... ;. -~.;-~-· ·-. ·- · .. ' . - .. . . . - ':.- ·~ - ' 

de ser así, se tiene una ódusión traumática, la cual no solo afecta a los músculos, 

sino además produce da-ño periodontal , óseo e incluso la pérdida deritk\; lo_ que va 
. .· .. ·« .. :·._ ... _-, 

a dar lugar a una pérdida de la dimensión vertical (disminución), un desgaste 

articular, y a una reposición adaptatoria condilar produciendo alteraciones en la 

A TM severas e irreversibles. 
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- =- - - - -- - o_-- ~ -, = -- _- = -

El trauma por oclusión es sólo es un estado fisiopatológico na.tura! del paciente, 

también existe la participación del Cirujano Denti.sta el cual no respeta lafisiologla 
• - ,- - -_- -- . . -- --·, --- --_· ._ ._>" ___ - --•• • 

particular del paciente, y cori una idea errónea de adaptación provoca iatrogénias 

a veces de consecuencias severas e irreversibles. 

;~,·" ... : . . -·· ·. 
~· 

Oclusión Traumática Trauma por Oclusión 
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3.5 CLASIFICACIONES DE LAS ALTERACIONES DE LA ATM 

_CLASIFICACIÓN DE LAAMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN 

1.- ARTICULAR 

A)Del .desarrollo 

Desviación de forma 

B)Desplazamiento deldisco 

Con reducción 

Sin reducción 

C)Hipermovilidad 

D)Luxación 

E)lnflamatoria 

Sinovitis 

Capsulitis · 

F)Artríticas 

Osteoa rtritis 

Osteoartrosis 

·Poi ia rtrítis 

G)Anquilosis 

Fibrosa 

Ósea. 

2.---NO ARTICULAR 

B )Músculos de la masticación 

Dolor miofacial 

Miositis 

·Espasmo 

Contractura 

Inmovilización protectora 

Neoplasias 
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_CLASIFICACIÓN DE TRUELOVE Y COLS. 

1.- NO ARTICULAR /ARTICULAR 

_Mialgia tipo 1 

_Mialgiátipo-11 

Dolor miofacial con disfunción 

_CapsuHtis/Sin?viÜs , 

_Esguince/ Tensión 

_Perforación del ligamento posterior del disco 
' . . -

_Alteración inter~-a;tip0'1 con reducción 

_Alteración interna ÜpcY 11 bon reducción y atrapamiento episódico. 
' . ~,·. : . -.. - ' - . . .,. --· 

_Alteración, ií!te'rr1atii:>; ú1)'~iri ~eiducción 
. ···- •• _-=,'·· ·:.:··: 

Tipo A - agudo'< 
" . ->>· -'.:~--... < :~;./-: 

Tipo B - crónicc:i -'· ,. 

_Enferme~~~ ¿~~Cul:~r bo1ágena 

_Enfermedad'3~é~i~t~~ic.as con• signos y síntomas· locales 

_Enfermedaddeg~~érativa·cle la articulación 

Artritis / Art~bsics~cor\~itr~i'l9ia _ 

Artritis I Artrosis sin artralgia 
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1.- ARTICULAR 

A)Alteración mecánica 

Hipermovilidad -­

Subluxación 

Luxación 

Desplazamiento 

Con reducción 

Sin -reducción 

Anquilosis 

ósea 

Fibrosa 

B )Artrítica 

Primaria: reumatoide 

Psoriásica . 

Artritis infecciosa 

Secundaria: sinovitis 

Artritis traumática 

Osteoartrítis 

Capsulitis 

-CLAS1F1c.A.c1ÓN DESTEGENGA. 
2.- NO ARTICULAR 

A)Trastornos musculares 

-Dolormiofaciál.~-­

Fibrosis muscular 

Inflamación 

Neoplasia 

B)Trastomos del crecimiento 

Síndrome de Eagle 

C)Trastomos del crecimiento del desarrollo 

D)Tejido conjuntivo Síndrome Sjorgen 

Lupus sistemicO -Arterítis temporal 
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3.6 ALTERACIONES DE LA ATM POR AUMENTO DE LA DV. 

Como ya se habla. mencionado, el aumenta de la ÓN;, se produce por varios 

factores como s~n> la· erúpciónde terceros molare!~ f~er~ df31 plano de oclusión, 

prótesisfijas·rerT1ovlbl~.l> ~aleáj~·stados/extn'.J.~ig~;d~u~c{ó más.órganosdentales,_ 

ó algún hábítci~8~rri"¡ci~sci nos provoql.Í~ :una mordidá abierta ó plinto . , ... · . : :, '·''' ' 

Éste púnto(s)?altosae ~ontacto nos· va'.causar _u~a inestabHi~ad ortopédica en 

cuanto.~ 1~J!)~~icfo:i,;;i·~t_e-rpÚs,;idea •. ?e los-~di~ntes
7

co'~ rela~ión -~·.la ,posición 

musculoesqÜelética•estable delos .cóndilos en,Ías fosas··articulares. Cuando· esto 
. . . ·•"-.'""<' ·'"•"•i•. --·-·'···--•"', ,_.,, · .•.. :·.· ""' .". '- __ ,·. : . . .·· ,' ···,.-y•'. 

sucede,.· uno d.e.lc)s cóndilos:() arnbas.noq~edan .. en,una·.·_rE!íapión .estable con el 

~~·:~J ::qJ;~;Jl~~~·:r~:~~:J~\~.d~.cÍi.~mi i~;~rttción••d~ cai,,as ct.1sPmeJas en 
Las. cargas•··qG~-\~~F-~~~J~_r~~~r~ 1~i~#ic~l~CÍ_~g_:~t1u~-~~ ti~ne'uria :r.elación estable 

con el 'disco·· y lá'_fosa;'"arl a'producir :. mo\tiñ:iienfoi{inusuales aldntentar conseguir 

una estabili~~·~,:7;_-AJ~~G~' ~·sJ~. --~6t'¡;~We~t~_.e~ -peqÜe_r;~ ?sJ~ie caus~r un 

desplazamierlto>de,;traslación 'e'nfre el:diséó y'.el·cóndiio.·y·_ así ,dis!orsionar los 
, .. e. .'" . ..-:•'';, -, ·".'···,_-,./.·· -·· ·•;' ,' •·; > .. - ,, ."·>· "• ,· - ., ·.;.-.·<- •Ó" .. -·:·' ''•~ ~,:· "-,. , __ •. '_, " .,;_,> « 

ligamentosdiscales·· y._cori'"el ÚempÓ estirarlos: reél ucie'ñcic) a~iel espe~ordél -disco. 
-----~ <··:~'.~'.~:---·:_ "-·;' 1

_'2'·'-'' ,._··_-__ -__ .,-.·-,-/-':-_''e- ,_._. ;~ _ __,_ 

Todos estos: cainbb_5 octirrid(J_s,:pü~dén ,·dárlugarra>U~á serie' de 'trastornos 

intracaps~ l~rescqrr~·.··u na lu~adó~.fúria~n~I Ó·un.t~a~t~~no .irifla~~·tori;;Co~o u na 

retrodiscitis.ó ostéoartritis.< 

LUXACION.DISCAL CON REDUCCIÓN 

Constituye la fas~ i~icial dt9 -lo~·. Ú~stornos de alteración discal. Los signos y 

síntomas•clínicos correspcindéii'a alteraciones del complejo cóndilo-disco. 
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Éste trastorno se debe a un alargamiento de los ligamentos discales y capsulares 

asociados a un adelgazamiento del disco articular, todo. esto producido por una 
_- ·-- .. -·· -- -, _.,·- - . ·--·· --· . 

sobrecarga excesiva de los tejidos y superficies .articulares que supera la 

capacidad funcional de los mism~s .. iniciándose su deterioro. 

El ·deterioro .es~cúa~do'\s~\ produce ~ri~ · ru~osid~d-•... focal/erí las süperficies 

articulares·. que va · .• a.1t~rar .••• 1ás":caraóterísticas\•de fricciónCjsUpeirficial. ,y ·_puede 

:::r~r~Jrt~,"~~;~i~~?ti.~~~!~:~}ºf ?~ii!~;t~~~~~;!~~~~~~~~;;.~~~::: 
respecto· al córiciil~): · 

::::rm~~~ti~~~=~~:·~~i~t[p~t~f·!!1~~f zsti~~:~t:% :rn~i;rf !6°rlª:i·:r~r=.;arg~~-·._para 

~:::d:·::í~t~f ~~i~~~~¡~~~8~~1,~;t~~~~itG~6'~'.·~~~Wt~~f 2*:",r·h~~: 
adelante .. ······ .:_ 5 . L é. >; : .. :.r· <;· .... ·\ i' .. ······ .·< · .. · .. ·· .. _;; · > ;> 
Cuando el disp~bs.iti~óiesta:?o1_6Cadó y_lo~·_c:lie_b~es;i.est~6\ell; oélusión, el.cóndilo 

vuelve a situaÍse•sol:>fe el)disco erí tina' 'relacié>n'.éóríC:li16'..disco más normal. Este 

dispositivOsed.~nan,iri~.'P(:>r.tántó;def~·~~;i~-¡~6arl1íe~tda'~terior. 
o:_·:c_·:=-_,_·-."'.~ -¡··-... --~:- ·:~y~---- - ·.· __ -_..,,_ - =~-~~-~-~~_,--~.' ··-~.--

_ .. ·-;'.; -:-·· .'.-,~:.·_-" .',' .; ' 

....... ·· 

TRASTORNOS l~F~A~~TORIOS ART1cd~A~~s; 
El aumento en la dimensión vertical por J~n~tos de interferencia, puede crear 

algunos trastornos inflamatorios de la ATM como: 

RETRODISCITIS.- Ésta es una inflamación de lostejidos retrodiscales, se trata de 

un trastorno intracapsular bastante frecuente; es causada por traumatismos 

extrínsecos e intrínsecos, en éste caso es intrínseco ya que es resultado de una 

luxación discal. 
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Al adoptar el disco una posición más adelantada, el cóndilo se sitúa sobre el borde 

posterior del disco, asf como sobre los tejidos retrodiscales, muchas. veces éstos 

tejidos no soportan las fuerzas provocadas por el cóndilo y es cuando se causa la 

inflamación 

Cuando. se daéstasituación,el pacientemuestra·unaincapacidad de morder con 

los dientes posterio~esdel lado afeetado; y si se aplica una fuerza, aumenta el 

dolor. en.í~.árt1cu1ad6n ~n,~U~5uó'n. Se deBe,teri'~?->mucho .cúid~-cioc::on. esto, ya 

que. un traGinati~rnó/·mayor -e~;lb~ tejido~·'"~ét~odiscales_ puede é~l.lsa.r una 

hemartrósis, qU~ ~s un~ cóinpli~áció~ gr~v~·de la retrndiscitis y púede dar lugares 
,, , .. ··.- ,-- ,~·-·- -.· -.. _-,.-" -·~· .... ·_,~" .. · .. · ~- _.,;_.· ... ->· ': -- - _._. - . . •.:. ·- -

a adhesiones 6 a\1na anq'uilosisd~ 1é:l-é:lrticG1aciÓn., .··· 
' . --·""· ~,_... ·.;.·:-.·,·.:~-Y':~ :·:"·.;.;·,-,.·--~-·-··.o-·-;·'' :--;:· -

mandibulares ..... _La, acción'ciecipretár• los•dientes. suele aumentar. el dolor. Si se 
' - ' . . " " ' ~ . . ' , ., ... - - . - -

produce una tÚmetacción en IÓstejidos,pl.lede aparecer una .pérdida del contacto 

oc1usa1 posf:~~i6r eiWéí íaci~~fectado, 
Tratamient().~ ~~ ~aJ¡·d~rigir a la eliminación clel. problema trallrnático, al igual que 

·.-'-·".:"~ ::_.;:-.'~ ·-·<·-', "-:- ---.' ' _--,,_. ~- ·.... ·-- r""'· --;< '"-·: ·'·>'·--'-..... ·:,-<·-,,-· .... _ _,-.. ·- -·. . 

en 1a·1uxac.iól1·discal, sereálizará un dispositivodereposiC::ionámientoanterior para 

restablec~r 1é:l r~la.ción cóndilo-disco aprópi~da.· - ; •· ··; · (; } 
-.. ·=:~:-'.'.·~·- -. -,-·- ,-_,<_/ ,~,_ ~,,- -· 

OSTEOÁRTRITls:.: Sce. tratá de una de l~~"'~rr:fritis. rriti~_;:trecLJe.ntés que afecta la 
.. :;::,··~!.'.<'.· :=;·:<.:::· .. ::· . .-;,-.·,:·:::._:,. 

:~~~'º' eUOlóÓlc6 ~á~f ;e~u';;~tectlué ~·~~~ ~ ~<>nt~b:v.,~ ·~f od~qir. es., I~ ~ob'e 
:~~:",:~.~f füf Ytr~~;,5s~1i~~~:~~i;~~iz~fo~~~~~~f~.~f·~;i~:m~~d:: 
contacto); _6 t~;:ri'hién 'pU'ede;i{ iser resultado cie< un~ luxación cÚscal () una 

artrodiscitis. · 
- ~· ·-~. ,_,:_. ';: :' ~ 

.~) ·.: ~· ;,< .: ,,~.· : \''-'._ 
;~~.,_-~_~:e· 'L-~~-.~.t. ·---~-·-~,·,;-~-..;-·'-

Al parecer éste trastorno no contribuye una verdadera respuesta inflamatoria. 
' - ' . ·.·,,. ,,·- .:. ·; . '-,· :.- . • .. ,, .. -.·. ·.,:'e· -~ . 

Se trata mé~ ,bie~· ~:~ Ú~itrél_storri6 no inflamatorio en la que se deterioran las 

superficies artictíl~res .. Y hÜ~sdsubyacente. 
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Se desconoce la causa exacta, pero en general se piensa que se debe a una 

sobrecarga mecánica en la articulación afectada. 

El trastorno es doloroso. cuando las alteraciones óseas son activas, y es un dolor 

articular.unilaterá1":qué;se~agrava~co11cel~moyiJl1i~nto.~cje Ja. mél.~díb~ula. e El_ dolor 

suele ser const~nt9.;perÓ a r:ile;nudci se acentúa a Última hora de la tarde o por la 

noche. 

TRATAMIENTO.::.· La sob.re carga mecánica de las estruct.uras articulares es el 
''""·" 

principal factor etiológico, por lo qúe el· tratárniento c:lebe procurar redudr ésta 

carga. Si ;s, ~g~ible; ,'cj~be intent<:lrs~ corregií la reiación cóndilo:-dis.co con el 

dispositivo' ele rekbsidór-lamiento ~nteriC>r. Por desgracia la . 6steo~rtrosis >suele 

asociarse~ ~lt~r~cÍon~s C:rónicas y, por t~nto, éstOsdispositivos ~o ~iempre son 
', ' ., __ ·-·'-::::· .. :-._-,·· ·.·. . 

~t~:s~ pued~.H~?~ruria,hiperactividad niuscular,debido al. puntC>,pr~maturo de 

contacto,.· estai,ndicadC>,ún método de relajació~, musculiir.para disminuir la•fuerza 

de carga~ 

Si el dolor .sigu~;Y ~e .acentú~. debe bus~~·r,:;e,Gn~ .a~ti~id~~. pa[~·funcitJnal o un 

posible hábitoOralque·~ste.produCielldo~~jf~-1~f::en 1at;i~i_f·~r~bi~:?':1i:rint3·r1()s; 
Se debe _instaurar una dieta blanda y fomentar_ los ejeréiciós: musculares pasivos 

· · ·- · · __ ,,, ~-~·:1.·~·---··· ,. ·--.-.,..-.,- ... ~.---... -.,.--·.;- .... -·· .. ·:···e-.. : .. --'~' 

de.ntrode los límites indoloros, para manténe:r: la)unción deia artiC:Ulación .. 

CO-CONTRACCIÓN PROTECTORA~-Com~ ;~c'h~d·icih~f~~:~1·;~·j~·~~to de la •ov. 
. - t:' ~·.-, -c"_<--:.--·-

va existir una hiperactividad múscular debido a: los,contactcis queesÚiri causando ' 

éste aumento. >.'.: _.··_;- _-_ :_ ,-. '")~?~~:-,, ~;- --,_, -
-.-: :·_, __ .. ··~:,·_: 

Ésta .hiperactividad nos .vaa cau~~r~1't.~~~bi6Q~s Eikl~s .rT1ú~bú10~''. in~sticatorios 
como la co~contracción pr6téctora:;también,'co~odda,comÓfijaCíóh'müscuiar, que 

. . ' . . ' ,. . ' ~ ' -·" . ' , " ~: ' ' - " " -- ,. ' . , . - . ,' ~ 

es la respuesta inicial de un' músculo a la alteración de los estimÚIOs sensitivos o 

propioceptivos a una le~iém ó amenaza de ena. 
' ' 
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En el sistema masticatorio, un paciente que experimente una co:contracción 

presentará un aumento de la actividad muscular en los músculos elevadores 

durante la apertura de la boca, mientras qu~ en el cierre de ésta, el in~remento de 

la activida_d será e~ los músculos depresorés. 
- -··--·.--=~.=--~-;o.'~--O=oo;o;:.-;-,o,-;.-_o_-o.-=.----,::.:-:'=-~=-o:;-==~-;-= - ~ ,-- - :o--=-----=-""--="-'- _o-;_o- -=-, __ -

Se cree que e:tél c,;{)á~tivi::lción de los músculos antagonistas es unmecanis.mo de 

protección o. de defensa rÍormaí. 

La etiologíade~1a6ol6ontr~~ció~ prote;ctora pu~de ser cualquier alteración en los 
--··.' - ~--·. -.- - !-· ..;_·: ·-::_~.:-~','. ~---·-'.:- '-'. ;- ., - ·-: _· :" ;": ._ .· ·.;: . ..._ __ :. -· _·_ : ·: .. -- - : -_·. _: .: . ', - _- . ' :··, . . -·. ,.: 

estímulos· ~~~sÍt~~~~-.c:(ci~ prC,¡:>i6ce'póiÓn. de las ~structuras asociadas.Un ejemplo 

muy claro ele ésje;fip() én él ;'sistema'mast,icatorio es la colocación de una corona 

alta qUe nos va'.~ ~·toJ~r;ar. u,p ~~m~~tÓ·~·n_Ja D\f._º ... ··• ... -
_. :/··.::_~-- ·;.: 

Otras de las etilogí¡:is e's i.ú1 estímulo dolorc:isoprofundo o.Un aumento en el estrés 

Ésta a1terácian~.~se. rr.~~ifiést~:-c1í~i~aménte.camc> G~a\·s~~sación de debilidad 

muscu1ar<despuésde.úri'a}~1!eradóri':EI pac!eríta·· ~6 'ri1Gestr~. dolor cuando e1 

músculo se.~llhiie!Jtl-~Te~;r~-~~·~c;:,•~e~oisLJ:Usb ~u-el~ Juri-l~~t-¡{¡r-~I do,lor; .también. va 
.; .. ·- ·- . - e·'.- - -" 

existir u na· apertu~'á-1ir-riit~ci~El'éra~~e)~ ._ i:>iciE;·~1 p~'cieni~:(li.iei10 ¡,~9ª :poca a poco, 
·. :',.-; :,_ ... _-,·--·«-Y····'·;:; .•.. ,.'~:C ,;·~~--- .. '-.·:·(·'.·.'<,• .• ·-;.· .·,. "', ,-:-·.', '}',~ ,_, .. ,".'• =r_•:• \·· .··. -·· .. - -

se puede alcanzar un~ a~.e~urá c?mpleta; > 

TRATAMl,ENTo<.coQ,o'Gn;;cj~ 11s·eü~10.~í~s,.es·por.ía 'restauración · .. ó .prótesis 

mal ajustada, ~I fr~;rp~i;;~?~-d~fi~l~ivp.~~,Qs1si~X:~6fr1()ciificarla para· conseguirº una 

armonización con l~{oclusióQc·existeú1té'..~ La alteración.·, del estado oclusal •··para 

eliminar la co-.9ontl"aéd~~ ~ól()~s~~c)ríe_nta{~.1~·.C>bturación causal y no a toda la 

dentadura. U ria vez eífrniri~da ésta C>tiiGr~biÓ~: ·-~¡ .estado oclusaÍ v~elv~ a la 

armonía y los síntomas desaparecen. 
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3.7 ALTERACIONES DE LA ATM POR DISMINUCIÓN DE LA DV 

Cuando existe .una .. disminución de la dimensión vertical por cualquiera de las 

causas .que •·Y~ ~13~n- mein6_ionado, no~ ~~; a.•prodUcir alteracib~es que van a 

repercutic~enJa ATM.:~steJipo dealter~~ion~s.puéd~nser:"~º~:~cc·~~ .... - -- - -

DESPLAzAM¡~Nf<=>"ANTÉRJOR'dE1Ydóf\Jb1l.:b?-·t6ki~i:lividÜo~;que sólotienen 
-- ~ ·' ._,... ·""· ~'- ·:·-- ·-~~:·>"":: ;o\f,'";0::·7""_-,c; ·' :·· . .:;-':>_;;: .• ' ;.·.~;_'::}:"- ~, ·.,.{-.• '-:· -.,:-~:.··:~ • -:·-.;·:;; ?.• -';;:: •''-<':-.-o<,·,>~Y: >':::,---~·-_:_ ·~;.i- ~ -,'_ .;. ·_, .. :_:::_'._,·:e-.' e; ; . 7- ~-:: ,· -·"·' .. _ ;•·.·--.:O-•·;· -

contacto···oclusal ·;eh~IO~·dientés 'antériores,hriuestran a<ciesaí-'íollar sintornas de 

::~~::~~~di[ul~t~~~~~i~~i\:~1~j~~[i:~:.~~d¡~lt~j:~~;:~Ón*~~~ég~~f :'~: 
:::1=~.~!1~nii~~~~~~~tG~~1:r~~~;f ~t~~t~~Jf~:~¿hsit,b:,."~: 

-_:.e·::·· __ ·."·:·>··,--.>-: 

La explicacióll más'!pÍaucible d°~ este'.fen,ómeno es qUe el paciente debe . sostener 
- . . - - ,_ -" ;- .- ~e(·'· ,._ , -_. - - -,. __ ,/_ ·'· _·. ·;~;-=- . . .. ·: -- ·'-· ... - --- ", ____ .,,, ,_ --~.; . ·. --- '-·. - ... -. -. - . 

su mandibulá~:más y(rii~s;'acieléÍ,ftt~ p~ra< ;,,<:)rder é,or1tra los dientes anteriores 

superiores, los'c,ua_I~~ baj~ e~tas·circunst~n~i~~kse mueven más y más hacia 

delante .•• ~s~él~6l~J~-~J,~g~1~dt~~-ª pCir'.ri~~e~i~~~,\~l}liJién induce hiperactividad del 

músculo ptefrigoideo l~t~l~I y_,sq,ih~eÍ,cióh'.e~"el cÜello del cóndilo. Los síntomas se 

van .aliviárcúando.el'paciér1te?puede'~cent~ar el cóndilo en la posición normal sin 

tener:que~dJo:i~-~-S~~-~~i,~~~~!p_~'r(3·h~~~r;6o~t~·cto' éon los dientes frontales.- Po restos 

motivos es que sé·da,e.1_~~splá~amientOan~~ífor del cóndilo. 

Por tal rnotivo,·c?a'ridO-~ds:e~c6~fren1c5s}on, p~cientes _ que hayan perdido el 

soporte·· mol~r~Hci~~q-~~~"cieb~~~s·d~· 1:,·~~~~t·e~~-::~1·- restablecer 18·- funélón mola·r 

colocando las piezas'denta~i~s posteriores faltantes; ' ' '·•-,·, ·. ' 
'• ' __ :_~'~_'.;':;:~_,~/~i~f:>-~:;~:\·~<;_.::::- .·. --~:i-.>. ;.(:.:·:·!<< ;-:··<::_t/,.~~{~1~(_~;;/!~~:'.'_~-~-~/\_~:: ·.::·~t:>>.~~-::::.~<>'.--)_:':··-~:i~;·/:_~-~~jt:·. ·::::'.- ,~,- ·. -J·:::',:.· --- ·~ -···.~· -

OSTEOARJRIJIS:~;:~13,.:tra.t¡;¡_de.•uria•d~;las·rrtri~ismás;JrecuE!rite~···.que afectan la 

ATM, con().cié~~-()~~\J~~~¡~') ;sp11fü ·.··.ªe.:~:rtl~':.rf,:oa)c:lt~o-jr[~.-~·-:e.~:t~1rof.~·lg.~ó.'.eg~,\,' __ c::e .•. º· .. ·-~.,.~ª.'.;·····;ei¡sXª_._;_--·l;a.·¡·É.,s••:sojb.;r·.-·e:ª·····lc._tearr,ag'·ca_ io.;dne' 'laasl 
igua1 que ~~:·~c\~üill~~í9Yd~' 1él'''D\;; _ .. . 

estructuras arti~ular~~: d~~X~~·a~1a·o1:>é~8i~'~ ci-~1;·~º.PºE~.···.ri1()1élr. par 10 cua1 1as 

cargas caerá'll más.directamente sobre'las superticies árticLllare~. 
, - - __ :_· ' •• -, - • o ~- •• _,__,___ ,; -- • __ ';-;,:--" ._ .. -- • .., • - ~ - -"" - '-

TESlS cor. 
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El trastorno puede ser doloroso cuando las alteraciones óseas están activas. 

Todas las características de ésta. alteración están mencionadas en el capítulo de 

las alteraciones por aumento .. en la dimensi~n vertical. 

El tratamiento es el :C¡uitarco'_eliminar_las sobrecargas'en las 'súperficies~articulares, 
• ,--c. - .:;;-·-·<·'--, .. ,., ... ::':·_·.-·-.·.'.-< ; ... : .-' ·;-- ":-:-_,·-~-- •· .. --:.· .. ',,,,-·:·.-';-·.>-.,;~,,-·--:-,-/-:-: .-;-_-:~,:;->_;·· 'e,~ .. -.... . 

",·< .... :- - ·;.··- ·.-.. >>-' -~> .'';3.~·f·1 :_ · .. -·-

OSTEOARTROSIS.-'cuando .1as;·alteraCíone's·•óseas' están activas, el trastorno se 
·. . ,_ -· ... ;o,-,. ,-, '"• - ·' ·.; .· •.,-,,._, .. --I.._-;-- -· •"'Y;:'" ·.'- '..' ,_,..: . ·'· '"·'''·' r·º·~· .e.·--. "- .·.' ... ' .. , - ----. '. _ .. ;' ., · ... - . . . , 

denomina\osteO'arti-itis:·~cjuañ-ciO+sekprodUce un remoC:!e1ad0;· 1aidistunción .·puede 

estabiliza~ce-~ pei~td~"q~eC: 1~:;rricír.f61o¿í~ Ósea contin¿e. ~sta~d() él iterada; Ésta 

situaciÓn-sede~orni~a·ci~t~o~rt~d~is? L· 

< _,., 

La etiología al' igu~I qu\;;; ~rÍ 1X c:>~t~Clartritis,. se produce por una sobrecarga 
- . ·'" . . . ""' .,, . ·.·· .... 

articular. Cuando la.cl:lrga.·~11 lá articulaéión es' leve, el remodelad6 óseo tiene 

lugar -sin sínt~rria~.- -E~t~ prob~s()<és •'la forma'. natural d~ adaptación a las 

exigencias_··._fu;ncion~-1~~~d¡;1 .• ·-.~i~t~n,~·i··-.~t··1~.; de~anda~---fu.nci6n.ale~···•su.pera~ ·a- la 

capacidad de· adapi~ci6~)s~:Í'nlbi~:~~a C>sté6artritis: .Cuando. eí • pfoces6 adaptativo 

ha satisfeCho 'l3~2~X,i~e~c:i~/fJ,1~i9fa~1~sf qhe~a_.~na,6~téc)~rtr,c).~is· .. · -. /, ·•·. __ 

Dado qlJe .. lé) ·C,~te8~~~9.~i~}~~Q~~tit~y~/.1Jílél.·.f~~.e·• ~~a-p_tél!.i.va ~-~ta.[:) le; .~i;'paciente no 
refiere síntomas;Enios;antec"edentesisepuéde;identificarun .período de. tiempo en 

que exi~ti~rbn' •iíktg,,;¡,¡~ .. -(o~f~ci~~~m~f .:~si~ tffi~iorÍlo . se c~~firrna;.;c:¿~~do 'se 

advierten cambios estrl.Jcturales del hueso subarticular en las radiografías, pero el 
·' :~ -,' '" : 

paciente no muesfra síntomas clínicos. Es frecuente la crepitación. 

Tiene un tratámiento definitivo. Al ser un proceso adaptativo, no está prescrita 

ninguna'terapía. Tiempo atrás algunos clínicos realizaban radiografías de la ATM y 

al observar alteraciones óseas sugerían su tratamiento. Si no existen síntomas 

clínicos como dolor articular, está contraindicado el tratamiento de ésta artritis. 
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SólO se - debe aplicar si éstas alter'élciones del. cóndilo 'sori" 10 suficienteménte -_ 

importantes para cambiar _el estado oclusal. Si se ha producido una inestabilidad 
.; - - -. - ·~ . ' .- - ._ -

ortOpédica, puede sl:l'ri préciso~úr!. tratamiento· dental. SirÍ embargci>esto es muy 

raro. 

Rü ioffs' ·.A:RfTctJL-;\~R~'s::=~st~-:1iJiefoS?-'s~~~iJ?f3~el11ari.°~¡-;~pjab1emas~ cie- · 1a -

disminuciÓ~~d~
2

1~ o\J;. Los:ruidos'articufar~s's~n clics .ó crepit~~i'anés .. Un clic es 
•• ··' ·.-:,·.·-' ••• J • • • • ; • __ , ·1:-· __ , ____ ·.--.: ' ·:· ·;-.· 

un rÜído .. ú~Icc{de'.'corta dur~C:iÓn; sLés b~st~'nt~ iritensó se d~l1órninápop. 

La -crepitaéÍÓn"Ú~~-l.Jí{f rl.Jrc:JC:, rnúltiple,·"cÓ~o·'degravilll'3,·que···se··.describe···como un 
·-·. ·.··_·_.i, _., -. _,. ···.;·;; .·-~>-"': - .'·'; ',,"··._· .:-· ~- : -·- _- ' -- . ,_,· - ';· ·-: - . '.' 

chirrido, y de cwá-~ter-~omplejo.· 1...a inaYoría ·de las veces se a soda á alteraciones 

osteóarfríticé:ls,_ .. ~_ -~;'.i,a~;~~g~gi~ies articularks: ' ' . 
' e -~~ 

Los ruidos.a~ic::;ul~ares púéd~n percibirse situando las puntas.de los dedos sobre 

las superficiés:1aterales d~-·i~·articulación e indicando _al ·paciente qúeabra .y _cierre 
-.- .- ' -.;'. . __ . - _,_-:::'""•. ";'." -·';;',:,·['::• ',. ···-·-·. . ,: . : ,. . ::· '·; ' ,, - .. '. '_: -. ' 

la boca; De la' mi~m'á importancia es determinar si el ruido. se produce durante la 
• - •h". , •• ' ' , __ .,-. -·· - -,~ ••• - '... ' • • • ' .. .-. ·' - .'. ' •• • • • ' • - -

apertura ()i~I ci~;r~. b ~i pua'de oírse durante ambos ~8virlíi~.r1to~. ~~ d~cir, el clic 
>';':- .:,->· ~! ·- "<"_-.: . .-· >--> ·::. :;-\ 

~:cr:::::~cia ·de-los ruidos articulares proporciona. un ·~·()~~~i~il~tb ·sobre la 

situación del disco .. Sin embargo, se debe tener en _cÜénta\qUe 18< ausencia de los 

ruidos no_ si~mpre- sig~ificaque,la posición del dis~o sel:J n6rrnal./Er1-·un estudio.se 
·- - ~ ' . - ' ._. . . - - -·- ---,-;; -.,- - ... . . - -. . ' - ' . - - ' -_ ;-- -.. · , ___ -.' .·-· ·----._;-. --- . - :- . .. - '-· -

observó que el 15% delas-articulaciones asintomáticas silenciosas presentaban 

desplazamientos __ discales.~n las artografías. 
- . . - ... 

Éstos ruidos se. pr~ducen por el mal funcionamiento entre el cóndilo y el disco 

debido a la pérdid~ de la DV; como en las demás alteraciones hay que eliminar el 

factor etiológi~o. - tratando de llevar al cóndilo y al disco a su óptimo 

funcionamiento. 
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CONCLUSIONES 

A pesar de que se han estudiado de años atrás las alteraciones de la ATM, es 

difícil. y complicacio eY-el1tende-rlas y-ers~ffel: realmi:ú1tec-e1 -taet6i-étiológic6-cde ca a a· 
una de ellas. 

Como sevio,tiay clasifiéacione;~ para.·las alteraciones; y no~ÓI~ es LÍna!y.a pesar 

~:9:s~;,::!~t~~f gf }~~ci~ji,;~:~~~2:~: .~f .~::~\;d,[d)ii~ ,;~~~;;~·~190.• pero 
Otro aspecto imp~rtántéese1·hec.hode que no se le dala. import~rÍ~ia;a un punto 

como la DV, sabi~ndo q~e ~-~di~ra ser un factor para prod~~i¿~~1·:~1f~~~cÍÓ~ ~n la 
-" ., . ,.-· . , ... .,. :: .. · ·: : ; - ~-~:: ·, :-> ·,,:,:":.;, :·s·-- -: : . ·: , , 

ATM o cierta incomodidad en la persona, si es de que esta se enéúenfra alterada 
,,,_.:-,-!. 

(aumento o disminución). Una oclusión no adecuada p~eae>ser'1a.cal.isa'~e una 

disfunción en la ATM, pero también se dice que la oclusiÓn:]··~¿j:)uegat un papel 
._:;; .. ·-.'. :. -~ .. -. 

-: ~~:/:-: importante en dicha disfunción; 

Existen muchas diferencias con relación al t~rné:l.: peEa''.E!n íc) qÜ~ si se debe de 

coincidir es en la . c.all~erVación apropiada (l~;Zíá· oy. 
incomodidad Yc;:i,futuro:llna po~i.ble,cilter~~t~~~-~~l_~-'.AiM~ i. 

El seguir .. estudi~~d-~~ é~t~ t~ÍT1a-~s~-~~ ~¿F~' i~pb~Jhcia 
esperando. llegar a encontrar unisoluciórt para así poder evitar en lo más posible 

las alteraciones ql.J~ p~rj~dican a nue~tra ATM: 
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