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El be

lleva a cab

morder, av

maseteros,

desarrollo y

primera de

Inicia

ligeramente

amamantac

los múscul

masticación

El m

posterior de

provocan u

como resp

con simultá

varias vec

proceso.91 

 

 

 

                       
91 Ib. 
Figura 24. Ib. p

mandíbula, 

e un arco. 

y pterigoid

de la funció

ebé práctic

o con un e

anzar y ret

, temporale

y tono mus

ntición. 

almente, lo

e horizonta

ción, pero, 

os, prepará

n. 

movimiento 

e los menis

una mayor 

uesta el c

ánea mode

ces al día,

                       

pág. 113 

en el mom

El ángulo 

deos intern

ón. 

camente ord

norme esfu

truir la man

es y pteri

scular nece

os múscul

al con el fin

con el des

ándose así

protrusivo 

scos y la su

diferencia

recimiento 

lación del á

 lo que e

             

61 

mento del na

mandibular

nos, van d

deña el pec

uerzo musc

ndíbula, por

goideos p

esarios par

os mandib

n de facilita

sarrollo, el á

í para pode

y retrusivo

uperior de la

ción de di

posteroant

ángulo man

es importa

acimiento, 

r, así como

diferenciánd

cho matern

cular  (no s

r lo que tod

rincipalmen

ra ser utiliz

bulares ad

ar el vaivé

ángulo se m

er realizar m

o excita al 

as ATMs, la

chas articu

terior de la

ndibular. E

nte en el 

tiene aprox

o las inserc

dose y nor

no con su b

uccional); o

do el sistem

nte, va ad

ados a la l

optan una

én anteropo

modela y se

más tarde 

mismo tiem

as sucesiva

ulaciones y

as ramas m

l bebé real

desarrollo

ximadamen

ciones de lo

rmalizando 

boca y esto 

obligándolo

ma muscula

dquiriendo 

llegada de 

a disposició

osterior de 

e verticaliza

el acto de 

mpo la par

as traccion

y, se obtien

mandibular

iza este ac

 de todo 

nte 

os 

a 

lo 

o a 

ar: 

el 

la 

ón 

la 

an 

la 

rte 

es 

ne 

es 

cto 

el 



 

 

 

5

L

t

e

b

l

a

d

l

e

a

(

u

q

 

5.2 Period

La aparició

trípode oclu

este mome

básicamen

los movim

anteroposte

de movimie

En e

las relacio

establece 

anteriores s

Por 

(centricidad

ubicación d

que el apo

do de la pri

ón de los in

usal, dado 

ento comie

te el desar

mientos ma

erior para t

entos vertic

esta etapa d

nes interoc

por primera

son dictato

primera v

d dentaria m

del comple

oyo anterio

imera dent

ncisivos ma

por sus di

enzan a pr

rrollo del tu

andibulares

ransformar

cales, latera

de la oclus

clusales. A

a vez una 

riales en la

vez aparec

más centric

ejo cóndilo-

or actúa c

62 

tición 

arca por pr

entes ante

roducirse i

ubérculo ci

s, que ha

rse en ciclo

ales y protru

sión se prod

A través d

posición r

 posición m

ce el prin

cidad articu

disco en la

omo fulcru

 

rimera vez 

eriores y am

mportantes

igomático a

an dejado 

s más com

usivos.  

duce un ca

del contacto

repetitiva,  

mandibular d

ncipio de 

lar). La rela

a fosa glen

um en el c

Figura 24
esquemáti

de la ram
modela

m

la conform

mbas ATMs

s cambios 

ante la mo

de tener

mplejos con 

ambio impo

o incisal la

en la que

durante el c

centricidad

ación incisa

noidea; est

cierre, crea

4. Representa
ica del crecim
ma mandibula
ación del ángu
andibular. 

mación de u

s. A partir d

anatómico

odificación d

r predomin

participació

rtantísimo e

a mandíbu

e los dient

cierre. 

d mandibul

al posibilita 

to se debe

ando así l

ación 
miento 
ar y 
ulo 

un 

de 

os, 

de 

nio 

ón 

en 

ula 

es 

lar 

la 

 a 

as 



 

 

r

p

o

2

3

t

p

n

d

c

e

l

p

e

d

e

d

h

d

i

 
9

9

relaciones 

pendiente c

La r

ofrece la ca

1. Inducció

2. Primer in

3. Repetibi

La m

temporarios

produciend

nacido esta

dirección d

crecimiento

en consecu

las ATM, m

Al er

produce la 

el depósito

de una S itá

La e

establecien

disco. Esta

haciéndose

definitiva ha

Una 

inferiores  

                       
92 Anibal Op. C
93 Monje Op. C

de conco

condílea.  

relación de

ara palatina

n hacia cén

ntento por d

lidad duran

mandíbula 

s (hasta l

do el desce

aba práctic

de las lín

o del maxila

uencia, em

moderándos

rupcionar lo

reabsorció

 en el tubé

álica.  

eminencia 

ndo los lím

a parte d

e cada vez

acia los dos

vez  eru

y superior

                       
Cit. Pág. 
Cit., pág. 

ordancia fu

e los incisiv

a de los sup

ntrica. 

determinar 

nte los movi

en armon

llegar a la

enso del p

camente en

neas de d

ar, desciend

pieza la di

se el desarr

os incisivos

ón del hues

érculo articu

articular d

ites al mov

el hueso 

z más inc

s años de e

upcionados

es, despué

             

63 

uncional e

vos inferio

periores po

una dimens

imientos de

ía con el 

as 20 unid

plano oclus

n un mismo

desarrollo q

de con una

ferenciació

rollo poster

s e iniciar lo

o en la par

ular, adopta

del hueso 

vimiento ha

temporal 

linada y a

edad.93 

s con norm

és de habe

entre la pe

res sobre 

ne de man

sión vertica

e cierre. 

aumento d

dades) y 

sal. Este p

o nivel con 

que determ

a resultante 

ón de los tu

oanterior m

os movimie

rte posterio

ando la inte

temporal e

acia delante

presenta u

alcanzando 

malidad los

erse establ

endiente i

el plano in

ifiesto: 

al anterior. 

del número

de su tam

plano que 

la ATM, en

minan los 

hacia abaj

ubérculos a

mandibular.9

entos de ma

r en la fosa

erlínea artic

ejerce de 

e del comp

un rápido 

la mitad 

s incisivos

ecido el co

ncisiva y 

nclinado qu

o de dient

maño se v

en el recié

n virtud de 

centros d

o y adelant

articulares d
92 

asticación 

a glenoidea

cular la form

contrafuert

plejo cóndil

crecimient

de la altu

s temporal

ontacto ent

la 

ue 

es 

va 

én 

la 

de 

te, 

de 

se 

a y 

ma 

te, 

lo-

to, 

ura 

es 

tre 



 

 

e

l

r

d

r

m

p

m

f

p

o

i

c

p

t

f

p

a

m

e

s

s

d
 
9

ellos, se po

lateralidad 

realizar la f

Las 

dado que 

realizar las

masticatori

Únic

pues el de 

A es

molares tem

La e

fosa con 

profundidad

oclusión cé

Los 

incisivos, t

crearán un

proceso de

temporoma

El de

facial, requ

partes. Un

aspecto se

maxilares y

empieza a 

sistema ne

simultánea 

dentición. 
                       
94 Planas Op. C

one en mar

de la man

función de a

ATMs ya n

la mandíb

s funcione

o; esto con

camente el 

trabajo sólo

ste movim

mporales s

erupción de

su cúspide

des al es

éntrica func

movimient

rayectorias

 plano oclu

e madurac

andibular.94

esarrollo  fo

ieren un in

 factor imp

ensorial de 

y mandibula

aprender a

ervioso cen

y casi siem

Los prime
                       
Cit., pág.114.11

cha un circ

ndíbula a d

aprehensió

no reciben 

bula inicia 

s de apre

nduce a un

cóndilo de

o hace rota

iento se i

iempre que

e los molar

e correspo

scalón y r

ional. 

tos de late

s condíleas

usal fisiológ

ción de la 

 

onético y d

cremento e

portante pa

los dientes

ares se toc

a funcionar

ntral y la 

mpre en sin

eros movim
             
15 

64 

cuito neural 

erecha e iz

ón y corte d

una excita

los movim

ehensión y 

movimiento

e balance p

ación sobre 

rán adapta

e exista una

res tempor

ondiente, y

resalte inc

eralidad, e

 y de las 

gico y equil

primera d

e la mastic

en la movili

ara la mad

s nuevos; e

can por acc

r ajustándos

musculatur

ncronía con

mientos de

que propo

zquierda, e

e los alime

ación simu

mientos de 

corte, pri

o llamado d

producirá e

su eje y no

ando y aco

a función ve

rales se re

y ambas a

cisivos, est

en función 

alturas cus

librado. As

entición ju

cación así c

dad indepe

duración d

en el instan

cidente la m

se a la eru

ra bucofac

n el desarro

e masticac

rciona el m

el cual se u

ntos. 

ltánea, sino

lateralidad

meros pas

de trabajo y

stímulo de

o tracciona 

oplando lo

erdadera. 

ealiza engra

acoplan su

tableciéndo

del escaló

spídeas de

í se inicia e

nto con la

como el de

endiente de

e la masti

nte en que 

musculatura

pción de lo

cial madura

ollo de los m

ción son i

movimiento d

utilizará pa

o alternativ

d para pod

sos del ac

y balance. 

 crecimient

el, menisco

os caninos 

anando cad

us alturas 

ose así un

ón y resa

 los molar

en la boca 

a articulació

 la expresió

e las divers

cación es 

los incisiv

a mandibul

os dientes. 

an de form

maxilares y 

rregulares 

de 

ara 

va, 

der 

cto 

to, 

o. 

y 

da 

y 

na 

lte 

es 

el 

ón 

ón 

as 

el 

os 

lar 

El 

ma 

la 

y 



 

 

p

c

i

p

g

A

t

e

u

o

e

d

c

d

i

c

m

S

l

 
9

9

9

9

pobremente

ciclo de ma

intercuspid

Los 

periodontal

guía sensit

El hu

ATM permi

La m

temporoma

estable.95 

Dura

una forma 

o cóndilo.96

Las 

entremezcl

disminuye.9

A pa

curvatura y

A lo

desgaste d

izquierda e

Para

casi la mit

molares, q

Simultánea

lateralidad 

                       
95 Enlow, Creci
96 Avery Op. Ci
97 Learreta Art
98 Monje Op. C

e coordinad

asticación s

ación.  

receptores

l, la lengua

iva para el 

ueso de la 

te  (o gene

maduración

andibular s

ante el desa

ovoidal. El 
6 

fibras elá

arse aume
97 

artir de los

y el disco ad

os 6 años,

dental, lo 

en un plano 

a que esto 

tad de sus

ue poseer

amente hay

con expan

                       
imiento facial. 
t., pág. 168 
. Cit. 
Cit., pág.95 

dos; a med

se estabiliz

s en la Art

a, la muco

movimiento

eminencia

era) su desa

n de la mu

e unen pa

arrollo el có

cartílago s

ásticas de

ntando con

s tres años

dquiere su 

, debido a

que dará 

casi horizo

pueda suc

s coronas 

án, gracias

y avance m

sión de ma

             
Op. Cit., pág.2

65 

dida que la 

za, al empe

iculación T

osa bucal y

o de la mas

 articular s

arrollo. 

sculatura y

ara ayudar 

óndilo crece

sirve como 

l disco ar

n la edad, m

s la emine

forma bicón

a una func

una traye

ontal. 

ceder, los i

y ocluyen 

s a este d

mandibular,

andíbula y d

250‐255. 

dentición p

ezar con má

Temporoma

y los músc

sticación. 

e forma en

y la delinea

a mantene

e en direcci

lugar de cr

rticular tie

mientras qu

ncia tempo

ncava.98   

ción mastic

ectoria ma

ncisivos se

borde a b

desgaste, c

, a causa 

de maxilare

primaria se 

ás eficacia 

andibular, l

culos propo

n donde la f

ación de la

er una ma

ión lateral, 

recimiento 

nden a e

e la cantida

oral ha des

catoria equ

andibular a

e han debid

borde, al ig

caras oclus

de los mov

es en respu

establece, 

el patrón d

a membran

orcionan un

función de 

a articulació

andíbula m

cambiando

en la cabez

engrosarse 

ad de célul

sarrollado s

uilibrada h

a derecha 

do desgast

gual que lo

sales plana

vimientos d

uesta al fro

el 

de 

na 

na 

la 

ón 

ás 

o a 

za 

y 

as 

su 

ay 

e 

tar 

os 

as. 

de 

ote 



 

 

o

s

f

s

t

a

e

q

m

c

l

i

p

5

l

p

v

d

c

 
9

1

 

oclusal qu

siempre q

funcional e

superiores,

trabajo y e

alimenticio 

es la que p

Aquí

que descon

maduradas

La s

condíleas; 

las trayecto

incisivo y 

primera de

 

5.3 Period

El crecimie

lateral de 

produce el

ventrolatera

La e

definitiva ha

Sigu

con una b

                       
99 Planas Op. C
100 Monje Op. C

ue abrasio

ue haya 

en el que c

, durante 

n balance. 

duro, seco

producirá la 

í podemos 

nocen los b

s y bien des

situación de

la curva de

orias cond

las alturas

ntición.99 

do de denti

ento lateral 

los cóndilo

l crecimien

al y el creci

eminencia 

acia los 7 a

uiendo con 

oca madur

                       
Cit., pág.114,11
Cit., pág.95 

nó los die

suficiente 

contacten t

los movim

Es indispe

o y fuerte. T

respuesta 

comentar e

biberones y

sarrolladas.

el plano oc

e despegue

íleas estar

s cuspídeas

ición mixta

del cráneo

os. En el 

nto de las 

imiento con

articular d

años.100 

la génesis 

rada a la p

             
15 

66 

entes. Tod

potencia 

todos los d

mientos de 

ensable, tam

Todo esto p

de desarro

el hecho re

y las papilla

. 

clusal esta

e estará en

rán en fun

s. Ésta es

a.  

o es en pa

curso de 

superficies

ndíleo en un

del hueso 

normal del

perfección.

do esto su

muscular 

dientes infe

lateralidad

mbién, la in

provoca un 

ollo. 

eal de que r

as poseen 

ará en func

n función de

ción del e

s la verdad

rte el respo

la infancia

s óseas te

na direcció

temporal a

l desarrollo

 Los mola

ucede fisio

y exista u

eriores con

d, simultán

nterposición

empleo de

razas meno

dentadura

ción de las

e las altura

escalón inc

dera madu

onsable de

a y la ado

emporales 

n dorsolate

alcanza su

o, llegamos 

ares dispon

ológicamen

un equilibr

tra todos l

neamente e

n de mater

e energía qu

os civilizad

s temporal

s trayectori

as cuspídea

isivo, resa

ración de 

el crecimien

lescencia s

en direcció

eral. 

u altura ca

a los 6 añ

nen de car

nte 

rio 

os 

en 

rial 

ue 

as 

es 

as 

as; 

lte 

la 

nto 

se 

ón 

asi 

os 

as 



 

 

o

f

n

h

r

r

r

m

d

v

s

s

p

p

d

t

u

d

l

e

á

p

d

p

oclusales 

facetas pla

La d

ningún sen

hacia la de

Al er

realiza un 

remodelado

respuesta a

Post

molares lac

delante de 

ventajosam

Al er

sus cúspide

se encuen

protectora 

posteriores

distovestibu

transforma

unilateral e

dicho movi

las piezas d

Com

esta oclusi

ápice; en 

produciend

desoclusión

piezas post

planas y 

nas y horiz

dinámica m

ntido en el p

recha, izqu

rupcionar lo

levantamie

o de la fo

a la función

teriormente

cteales, es

los molare

mente en los

rupcionan l

es con su p

ntran en fu

de la ATM

s de la oclu

ulares de lo

ndo la oclu

en la que to

miento. Es

dentro del s

mienza la e

ón balance

ese mome

do el gran c

n anterior, 

teriores. 

los bordes

zontales; ex

mandibular

plano horiz

uierda y ade

os primeros

ento de la d

osa y  de 

n. 

e irán erupc

stos dientes

es recibe m

s mecanism

os segundo

par oclusal

unción de 

M a través 

usión. Esta

os primeros

usión balan

odos los die

ta dinámica

sistema. 

rupción de

eada unilat

ento está 

cambio de 

la que se m

67 

s incisales

xiste un bue

es exage

zontal, por 

elante. 

s molares e

dimensión 

los tubérc

cionando lo

s tienen un

menos fuer

mos desoclu

os molares

; en este m

grupo y 

de lo que 

s están da

s molares s

nceada bila

entes poste

a contribuy

l canino; es

teral y tard

en condici

una oclus

manifiesta e

s, gastados

en tono mus

erada y si

lo que hay 

e incisivos 

vertical de 

culos articu

s premolar

n área oclu

rzas oclusa

usivos. 

, tendrán p

momento lo

comienzan

conocemo

adas inicialm

superiores 

ateral en un

riores del la

e a la aline

ste diente 

da de 2 a 

ones de s

sión de bala

en una sep

s, contacta

scula.  

n impedim

libertad de

centrales y

trabajo pro

ulares de l

es, que sus

sal menor;

ales y pued

oco tiempo

s premolar

n a tener 

os como gu

mente por 

ante la falt

na oclusión

ado de trab

eación tridim

al principio

3 años en 

soportar la 

ance unilat

paración un

an median

mentos hac

e movimien

y laterales 

ovocando u

las ATM, e

stituirán a l

; al estar p

den particip

o para facet

res y molar

una acció

uías lateral

las cúspide

ta de canin

n balancead

bajo soporta

mensional d

o participa e

calcificar 

desoclusió

teral por un

iforme de l

nte 

cia 

nto 

se 

un 

en 

os 

por 

par 

tar 

es 

ón 

es 

es 

no, 

da 

an 

de 

en 

su 

ón 

na 

as 



 

 

p

c

y

r

a

i

e

r

c

 

 

 

5

j

o

p

 
1

1
 

Las 

producían 

canino en c

y la ATM se

Simu

remodelado

articulación

inclinada e

ejes para a

respuesta 

condíleas.1

5.4. ATM e

Hasta los 

juega un p

observan á

precondrob

                       
101 Anibal A. A.
13, 79‐93.  

Fig
de

facetas ad

desgaste 

condición d

erán proteg

ultáneamen

o activo y

n adulta. El 

e inferior co

asimilar me

a la activid
01 

en la adole

15 años d

papel impo

áreas de rá

blásticas se

                       
. Oclusión y dia

gura 25.Curva
entición perma

de la ATM y

aptativas h

deben ser

de desoclui

gidos duran

nte con es

y ya ha 

plano oclu

on respecto

ejor las fue

dad de los 

escencia y

e edad ap

ortante en 

ápido creci

e transform

             
agnóstico en re

a de Spee y d
anente y com
y su dinámica

68 

han termina

r eliminado

r. Si esto s

nte los movi

te cambio 

adoptado 

sal ha desc

o a las AT

erzas y se 

diferentes 

y adaptació

roximadam

el desarro

imiento en 

man en cond

ehabilitación or

de Wilson Se 
mo necesidad 
a durante las e

ado su ciclo

os. Para el

se produce,

imientos lat

la ATM de

las cara

cendido pa

TM. Los die

habrán co

grupos mu

ón 

mente, el cr

ollo normal

las que la

drocitos fun

ral. Buenos Air

generan con 
de acompaña
excursiones m

o. Los mec

llo el siste

, los diente

terales. 

etiene los 

cterísticas 

ra adoptar 

entes han i

nstituido la

usculares y

recimiento 

 de la art

as células 

ncionales y

res; Panameric

la aparición d
ar a la morfol
mandibulares

canismos qu

ema ubica 

s posterior

procesos d

propias d

una posició

inclinado s

as curvas, e

y trayectori

 

del cartílag

iculación, 

proliferativ

y condrocito

cana. 2000 Pp. 

de la 
ogía  

s. 

ue 

al 

es 

de 

de 

ón 

us 

en 

as 

go 

se 

as 

os 

2‐



 

 

h

c

d

p

d

c

l

d

c

f

c

c

2

u

c

c

d

2

a

a

d

d

t

e
 
1

hipertrófico

crecimiento

El ca

de 30 año

principalme

del cóndilo

cierta apari

 Esto

la celularid

desaparece

cartílago h

fibras colág

compactas 

 Por 

capacidad 

Una vez fin

20 años de

una compa

consta de u

conectivo f

definitiva ha

El as

20 años d

aspecto de

articular, co

de forma a

distribución

también pie

elástica o 
                       
102 Avery Op. C

os. Despu

o del tejido 

artílago hip

os; despué

ente en las

, mientras 

iencia hiper

o quiere de

dad de las 

e en las zo

ipertrófico. 

genas desd

orientadas

lo tanto, e

de resisten

nalizado el 

e edad, en 

acta placa ó

una superf

ibroso. La e

acia los 20 

specto de l

de función 

e fibrocartí

omo su res

automática 

n de sus fib

erde su ca

plásticame
                       
Cit., pág.168‐16

és de es

condíleo ha

pertrófico s

és de esta

s áreas sup

que en su 

rtrófica de l

ecir que, un

áreas de n

onas de ca

En la cap

de una orie

s paralelam

el cartílago 

ncia a las c

proceso d

el proceso 

ósea subco

icie ósea li

eminencia 

años de ed

a parte cen

articular, 

ílago. Tant

sistencia a l

sobre la 

bras coláge

apacidad de

ente bajo 
             
69 

69 

sta edad 

asta que se

ólo se ha o

 edad que

perior y ant

parte post

la fase de c

na vez fina

no carga, m

rga, en las

a articular 

entación al 

mente a la su

articular de

cargas mec

e osificació

condíleo s

ondral. A lo

sa, que es

articular de

dad.102 

ntral del dis

perdiendo 

to las prop

la compres

cabeza de

enas y elás

e modelam

la acción 

disminuye

e alcanza la

observado 

eda reducid

terior, que 

terior el car

crecimiento

lizado el cr

mientras qu

s que un fib

se produc

azar hasta 

uperficie. 

el cóndilo m

cánicas a lo

ón endocon

se puede o

os 25 años 

tá cubierta 

el hueso tem

sco se alter

la celular

piedades v

sión y su ca

el cóndilo s

sticas. Sin e

miento celul

de carga

e progres

a edad adu

en individu

do a un f

son las áre

rtílago pued

o. 

recimiento, 

ue se redu

brocartílago

e una tran

una situac

mandibular

o largo del

ndral, entre

bservar la f

de edad el

por una ca

mporal alca

ra una vez 

ridad y ad

viscoelástica

apacidad pa

se deben a

embargo, c

ar y puede

s excesiva

ivamente 

lta.  

uos menor

fibrocartílag

eas de carg

de conserv

se mantien

uce o inclus

o sustituye 

sición en l

ción de fibr

r aumenta s

 crecimient

e los 15 y l

formación d

l cóndilo ov

apa de tejid

anza la altu

transcurrido

dquiriendo 

as del dis

ara centrar

a la espec

con el tiemp

e deformar

as. La par

el 

es 

go, 

ga 

var 

ne 

so 

al 

as 

as 

su 

to. 

os 

de 

val 

do 

ura 

os 

el 

co 

se 

cial 

po 

se 

rte 



 

 

p

p

p

p

e

d

c

t

p

p

r

a

f

f

p

p

 

 

 

 

 

 
1

1

posterior d

posterior, 

posterosup

periférica, a

el trastorno

En u

denso, que

células cart

tejido cartila

En 

produciénd

pueda opti

remodelam

aposición p

funciones 

fisiológicas

permiten la

pueda segu

                       
103 Learreta Art
104 Monje Op. C

el disco es

por un 

perior, va 

así como s

o articular in

un adulto e

e con el pro

tilaginosas 

aginoso hia

las ATMs

dose cambi

mizar su c

miento, que

por el que 

mecánica 

s, se puede

a adaptació

uir manteni

                       
t. Cit. 
Cit., pág.105 

s la más r

exceso d

perdiendo 

su capacida

nterno. 

el disco arti

ogreso de lo

encontránd

alino.103 

, aunque 

os estructu

capacidad 

 puede de

se renueva

y metab

en seguir pr

ón de los co

endo su fun

             

70 

resistente, 

de carga 

gradualm

ad de asen

cular se  d

os años alg

dose en alg

haya fina

urales en lo

funcional. 

efinirse com

a el hueso

bólica. Por

roduciendo

omponente

nción duran

pero cuand

mantenid

mente el e

ntamiento e

describe co

gunos fibrob

gunos caso

lizado el 

os tejidos a

Esto se p

mo un pro

, al tiempo

r lo tanto

o lentos cam

s de la arti

nte toda la 

do se apla

o en un

espesor de

espontáneo

mo un tejid

blastos se c

os verdader

crecimiento

articulares, 

produce sob

ceso de re

o que se co

o, bajo c

mbios morf

culación, p

vida.104  

ana la band

na direcció

e su band

o, iniciándos

do conjuntiv

convierten e

ros islotes d

o, continúa

para que 

bre todo p

eabsorción 

onservan s

ircunstanci

fológicos qu

para que és

da 

ón 

da 

se 

vo 

en 

de 

an 

se 

por 

y 

us 

as 

ue 

sta 



 

 

L

t

b

a

o

e

o

l

i

m

c

c

b

s

e

c

t

e

i

t

 
1

M

6. Fa

La profesió

trastornos 

Dr. James

basándose

alteracione

oído; la inv

empezó en

odontológic

los TTM. 

Los 

incluye una

masticatori

constituyen

El si

cabo las ta

básicas pa

sea un siste

La a

exceden la

cambios m

tensiones 

estructurale

interferir c

tisulares a

                       
105 Jeffrey P. O
México: Elsevie

ctores de

T

ón odontoló

de la  Artic

s Costen  

e en 11 ca

s del estad

vestigación 

n los años

ca empezó 

trastornos

a serie de s

a, Articula

n la principa

stema mas

areas de m

ara la vida 

ema, más p

aplicación 

a capacidad

morfológico

que dicha

es, aunque

con la fun

al tiempo q

                       
. Tratamiento 
er, 2008. Pp.13

e riesgo q

Temporom

gica prestó

culación Te

en 1934. 

asos sugirió

do dentario 

científica d

s cincuent

a identifica

s temporom

signos y sín

ación Tem

al fuente de

sticatorio es

masticación

y es indisp

probable se

sobre la a

d de adapta

os que tie

as cargas 

e puedan m

ción articu

que dismin

             
de oclusión y a
30,131 

71 

que actúa

mandibul

ó por primer

emporoman

El Dr. C

ó por prim

eran respo

de los trasto

ta y con e

ar plename

mandibular

ntomas clín

mporomand

e dolor orofa

s una unida

n deglución

pensable s

erá que se 

articulación

ación de su

enen como

provocan

mejorar la d

ular norma

nuye su ca

afecciones tem

an sobre 

ar en niñ

ra vez aten

ndibular a p

Costen era 

mera vez e

onsables de

ornos temp

el paso de

ente y a apr

es es un 

nicos que a

ibular y e

acial de ori

ad compleja

 y fonació

uponer que

produzcan 

n de carga

us tejidos, 

o finalidad 

. Sin em

distribución 

al, pudiend

apacidad a

mporomandibul

la Articu

ños 

nción al cam

partir de un

otorrinolar

n la profes

e diversos 

poromandib

el tiempo 

reciar la co

término 

afectan a la

estructuras

gen no den

a diseñada 

n. Estas fu

e cuanto m

alteracione

as no fisio

puede orig

la reduc

bargo, est

de las car

do produci

adaptativa 

lares. 6ª ed. Ba

ulación 

mpo de la  lo

n artículo d

ringólogo  

sión que l

síntomas d

ulares (TTM

la profesió

omplejidad d

general qu

 musculatu

s asociada

ntal.  

para llevar

unciones so

más comple

es en este.1

ológicas, qu

ginar tambié

ción de l

tos cambio

rgas, puede

rse lesion

para resis

arcelona; 

os 

del 

y 

as 

del 

M) 

ón 

de 

ue 

ura 

as; 

r a 

on 

ejo 
105 

ue 

én 

as 

os 

en 

es 

stir 



 

 

n

v

u

d

p

a

e

g

c

d

n

s

r

t

a

e

q

i

l

c

 
1

1

s
1

A

nuevas car

vez más su

La c

uno de los

disminuye c

Aún 

principal en

adaptativa 

el común d

En e

general, só

cabo en los

disfunción 

número de

síntomas s

rara.107   

En l

temporoma

atención. H

este grupo

que constit

De a

infantil se 

llegando en

Vario

condiciones

                       
106 Monje Op. C
107 Pereira L. J.
symptoms of t
108 Refence Ma
American Acad

rgas. Por es

usceptible a

capacidad d

s tejidos de

con la edad

no están 

n la alterac

de los tejid

enominado

el pasado, 

ólo a los pa

s últimos a

en las pob

e niños y 

se caracte

los últimos

andibulares

Hay controv

 de edad, 

uye una ter

acuerdo al 

ha observa

n algunos c

os signos 

s temporom

                       
Cit., pág.105‐1
, Campos C. R.
emporomandib
anual. Clinical g
demy of pediat

ste proceso

a las tensio

de adaptac

e la ATM,

d. 

claros los

ción del eq

dos de la AT

or.106  

los signos

acientes ad

ños frente 

laciones de

adolescent

rizan por s

s años el d

s en niños

versia sobr

el valor de

rapia aprop

seguimien

ado que en

casos a des

y síntoma

mandibular,

             
107 
, Petruceli F. J.
bular dysfunct
guide on temp
tric dentristy. p

72 

o, la articula

nes. 

ción y com

también e

s factores 

uilibrio ent

TM, aunqu

s y síntoma

dultos. Sin 

a la preval

e jóvenes h

tes afectad

ser suaves

diagnostico

s y adoles

re el signific

e ciertos pr

piada.  

to de los s

n la mayor

saparecer.1

as se han 

, sin embar

., Pereira S.M.,
tión in children
oromandibula
pág. 67 

ación pued

pensación 

s variable 

etiológicos

re influenc

e parece se

as de los T

embargo, 

encia de lo

han demos

dos, la ma

s, y la dis

o y tratami

scentes ha

cado de los

rocedimient

signos y sín

ría estos d
08  

utilizado p

rgo, no est

, Castelo P. M. 
. J Clin Pediatr 
r disorder in ch

e llegar a h

es diferent

según los 

s que jueg

ias lesivas 

er que la so

TTM se at

los estudio

os signos y 

trado un au

ayoría de 

sfunción m

iento de lo

an recibido

s signos y 

tos de diag

ntomas en 

isminuyen 

para defini

tá claro si e

Riks indicators
Dent 2009; 34
hildren and ado

hacerse cad

te para cad

individuos

gan el pap

y capacida

obrecarga 

tribuyeron e

os llevados

síntomas d

umento en

los signos 

ás grave 

os trastorn

 una may

síntomas e

gnóstico, y 

la població

con la eda

r términos 

esto signos

s for sing and 
4 (1): 81 
olescents. J. 

da 

da 

s y 

pel 

ad 

es 

en 

s a 

de 

el 

y 

es 

os 

yor 

en 

lo 

ón 

ad 

y 

s y 



 

 

s

m

m

d

L

e

e

d

 
1

f
f
h
1

t
(
1

síntomas c

manifestac

Los 

mayoría se

El cr

de al meno

• Dolo

• Dolo

• Dolo

• Dolo

• Ruid

• Can

• Prob

• Desv

sincr

• Dolo

dura

• Dolo

La etiología

 Muc

etiológico y

estén en 

desarrollara

                       
109 Machado M
factores morfo
file:///C:/Docu
htm 
110 Bojardim L. 
temporomand
(1): 54 
111 Refence Ma

constituye 

iones de un

estudios re

e hacen en 

riterio para 

os un sigo o

or de cabez

or de oído 

or en la man

or facial.  

dos articula

sancio de l

blema en la

vío de ruta 

ronizada / n

or en las art

ante 2 segu

or de oídos 

a de los tras

chos estud

y los signo

exposición

an  trastorn

                       
M.,Quintana S.,
ológicos de la o
uments%20and

R., Duarte M. 
dibular joint dys

anual Op. Cit., 

variación d

n estado de

elacionados

dentición m

la evaluac

o síntoma, e

za 

ndíbula 

res (chasqu

a mandíbu

a apertura b

durante la 

no sincroniz

ticulaciones

ndos. 

stornos tem

ios muestr

os y los sí

n a los 

nos temporo

             
 Caravia F., Gra
oclusión. Rev C
d%20Settings/A

B., Grammatic
sfunction in ch

pág.67 

73 

de lo norm

e enfermed

s con la de

mixta  y den

ción de los 

estos son:1

uido o crep

la 

bucal al hab

apertura de

zado), cual

s durante e

mporomand

ran una re

íntomas re

factores e

omandibula

au R. Disfunció
ubana  Ortod 1
Administrador

co C. F., Pereira
ildren with prim

mal, caract

ad.109 

ntición prim

ntición perm

TTM en lo
10 

pitación) 

blar, bostez

e la boca (s

quier desvi

el movimien

dibulares es

lación pob

sultantes; 

etiológicos 

ares.111  

ón craneomand
1995, enero‐ju
/Escritorio/art

a L. J., Castelo 
mary dentition

terísticas p

maria son m

manente. 

os niños es 

zar o comer

simétrica / a

iación de 2 

nto y por pre

s multifacto

re entre un

e incluso a

no  nec

dibular y su rel
unio. http://ww
t%C3%ADculos

P. M. Sings an
n. J Clin Pediatr

preclínicas, 

muy pocos, 

la presenc

r  

asimétrica, 

mm o más

esión ligera

rial. 

n solo fact

aquellos qu

cesariamen

lación con 
ww.google.com
s%20urgentes/

d sympoms of 
r Dent 2003; 28

o 

la 

cia 

s. 

a 

tor 

ue 

nte 

m: 
/P.

8 



 

 

p

i

c

n

s

s

e

c

e

 
1

S
1

Los 

pediátricos 

A.    

B.    

los facto

temporo

han dem

 Mord

 Mord

 Mord

 Ove

 Difer

 Falta

 Rela

C. 

investigacio

como posib

no se ha e

signos y sí

son muy 

estomatogn

El B

con los TT

en niños s

                       
112 Alamoudi N
Saudi Arabian 
113 Refence Ma

factores 

como facto

   Traumat

   Factores

ores oclusa

omandibula

mostrado u

dida cruzad

dida  borde

dida abierta

rjet  mayor 

rencia entre

a de cinco o

ación canina

Hábitos

ones han 

bles factore

encontrado 

íntomas de 

comunes y

nático.113  

Bruxismo es

M; el meca

se basa en

                       
N. The correlati
Children. J Clin
anual Op. Cit., 

etiológicos

ores de ries

ismo en ca

s oclusales.

ales y el des

ares. Sin em

na asociac

da posterior

e a borde 

a anterior 

de 6 - 7 m

e la relació

o más dien

a Clase III

s para

tratado de

es etiológic

correlació

TTM. Háb

y normalm

s uno de lo

anismo por 

n la sobrec

             
ión between oc
n Pediatr Dent 
pág.67 

74 

 que han

sgo para de

abeza y cue

. Existe una

sarrollo de 

mbargo, alg

ión estadís

r 

m  

n céntrica y

tes posterio

funcionales

e establece

cos en el d

n significat

bitos como 

mente no a

os hábitos 

lo que el b

carga funcio

clusal characte
2000; 24 (1): 2

n sido rep

esarrollar T

ello.  

a asociació

los trastorn

gunas carac

sticamente s

y la oclusió

ores  

s/microtrau

er hábitos 

esarrollo d

tiva entre l

morderse l

afectan el 

parafuncio

bruxismo pu

onal del si

eristics and tem
230‐231 

portados e

TTM son: 

n relativam

nos 

cterísticas o

significativa

n céntrica m

matismos. 

nocivos de

e la TTM. 

os hábitos 

as uñas, s

equilibrio 

onales más

uede influir

stema esto

mporomandibu

en pacient

mente baja d

oclusales 

a:112  

más de 4m

Much

e la infanc

Sin embarg

orales y l

ucción digit

del sistem

s relacionad

r  en los TT

omatognáti

ular dysfuntion 

es 

de 

m 

as 

cia 

go 

os 

tal 

ma 

do 

TM 

co 

in 



 

 

p

d

a

d

e

l

m

p

m

e

e

c

e

p

a

c

d

e

d

A

 
1

a
1

1

o
1

provocando

dolor y disf

La fr

alta y con

destacar qu

el establec

lograrse, 

morfológico

pueden afe

La p

mejillas y d

estomatoló

D.   

en el desar

condilar as

en paciente

permanente

asincronía 

cabeza de

desarrollar,

están produ

El d

de informa

ATM. Los r

                       
114 Originating 
and adolescen
115 Pereira Op. 
116 Bayardo R. 
oct 350 
117 Pereira Art.

o intoleran

función.114 

recuencia d

n frecuenci

ue las etap

cimiento de

por ello 

o y funciona

ectar el siste

persistencia

de objetos)

ógicas, depe

La influenc

rrollo de TT

simétrico du

es en denti

e, y despu

puede se

el cóndilo 

, porque en

uciendo.117

iagnóstico 

ción históri

resultados s

                       
committee. G
ts. American A
Cit., pág.85 
E., Mejia J.J., O

 Cit., pág.82 

cia fisiológ

de los háb

ia es pasa

as de la de

 la dentició

es neces

al reconoci

ema estom

a de hábitos

), deglución

endiendo d

cia del desa

TM sigue s

urante la ap

ición prima

ués de la 

er explicad

de la llan

n esta eda

 

de la disfu

ca, exame

se clasifica

             
uideline on acq
Academy of ped

Orozco S., Mon

75 

gica del sis

bitos nocivo

ado por a

entición inic

ón permane

sario estab

endo las a

matognático

s de succió

n atípica y 

e la duració

arrollo de la

iendo objet

pertura la A

aria, despué

erupción d

o como u

nura relativ

d los camb

unción artic

n clínico y 

n como sín

quired temporo
diatric dentistr

ntoya K. Etiolog

stema mas

os en la inf

lto. Sin em

cial tienen u

ente y de l

blecer un 

normalidad

.115  

ón (digital, d

onicofagia;

ón, la inten

a dentición 

to de espec

ATM (asinc

és de la eru

de los incis

una subluxa

va de la e

bios en el 

cular se bas

/ o craneo

ntomas y sig

omandibular d
ry 2010; 32 (6)

gy of oral habit

sticatorio, lo

fancia es g

mbargo, es

una influenc

a normalid

adecuado

des y parafu

de lengua, 

; alteran las

sidad y la f

y los factor

culación. E

cronía) ha s

upción del 

sivos perm

ación fisio

eminencia 

contorno d

sa en una 

facial e imá

gnos. 

disorders in infa
: 232‐237. 

ts. J Dent for C

o que caus

generalmen

s importan

cia directa e

ad que deb

o desarro

unciones qu

de labios, d

s estructur

frecuencia.1

res oclusal

El movimien

sido eviden

primer mol

manentes. L

lógico de 

articular s

e la ATM 

combinació

ágenes de 

ants, children, 

Child 1996‐sep‐

sa 

nte 

nte 

en 

be 

llo 

ue 

de 

as 
116  

es  

nto 

nte 

lar 

La 

la 

sin 

se 

ón 

la 

‐



 

 

d

d

A

e

m

l

m

a

e

T

A

e

d

e

e

c

p

p

m

 
1

1

 Para

de dolor fa

datos radio

La e

ATM evalu

extraorales

Eval

mandibular

lateral máx

mandibular

Dete

abriendo y 

Rad

examinar la

Exam

Tratamiento

Actualment

entre los in

 Es 

disminuirá 

estudios lo

enfermedad

En l

casi totalm

pasa a s

procedimie

momentos 

                       
118 Machado O
119 Bojardim Ar

a el diagnó

acial combin

ográficos o 

evaluación 

ando la se

s e intraoral

uación de l

r con una re

xima, protru

res con o si

erminar son

cerrado la 

iografías, t

a patología 

men dental

o: 

te no hay 

dicadores d

importante 

la presenc

ongitudinale

d.119 

a etapa pr

mente genét

ser influen

ntos prev

de vida. 

                       
Op. Cit., pág. 
rt.. Cit., pág. 56

óstico de los

nado con lo

imágenes c

física de la

ensibilidad d

es.  

los movimie

egla milimé

sión máxim

in dolor.118

nidos de la A

boca. 

tomografía,

de la ATM

 de rutina  

estudios q

de riesgo p

considera

cia de signo

es sugieren

renatal, la 

tica, despu

nciada por

entivos de

             

6,57 

76 

s TTM, los 

os hallazgo

cuando este

a ATM deb

de esta y d

entos de la 

étrica; apert

ma; si hay re

 

ATM con e

, y resona

 y / o denta

en asociac

que avalen 

para TTM en

r si la inte

os y síntom

n que no to

coordinació

ués del  na

r el medi

eben ser 

pacientes 

os físicos, c

e indicado.

be incluir p

de los músc

mandíbula

tura máxima

estricción d

stetoscopio

ancia magn

al. 

ión con la A

la terapia 

n la infancia

rvención te

mas, ya qu

odos los in

ón de los 

acimiento la

o ambien

aplicados 

deben tene

complemen

 

alpación m

culos de la

a, rango de 

a, sin ayud

de los movi

o cerca de 

nética de l

ATM. 

preventiva

a es contra

emprana ev

e los resul

ndividuos d

procesos b

a coordinac

te. Por lo

desde lo

er un histor

ntado con lo

manual de  

a masticació

movimient

a, excursió

mientos 

la oreja 

a ATM pa

a; la relació

adictoria. 

vitará TTM

ltados de l

desarrollan 

biológicos 

ción genéti

o tanto l

os primero

rial 

os 

la 

ón 

o 

ón 

ara 

ón 

 o 

os 

la 

es 

ca 

os 

os 



 

 

c

l

s

p

f

n

p

s

t

d

m

t

p

m

i

c

 
1

A
1

1

b

Se 

correspond

Fom

los factores

Una 

se inicia 

pubertad.12

Por 

fracaso de

niños sobr

proponen 

sugieren qu

temporoma

del pacient

medicamen

Algu

tratamiento

pediátrica. 

mandibular

Para

indispensa

condiciones

                       
120 Ohanian M.
Actualidades M
121 Refence Ma
122 Restrepo C.
bruxism in chil

debe pro

dientes. 

mentar la pr

s de riesgo 

supervisió

con el na
20 

el moment

 diferentes

re una ba

tratamiento

ue son efica

andibulares

te, terapia f

ntos, y féru

unos autore

o de los 

Las terap

r y ortodonc

a complem

ble ya que

s sistémica

                       
. Fundamentos
Medico Odonto
anual Op. Cit., 
. C., Alvarez E.,
ldren with prim

mover y 

rotección d

en cada un

n y orienta

acimiento d

to  hay po

s tratamien

ase a larg

os sencillo

aces en la 

s en niños. 

física, terap

las oclusale

es sugieren 

trastornos

pias irrever

cia.121  

mentar el t

e factores t

as entre otra

             
s y principios d
ológicas Latino
pág.67 
 Jaramillo C., V

mary teeth. J or

77 

controlar 

e ese crec

na de las et

ción del cre

del ser hu

ocos estudi

tos tempor

go plazo. 

os, conser

reducción d

Las terapia

pia de com

es.  

que las ter

s temporo

rsibles inc

ratamiento 

tales como

as; requiere

de la ortopedia 
oamérica, 2000

Vélez C., Valenc
ral rehabilitatio

la presen

cimiento de

tapas evolu

ecimiento d

umano y 

os que do

romandibul

Los pocos

rvadores y

de los sínto

as reversib

mportamient

rapias irrev

omandibula

luyen: ajus

la consul

o traumas, 

e la ayuda d

dento‐maxilo‐
0. Pp.186 

cia I. Effects of
on 2001; 28 (4)

cia de lo

etectando y

utivas. 

del aparato

se prolon

ocumentan 

ares con t

s estudios

y terapias 

omas de los

bles incluye

to, terapias

versibles so

ares en l

ste oclusa

lta multidis

estrés emo

de especia

‐facial. Venezu

f psychological
): 354–360. 

os estímul

y controland

o masticator

ga hasta 

el éxito o 

trastornos e

s disponibl

reversible

s desorden

n: educació

s psicológic

on útiles en 

a població

al, reposició

sciplinaria 

ocional y l

listas.122 

uela; 

l techniques on

os 

do 

rio 

la 

el 

en 

es 

es; 

es 

ón 

ca, 

el 

ón 

ón 

es 

as 

n 



 

 

u

c

c

d

a

d

m

c

p

p

f

d

T

o

a

b

n

 
1

1

1

 
 

Com

una visión

característi

El n

condiciones

de su forma

El o

aplicar los 

detectando

maduración

consecuen

permanente

El d

procedimie

fácil, sino 

desarrollo y

Para

Temporom

oportuname

alteracione

brindar edu

nuevos est

 

                       
123 Ohanian Op
124 Ohanian Op
125 Xiomara Art

mo se ha re

n integral, 

ca diferenc

niño crece 

s sociales 

ación y des

odontólogo 

conceptos

o y reducie

n individua

cias sobre

e.123  

diagnostico

ntos para c

que requ

y de sus po

a lograr 

andibular 

ente a n

s de la arti

ucación pa

ilos de vida

                       
p. Cit., pág.183
p. Cit., pág.198
t. Cit. 

eiterado, el 

dinámica 

cial a tener 

y se des

en las que

sarrollo, gen

debe man

s preventivo

endo los r

al se expr

e la Articu

o de las d

corregir an

iere de p

osibilidades

un funcio

debemos 

uestros p

culación, lo

ra la salud

a.125 

             
3‐186 
8 

78 

concepto d

y evolutiv

muy prese

sarrolla po

e transcurre

neral y facia

ntener los 

os. Es  imp

riesgos, fac

resen en s

ulación Te

desviacione

omalías ini

profundos c

s.124 

onamiento 

realizar u

acientes, 

os factores 

; lo que re

de crecimie

va del se

nte en la as

or las leye

e su existe

al. 

conocimie

portante la

cilitando qu

su óptimo 

emporoman

es del de

iciales, no 

conocimien

armonioso

un diagnós

tener con

de riesgo y

edunde en 

ento y desa

er humano

sistencia de

es biológica

ncia son d

entos de c

a intervenci

ue el crec

funcional;

ndibular y 

esarrollo oc

debe consi

ntos del c

o de la 

stico temp

nocimientos

y sus efect

un cambio

arrollo impli

o y es un

e los niños.

as, pero l

eterminant

crecimiento 

ón tempran

cimiento y 

 para evit

la oclusió

clusal y l

iderarse alg

recimiento 

Articulació

prano, trat

s sobre l

tos, así com

 de actitud

ca 

na 

. 

as 

es 

y 

na 

la 

tar 

ón 

os 

go 

y 

ón 

tar 

as 

mo 

d y 



 

 

 La A

tanto

diart

func

 La A

mov

mov

 Esta

cáps

enca

 El cr

en a

de te

pres

célu

 El h

func

estru

 La m

intra

temp

 El c

gené

proli

cond

inclu

indu

Articulación

o morfológi

trosis por e

ción. 

ATM se en

vimientos e

vimiento con

a articulació

sula articu

argados de

recimiento 

asociación a

ejido conec

siones; y o

las cartilag

ueso temp

ción del neu

uctura fija d

mandíbula y

amembrano

poral son d

cartílago co

ética; sin e

feración c

dilar están 

uidas las f

ctores fisio

Co

n Temporo

ica como fu

el hecho d

cuentra rod

en ella y 

n el fin de p

ón posee 

lar que e

l mantenim

y modelam

al pericond

ctivo, cuya f

otra interna

inosas u ós

poral es co

urocráneo c

de la  Articu

y la fosa ar

osa; el cón

e osificació

ondilar tiene

embargo e

elular cont

sujetas a

fuerzas bio

ológicos. 

79 

onclusion

omandibula

uncionalme

de que su 

deada de m

de ligame

protegerla.

un menisc

en conjunt

miento de la 

miento de lo

rio, constitu

función con

, o capa e

seas, respe

nsiderado 

como en la

ulación Tem

rticular del 

dilo mandi

ón endocon

e cierta me

esto parece

tinua. La 

a la influen

omecánica

nes 

r es una 

ente; difiere

fosa articu

músculos c

entos artic

co articular

o forman 

función art

os compone

uido por un

nsiste en am

esqueletogé

ectivamente

un hueso 

a del cráneo

mporomand

hueso tem

bular y la 

ndral. 

edida de p

e restringir

tasa y dir

ncia de ag

s intrínsec

articulación

e, sin emba

ular no inte

capaces de

culares que

r, membran

un comp

ticular.  

entes de la

na capa ext

mortiguar y

énica, que

e. 

involucrado

o facial con

ibular. 

poral son d

eminencia 

programació

rse a la c

rección de

gentes ext

cas, extrín

n diartrósic

argo de otr

erviene en 

e producir l

e limitan 

na sinovial 

lejo sistem

a ATM ocur

terna fibros

y distribuir l

 proporcion

o tanto en 

nformando 

de osificació

articular d

ón intrínse

capacidad d

 crecimien

tracondilare

secas y l

ca, 

as 

la 

os 

su 

y 

ma 

rre 

sa, 

as 

na 

la 

la 

ón 

del 

ca 

de 

nto 

es, 

os 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 El de

lacta

segu

post

 A ca

alter

 El co

de la

cont

afec

diag

esarrollo fis

ancia mate

unda den

teroanterior

ausa de la

rarla. 

onocimiento

a ATM así

tribuyen a l

ctan frecue

nóstico así

siológico de

erna, y  se

ntición, pr

r y la mode

a complejid

o adecuado

í como de 

a compren

ntemente 

í como una 

80 

e la ATM se

e continua 

roporcionan

lación perfe

dad de la 

o de las re

su desarro

nsión de la 

a esta art

adecuada 

e inician en

con la apa

ndo el d

ecta de los 

ATM exist

elaciones an

ollo, difere

patología, 

ticulación y

terapéutica

n el recién n

arición de 

desarrollo 

ángulos go

ten múltiple

natómicas 

nciación y 

de las alte

y al logro 

a. 

nacido con 

la primera

mandibul

oníacos. 

es vías pa

y fisiológic

maduració

raciones qu

de un bue

la 

 y 

lar 

ara 

as 

ón, 

ue 

en 



 

 

A

A

A

A

A

A

B

B

C

C

C

 

Abramovich

Med

Alamoudi 

temp

Pedi

Alves M. P

6 

http:

0958

Alves N. S

hum

Anibal A. A

Pana

Avery J. K

orien

Bayardo R

Dent

Bojardim L

Sing

with 

Carlson B. 

 Else

Cate T., R

Buen

Cóndor J. A

26(2

http:

ndex

h  A., Emb

dica Panam

N. The 

poromandib

iatr Dent 20

Prevalencia 

 

://www.tesis

815//alves.p

tudy about 

man fetuses.

A. Oclusió

americana.

K., Chiego 

ntación clín

R. E., Mejia

t for Child 1

. R., Duarte

gs and symp

primary de

M. Embrio

evier, 2009

Richard A. H

nos Aires; M

Articulacion

2):309-312. 

://www.odo

x.asp 

briología de

ericana S.A

correlatió

bular dysfu

000; 24 (1):

de signos y

a 1

senxarxa.n

pdf 

t the develo

. Int. J. Mor

ón y diagnó

. 2000 Pp. 2

D. J. Princ

nica. 3a ed.

 J.J., Oroz

1996-sep-o

e M. B., Gr

poms of tem

entition. J C

ología hum

. Pp. 334.

Histología

México: Mé

nes tempor

ntonoticias

81 

Bibliogr

e la región 

A., 1997. P

ón betwee

untion in 

: 229-236.

y síntomas

12 añ

et/TESIS_U

opment of t

rphol 2008.

óstico en r

2-13, 79-93

cipios de h

Madrid; Els

zco S., Mon

oct 350-355

rammatico 

mporomand

Clin Pediatr 

ana y biolo

oral: Desar

édica Panam

romandibula

.com/detall

rafía 

maxilofacia

p. 227-244

en oclusa

Saudi Ara

s de DCM e

ños.

UV/AVAILA

the tempor

, 26(2):309

rehabilitació

3.  

histología y 

sevier., 200

ntoya K. E

. 

C. F., Pere

dibular join

Dent 2003

ogía del de

rrollo, estru

mericana, 1

ares fetales

les.asp?id=

al. 3ª ed. B

. 

l characte

abian Child

en un grupo

http://www

ABLE/TDX-

romandibula

9-312. 

ón oral. B

y embriolog

07. Pp.167-

Etiology of o

eira L. J., C

nt dysfunctio

; 28 (1): 53

esarrollo. 4ª

uctura y fun

1986. Pp. 4

s. Int. J. Mo

OdontoN

=51&gid=15

Buenos Aire

eristics an

dren. J C

o de niños d

w.google.com

1111109-

ar joint in th

uenos Aire

gía bucal co

-176. 

oral habits.

Castelo P. M

on in childre

-58. 

ª ed. Madr

nción. 2ª e

449-462 

orphol 2008

Noticias.com

5&pg=5&sc

es; 

nd 

lin 

de 

m: 

he 

es; 

on 

 J 

M. 

en 

id; 

ed. 

8., 

m: 

c=i



 

 

G

G

J

K

L

L

Enlow D. 

Inter

Enlow D. 

McG

Ferreira F.

Arte

Gómez M

reim

Granizo R

Anom

http:

logo

I de Y., N

Tem

Com

Jeffrey P. O

ed. B

Kieser J.A

cran

(9): 6

Learreta J.

de l

http:

Learreta J. 

Diag

méd

H, Hans

ramericana

H. Crecim

Graw-Hill, 19

. V. Ortodo

s Medicas, 

. E., Cam

mpresión. M

R. M. Fis

malías 

://www.sld.c

/articulacio

Nakazawa 

mporomandi

mpany, 2001

O. Tratamie

Barcelona; 

., Aruende

niomandibul

662–665 

 A. Anatom

la misma. 

://www.jorg

A., Arellan

gnostico de

dicas Latino

s M. G. 

a, 1998. Pp.

miento Ma

992. Pp.15

oncia Diag

2002. Pp.3

mpos A., 

adrid,  Méd

siopatología

y 

cu/galerias/

on_temporo

K., Hongo

ibular Join

1. Pp.11-51

ento de ocl

México: Els

eveld H.T. 

lar dysfunc

mía de la a

Rev. SOL

elearreta.co

no J. C., Ya

e las pato

oamérica, 2

82 

Crecimien

. 61-83, 247

axilofacial.

5-169. 

gnostico y 

33-39 

Histología

dica Panam

a de la 

deformidad

/pdf/sitios/r

omandibular

o T., Tate

t. China; E

1. 

lusión y afe

sevier, 200

Relationsh

ction. Journ

articulación 

LP, 1997; 

om/Docs/so

avich L. G.,

ologías de 

004. Pp.3-8

nto facial.

7-255. 

3ª ed. M

planificació

a y embri

mericana S.A

Articulació

des.

rehabilitacio

r.pdf 

eishi J. An

Editorial Q

ecciones te

08. Pp.129-

hip betwee

nal of Oral 

temporoma

año X (nú

olp%20199

, La Valle M

la ATM.

86. 

México; 

México; Int

ón Clínica.

iología bu

A. , 2001.P

ón tempor

http://www

on-

natomical A

uintessenc

emporoman

156.  

n juvenile 

Rehabilitat

andibular. A

úmero 19),

97.pdf 

M. G. Comp

Brasil; Ed

McGraw-H

teramerican

 Sao Pau

codental. 

Pp.157-172

romandibula

w.google.com

Atlas of th

ce Publishin

ndibulares.

bruxing an

tion 1998; 2

Actualizació

 hallado e

pendio sob

ditorial Art

Hill 

na 

lo; 

2ª 

ar. 

m: 

he 

ng 

6ª 

nd 

25 

ón 

en: 

bre 

es 



 

 

M

M

O

O

 

Machado M

su r

Orto

file://

C3%

Monje F., 

temp

Norton N. 

Espa

Originating 

infan

dent

Ohanian M

Vene

Pp.1

Pereira J. 

Eval

indir

dent

Pereira L. J

indic

child

Planas P. R

Med

Proffit W.R

Else

Raymond 

med

M.,Quintana

relación co

od 1

//C:/Docum

%ADculos%

Diagnostic

poromandib

S., Nette

aña; Editor

committee

nts, childre

tistry 2010; 

M. Fundame

ezuela; Ac

14-41, 181-

L., Rigold

luation of 

rect digitize

tition. J Clin

J., Campos

cators for s

dren. J Clin 

Rehabilitac

dico Odonto

R. Ortodon

evier, 2008. 

C. T. Atl

dica, 1979. 

a S., Carav

on factores 

995, 

ments%20an

%20urgentes

co y trata

bular. 1° ed

r. Anatomí

ial Elsevier

e. Guideline

en, and ad

32 (6): 232

entos y pr

tualidades 

199. 

di B. L., C

TMJ by 

ed images 

n Pediatr De

s C. R., Pet

sing and sym

Pediatr De

cion neuro-o

ológicas Lat

cia contem

Pp. 27-59.

las de pri

Pp. 96-101

83 

ia F., Grau 

morfológic

enero-jun

nd%20Sett

s/P.htm 

miento de

d. Madrid, R

ía de Cab

r Masson, 2

e on acquire

dolescents.

2-237. 

rincipios de

Medico Od

Castelo P. 

convention

to determ

ent 2003; 2

truceli F. J.

mptoms of 

ent 2009; 34

oclusal (RN

tinoamérica

mporánea: t

. 

incipios ort

. 

R. Disfunc

cos de la 

nio. 

tings/Admin

e la patolo

Ripano, S.A

beza y cu

2007. Pp. 1-

ed temporo

American 

e la ortope

dontológica

M., Haiter

nal transcr

mine condy

28 (3): 233-

., Pereira S

temporoma

4 (1): 81-86

NO).  2ª ed.

a, 2000. Pp

teoría y pr

rtodóncicos

ción craneo

oclusión. 

http://www

nistrador/Es

ogía de la

A., 2009. Pp

ello para 

-17, 255-26

omandibula

Academy 

edia dento-m

as Latinoam

r N. F., D

ranial radio

ylar position

238. 

S.M., Caste

andibular d

6. 

. Caracas; 

p.109-120 

ractica. 4ª 

. Buenos 

omandibular

Rev Cuban

w.google.com

scritorio/art%

a articulació

p. 41-115. 

odontólogo

63. 

r disorders 

of pediat

maxilo-faci

mérica, 200

Duarte M. 

ography an

n in prima

lo P. M. Ri

dysfunctión 

Actualidad

ed. Madr

Aires;  Int

r y 

na  

m: 

%

ón 

os. 

in 

ric 

ial. 

00. 

B. 

nd 

ary 

iks 

in 

es 

id; 

ter 



 

 

S

X

 

 

Refence M

and 

2002

Restrepo C

psyc

oral 

Schwartz L

trata

mun

Xiomara A

temp

http:

ctua

Manual. Clin

adolescen

2. 

C. C., Alva

chological t

rehabilitatio

L. Afeccion

amiento, r

ndi, 1963. P

. A., Liem 

poromandib

://www.sld.c

n_sobre_la

nical guide

nts. J. Ame

arez E., Ja

techniques 

on 2001; 28

nes de la a

relaciones

Pp.71-92 

V. Factore

bular.

cu/galerias/

a_articulacio

84 

e on tempo

erican Acad

aramillo C.,

on bruxism

8 (4): 354–3

articulación

con la

s de riesgo

/pdf/sitios/p

on_tempor

oromandibu

demy of pe

, Vélez C.,

m in childre

360. 

n temporom

oclusión.

o que actúa

protesis/fac

omandibula

ular disorde

ediatric den

, Valencia 

en with prim

mandibular:

Buenos 

an sobre la

http://www

ctores_de_r

ar.pdf 

er in childre

ntristy. 200

I. Effects 

mary teeth.

 Diagnostic

Aires;  E

a articulació

w.google.com

riesgo_que_

en 

01-

of 

. J 

co, 

Ed. 

ón 

m: 

_a


	Portada

	Índice

	Introducción

	1. Descripción de la Articulación Temporomandibular

	2. Embriología de la Articulación Temporomandibular

	3. Anatomía y Fisiología de la Articulación Temporomandibular

	4. Características del Crecimiento de la Articulación Temporomandibular

	5. Desarrollo Postnatal de la Articulación Temporomandibular

	6. Factores de Riesgo que Actúan Sobre la Articulación Temporomandibular en Niños

	Conclusiones

	Bibliografía


